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(mk  chaque  année,  le  concours  de  l’Internat  deshôpitaux  de  Paris, 
a  tonrnl  l’occasion  d’un  vilain  tapage 


Mais  cette  fois  il  y  eut  un  drame  et  la  grande  presse  s’empara  du  conflit.  Le 
résultat  fut  que  tout  devint  trouble. 


Un  examen  attentif  et  impartial,  semble  cependant  prouver  que  l’agitation  fut 
disproportionnée  avec  les  faits  révélés. 


tfâais  à  qui  profite  donc  cette  agitation  ? 


Le  concours  de  l'internat  défraye  cette  an¬ 
née  la  chronique.  Le  dramatique  suicide 
jeune  interne  des  hôpitaux  a  fait,  en 
effet,  tomber  dans  '  le  domaine  public  une 
série  d'incidents  qui  se.  bornaient,  les  au- 
:s  années,  aux  manifestations  habituelles  de 
recalés  jwfcjnécon lents,  mais  qui,  démesu- 
inent  amplifiés  et  habilement  exploités, 


M.  L 


Docteur  Mourier 


prennent  cette  année  tournure  de  véritable 
scandale.  Chaque  jour  on  peut  suivre  le  dé¬ 
veloppement  progressif  d’une  indignation  qui 
délaie  dans  les  colonnes  de  certains  quot.i- 
liens  sous  la  forme  de  récriminations  ten¬ 
dancieuses,  d'invraisemblables  ,«  racontars  », 
aire  môme  de  véritables"  calomnies  ! 

De  toute  part,  on  entend  crier  haro  sur  le 
baudet.  Oui,  mais  qui  est  donc  le  baudet  ? 
'"est  ici  que  les  avis-  diffèrent. 

Que  certains  candidats  aient’  voulu  utili¬ 
ser  quelques  trucs  susceptibles  de  permettre 
la  reconnaissance  de  leur  copie  soit  par  les 
lecteurs,  soit  par  le  jury,  c’est  là  un  fait  in¬ 
déniable,  qui  se  reproduit  d’ailleurs  tous  les 
?ns  sur  une  grande  échelle  au  point  qu’il 
Prend,  d’année  en  année,. force  de  tradition... 
Personne  ne  songeait  jusqu’ici  à  s’indigner 
de  ces  petites  supercheries  faites  pour  satis¬ 
faire  chez  les  candidats  la  curiosité  légi- 
après  tout,  sinon  réglementaire,  de  con¬ 
naître  leurs  notes. 


Que  de  lecteurs  sc  soient’  fait,  dans  cer¬ 
tains  cas,  les  "complices  de  ces  fraudes  en 
modifiant  certaines  copies  ou  en  signalant 
leurs  auteurs  aux  membres  du  jury  suscep¬ 
tibles  de  s'v  intéresser,  cela  est  déjà  beau¬ 
coup  moins  démontré  et  l’on  aurait  tort  d’en 
vouloir  trouver  une  preuve  dans  la  mort  vo¬ 
lontaire  (l  une  tectrice. 

Que  certainsymembres  du"  jury  se  soient,  de 
leur  côté,  pnHés  à  ces,  combinaisons  en  fa- 

'"li'.ml  .Ole-  .-III,  •ul.es  l,->  I.nelit.il- 

■  i  i  ns.  . . V.|,  lienqW  pim  -ni  au.' 

Iro  fondement  que  l'imagination  évidemment 
fertile  des  •  candidats  évincés.  Ceux-ci  nous 
offrent,  chèque  année,  les  signes  manifestes 
d'une  véritable  psychose  collective,  d’une 
fabula  lion-  dont  on  peut  regretter  qu’elle 
ait  été,  cette  année,  favorisée  dans  son  évo¬ 
lution  et  dans  ses  manifestations  par  l’action 
consciente  ou  inconsciente  de  certains  mem¬ 
bres  du  corps  médical  hospitalier  qui  sem¬ 
blent  prendre  un  plaisir  étrange  à  discré¬ 
diter  là  corporation  et  qui  ont  élevé  le  «  dé- 
binage  »  à  lu  hauteur  d’une  institution. 

Une  enquête  est  actuellement  en.  cour  s.  Il 
ne  semble  pas,  d’ores  et  déjà,  qu’elle  ait  été, 
menée  avec  tonie  la  mesure  et  toute  la  dis¬ 
crétion  souhaitable  et  J 'ou  peut  sc  demander 
si  la  malheureuse  jeune  femme,  dont  la  mort 
a  attristé  le  corps  de.  l'internat,  n’a  pas  été 
la  victime  de  certains  procédés  d’intimida¬ 
tion  dont  l’Assistance  publique  semble  bien 
porter  la  responsabilité.  El  si  tant  est  qu’il 
faille  absolument  trouver  une  culpabilité,  n’a 
t-on  pas  le  droit  de  la  chercher  dans  cette 
Administration  qui,  ayant  voulu  un  concours 
anonyme,  s’est  montrée  totalement  incapable 
d’en  faire  respecter  l’anonymat  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  reste-t-il  de  cette 
détestable  aventure  susceptible,  paT  la  publi¬ 
cité  malencontreuses  qu’on  lui  a  donnée,  de 
discréditer-  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris, 
comme  d’ailleurs  'e  corps  des  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  ?  Quelques  faits 
matériels,  incontestables  ceux-là,  dont  les  en¬ 
quêteurs  poursuivent  actuellement  -l’examen 
mais  dont ,  on  reconnaîtra  .  sans  doute  l’in¬ 
consistance  et  la  bénignité. 

Autour  de  ces  faits  on  perçoit  une  multi¬ 
tude  do-  rumeurs  auxquelles  leur  caractère 
excessif  enlève  heureusement  toute  vraisem¬ 
blance,  rumeurs  qui  visent  particulièrement 
certains  membres  (lu  jury  et.  qui  n’ont  .sou¬ 
vent,  il  faut  bien  le  dire,  d’autre  raison  d’être 
que  l’assouvissement  de  haines  - personnelles. 

Ces  Tumeurs  inqualifiables,  et  qu’on  ne 
peut  se  résoudre  à  reproduire  ici,  sont  nées 
dès  le  début  même  du  concours.  On  les  a 
très  habilement  fait  circuler  dans  les  salles 
de  garde  et.  dans  les  services  hospitaliers, 
ayant  de  les  jeter  en  pâture  à  certains  jour¬ 
naux  quotidiens  qui  ne  se  sont  pas  hono- 
Tés  en  leur  ouvrant  leurs  colonnes.  Et  c’est 
dans  la  diflusiôn  de  ces  «  ragots  »  saris  fon¬ 
dement  à  travers  l’opinion  publique  que  ré¬ 
side  le  véritable  scandale 

Nul  n’y  trouvera  le  moindre  profit,  et  rien 
ne  saurait  nuire  davantage  au  prestige  de 
nos  élites  médicales.  Dr  Ogliasthi. 


(Voir  la  suite  page  2). 


syndicalisme  médical  en  action.. 


La  Confédération  des  Syndicats  Médicaux 
a  tenu  la  semaine  dernière,  son  assemblée  générale  annuelle 


Le  syndicalisme  médical  vient  -de  tenir 
comme  chaque  .année  ses  assises."  Et  cela 
nous  valut,  comme  chaque  année,  d et. voir  se 
grouper  clans  la  salle  de  conférence  de  l’Hô¬ 
tel  Ghajribon,  les  principales  Vedetteê  qui  se 
font  à  travers  la.  France  les  apôtresÿdu  syn¬ 
dicalisme  intégral.  Ce  sont  toujoursfles  ,  mê¬ 
mes,  en  effet,  qui  viennent  à  ces,  assemblées 
générales.  Avec  quelle  joie  ils  se  retrouvent 
dans  cette  enceinte  où  pendant  deux  ou  trois 
jours  ils  vont  pouvoir  tout  . à  leur  ajse  jouer 
an  petit  parlement  et  donner  libre  .  cours  à 
leur  combattivité  et  à  leur  éloquence.  Comme 
iis  doivent  y  penser  longtemps  à  l’avarice  à 
cette  assemblée  (générale  qui  chaque  année 
les  arrache  si  agréablement  à  leurs  fastidieu¬ 
ses-  préoccupations  de  clientèle,-  à  leurs-  sté¬ 
thoscopes,  à  leurs  bistouris,  pour  'lesi’plongfer 
brutalement  dans  les  luttes  du  forum  !  Et 
quand'  on  -les  voit,  avec , un  plaisir  .qu’ils  ne 


ru-  dii  (lïrifnosfïc  . 
chez  une  économiquement  faible  » 

Enfin,  il  est  .une  chose  qui  ne  l’aura  pas 
laissé  indifférent,  ce  jeune  néophyte  parti  ' 
pour  l’avenir  avec  un  lourd  .bagage  de  con-  , 
ce  prions  utilitaires  propres  à  sa  génération,  y. 
c’est  de  voir  des  hommes  dépenser  sans 
compter  leur  temps  -et  leur  activité  pour  ce 
qu'ils  considèrent  comme  l’expression  la  plus 
noble  de  la  solidarité  professionnelle  et-  sa-cri- 
fier,  comme'  un  Cibrie,  les ‘bénéfices  de  la 
clientèle  :  po.ur  se  consacrer  entièrement  4  ce 
rôle,  toujours  absorbant,  et  bien  souvent,  in- 
■  1  de  gardien  vigilant  des  traditions  mécli-A. 


M.  L 


Docteur  Cibrie 


songent  pas  à-  dissimuler,  discuter  les  grands 
problèmes  que  soulève  l'exercice  t  de  notre 
profession,  quand  on  les  voit  ergoter  sur  des 
textes,  se  'battre  sur  des  virgules,  et  mettre 
'une  .'heure  entière  à»  décider,  non  sans  que-l- 
.qiue  tumulte,  qu’un  vote  à  bulletin  .secret  n’of¬ 
fre-  pas  la.  même  légalité  qu’un  vote  à  mains 
levées,  on  ne  peut  s'empêcher  de  penser  que 
si  ces  -assemblées  générales  n 'existaient'  pas'  il 
faudrait  de  ;  toute  nécessité  les  inventer  ! 

Ceci  dit,  avouons  qu’un  jeune  néophyte 
frais  émoulu  de  la  .Faculté  ou  des  hôpitaux 
et  totalement  étranger  aux  doctrines  et  aux 
conceptions  du  syndicalisme  médical  pour¬ 
rait  difficilement  s’en  faire  une  idée  très 
nette  en  assistant  à  de  telles  assises.  Il  enten¬ 
dra  parler  de  charte  de  la  profession  médi¬ 
cale,  de  principes  inviolables  dont  les  noms 
claquent  au  vent  comme  des  drapeaux  :  en¬ 
tente  directe,  secret  professionnel,  libre 
choix  !  Et  il  né  comprendra  pas  très  bien, 
lui  qui,  chaque  jour,  depuis  sa  récente  instal¬ 


lation,  soigne  des  accidentés  du  travail,  des 
pensionnés  de  l’Etat,  des  mutualistes  dont  il 
ne  reçoit  à  titre  d’honoraires  que  des  petits 
morceaux  de  papiers,  lui  auquel  on  demande 
si  souvent  de  violer  le  -secret  .professionnel 
dans  des  certificats  qu’exigent  certaines  admi¬ 
nistrations  ou  compagnies  d’assurance,  quand 
ce  n’est  pas  l’Etat  lui-même  ;  lui,  enfin,  qui 
n’ignore  pas  .  comment  à  Paris  les  malades 
nécessiteux  peuvent,  dans  les  établissements 
de  soins  publics  où  privés  où  ils  s’adressent,  A 
-choisir  librement  leur  médecin  !  Et  pourtant 
quand  il  s’évadera  enfin,  après  deux  ou  trois 
jours,  de  cette  atmosphère  de  réunion  pubïi-  . 
que,  il  aura  meublé  sort  esprit-  de  notions 
nouvelles.  Il  aura  vu  s’enrichir  son  vocabu-  * 
laire  professionnel  d’une  foule  d’expresçions 
que  ni  ses  livres,  ni  ses  maîtres. -rie  lui 
avaient  apprises.  Il  saura  qu’il  existe  des 


commissions  tripartites  »,  des  «  caisses  mu¬ 
tuelles  chirurgicales  »,  des  «  tickets  modéra¬ 
teurs  »,  et  il  se  promettra  pour  l’avenir  lors¬ 
qu’il  recevra  à  son  cabinet  une  pauvre 
-femme  atteinte  d’une  affection  .quelconque, 
d’une  insuffisance  .mitrale  par  exemple,  de 
tfichg.  V  . 


remplir  correctement  su  fiche  d'observation  W 

iJil®é.4çwt;da4is.'lar:«Sl(i(.n'  • 
né  du’  a-iâgriostic  «'  d’instlîffsancé  -mitf'crie  *  • 


Et  c’est  pourquoi  il  aura  tout  de  même  com¬ 
pris  le  geste  unanime  de  cette  assemblée 
adressant,  à  ses  chefs  l'hommage  de  son  admi¬ 
ration  et  de  sa  gratitude  sous  la  forme  de- 
l’ordre  du  jour  suivant  : 

«  L’assemblée  générale  de  la  Confédération,  j 
interprète  de  ses  20.000  ressortissants,  félicite  ' 
tout  son  bureau  de  l’action  menée  et  du  travail 
effectué  au  cours  de  l’année  1932. 

»  Adresse  plus,  particulièrement  à  son  secré¬ 
taire  général  toute  sa  profonde  reconnaissance 
■pour  le  dévouement,  illimité  mis  au  service  du 
corps  médical  ». 

«  Petit  parlement  »  disions-nous  au  début,  de 
cet  article.  C’est  possible,  mais  qui  se  différer!-  ; 
ciè.  for.-t  heureusement  du  véritable  Parlement 
en- ce-. qu’il  sait  reconnaître  la  qualité  de  ses.’-: 
gouvernante  et  qu’il  contribue,  en  leur  mainte¬ 
nant.  sa  confiance,  à  assurer  cette  stabilité  S 
dans  l’action,  facteur  essentiel  des  grandes 
nécessités  ! 


■Et  maintenant  essayons  de  dégager,  des  lon¬ 
gues  discussions  auxquelles  nous  avons  assis¬ 
té,  les'  .quelques  idées  capables  d’intéresser  nos 
lecteurs  -dans  les  nombreux  .domaines-  où  se 
dçbat  le  médecin.  Celui-ci  évolue  aujourd’hui 
dans  des  conditions  particulièrement,  difficiles. 
Autour  de  lui  se.  dressent  journellement  de 
nouvelles  embûches,  se  dessinent  de  nouvelles 
menaces.  Comme  le  -fit  remarquer,  avec  sa  so¬ 
bre  mais  vigoureuse  éloquence,  le  Dr  Dibos 
dans  son  .allocution  présidentielle,  la -profes¬ 
sion  médicale  se  trouve  aujourd'hui  à  un 
tournant  dangereux  qu’elle  ne  saurait  franchir 
sans  .l’union  étroite  de  tous  ses. membres  ser¬ 
rés  -autour  de  ce  drapeau  que  le  syndicalisme' 
leur  a  offert  ! 

Le  médecin  devant  le  fisc 


Une  des  menaces  -qui  pèsent  -le  plus  directe¬ 
ment  sur  le  corps  médical  résulte  des  disposi¬ 
tions  fiscales  dont  notre  profession  semble 
devoir  être  l’objet  dans  un  avenir  plus,  ou 
moins  prochain,  il  -était  -naturel  que  cette 
assemblée  générale  se  fasse  l’interprète  des 
20.000  médecins  français  que  .léseraient  grave¬ 
ment  les  mesures  envisagées.  Ces  mesures  ont 
fait  l’objet  d’une  discussion  qui  eut  lieu  d’ail¬ 
leurs,  on  rie  sait  pas  trop  pourquoi,  -en  comité 
secret  et  qui  se  termina  par  .le  vote'  à  l’unani- 
mi-té  de  l’ordre  du  jour  suivant  : 

(Voir  la  suite  page  2). 
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La  Confédération  des  Syndicats  Médicaux 
a  tenu  la  semaine  dernière,  son  assemblée  générale  annuelle 

( Suite  de  la  page  1) 


La  Confédération  des  Syndicats  médicaux 
français  proteste  contre,  les  insinuations  pa¬ 
rues  dans  une  certaine  presse,  tendant  à  faire 
croire  que  les  professions  libérales  ne  paient 
pué  d'impôts. 

Rappelle  que  l'impôt  de  la  patente  atteignant 
dans  maintes  localités  de  80  à  140  %  du  loyer, 
représente,  surtout  pour  les  médecins  nonv  ci¬ 
llement  installés,  ou  pour  ceux  dont  l’activité 
est  réduite,  un  impôt  déjà  particuliérement 
lourd  ; 

Rappelle  aussi,  que.  les  médecins  apportent  à 
la  Société  la  contribution  volontaire  des  soins 
gratuits,  ou  à  des  honoraires  réduits,  pour  une 
partie  de  la  population 

l'ait  .observer  que  toutes  les  répercussions 
ides  ‘  crises  économiques  se  font  particulière¬ 
ment  sentir  dans  les  clientèles  médicales  : 

Fait  observer  encore  que  le  médecin  réalise 
un, travail  personnel  soumis  par  conséquent  à 
des  fluctuations  imprévisibles  et  qu’il  ne  jouit,, 
par  ailleurs,  d’aucune  pension  de  retraite  ; 

Déclare  que  le  corps  médical  n'a  jamais  re- 


Photp  Informateur  Médical. 


M.  le  Prof.  Vànvf.rts 

fusé  de  remplir  le  devoir  fiscal  qui  devrait 
incomber  à  tous  les  citoyens  ; 

Déclare  inacceptables  les  propositions  émises 
dam  le  projet  de  Budget,  de  l'institution  d'une 
commission  cantonale  d'où  seraient  exclus  les 
représentants-  des  professions  intéressées. 

Cette  façon  de  -procéder  devant  être  nécessai¬ 
rement  viciée  par  la  politique,  les  amitiés  ou 
les  inimitiés  locales  ; 

La  Confédération  des  Syndicats  médicaux 
accepte  d’étudier,  avec  l'Administration  com¬ 
pétente,  tous  moyens  de  contrôle  fiscal  pou¬ 
vant  rendre  celui-ci  effectif  en  tenant  compte 
de  l'exercice  particulièrement  délicat  de  la 
profession  médicale,  et  sans  violer  le  secret 
professionnel. 

Comme  on  le  voit  cet  ordre  du  jour  fuit  allu¬ 
sion  à  la  patente.  C’est  que  cette  dernière  eut, 
elle  .aussi,  les  honneurs  du  débat.  Lès  uns  en 
montrèrent  l'iniquité.  Les'  autres  lui.  reprochè¬ 
rent  d’être  mal  partagée  dans  le  corps  médical 
et  d’écraser  certains  médecins  pour  en  épar¬ 
gner  d’autres  injustement.  Un  orateur,  dont 
no  us.  regrettons  —  faute  de  connaître  son  nom 
—  de  ne.  .pouvoir  signaler  à -la  reconnaissance 
de  tous,  ,a  demandé  que  des  dégrèvements 
.soient  accordés,  dans  le  calcul  de  la  patente, 
,  aux  médecins,  pères  de  familles  nombreuses. 

Mais  un  autre  orateur,  le  docteur  Humb'el,  de 
Seine-et-Oise,  s’est,  élevé  contre  cette  préten¬ 
tion,-  en  ajoutant  d’ailleurs  qu’il  était  lui-même 
père  d’une  nombreuse  famille  ! 

-Finalement  on  vota  un  texte  tendant  modes¬ 
tement  à  une  réforme  de  la  patente  et  que  les 
-pouvoirs  publics  ne  manqueront  pas,  soyons- 
en  sû-rs,  de  prendre  en  considération.  Il  est 
ainsi  conçu  : 

La  Confédération  des  Syndicats  médicaux 
français  : 

■  Considérant  que  le  projet  du  gouvernement 
sur  les  patentes  aboutit  à  une  augmentation 
considérable  de  cet  impôt  payé  actuellement 
'par  la  très  grande  majorité  des  praticiens  ; 

Emet  le  vœu  .- 

1°  Que  tous  les  docteurs  en  médecine,  rece 
vaut  des  honoraires,  traitements  ou  indemni 
tés  au  titre  de  L’exercice  de  leur  profession, 
payent  patente  ( sauf  ceux  exemptés  par  la 
loi )  ; 

2'  Que  la  distinction  en  chirurgiens  et  mé¬ 
decins,  soit  supprimée  ; 

3°  Que  la  partie  de  la  patente  désignée  sous 
le  nom,  de  droit  fixe,  soit  considérablement  di¬ 


minuée,  l’écart- devant  être  comblé  par  le  relè¬ 
vement  du  droit  proportionnel  sur  les  locaux  à 
usage  professionnel  ,- 

4"  Réclame  l’extension  à  toute  la  France  des 
dispositions  de  la  loi  du  25  décembre  1-930,  qui 
admet,  à  Paris,  des  déductions  pour  charges 
de  famille  en  matière  de  patente. 

La  Confédération  propose  la  réunion  d'une 
commission  d'études  entre  représentants  du 
Ministère  des  Finances,  de  délégués  de  la  Con¬ 
fédération  des  Syndicats  médicaux,  français  et 
des  représentants  des  autres  professions  libéra¬ 
les,  en  vue  d'établir  un  projet  de  législation 
équitable  de  la  patente  médicale  ou  de  tout  au¬ 
tre  système  d’impôt  de  substitution  reconnu 
préférable. 

A  cet.  ordre  du  jour  fut  d’ailleurs  qdjoi rq 
l’addendum,  suivant  qui  apporte  quej^uqgjpr^ 
cisions  numériques  sur  la  situation  duirap-dé:-- 
cin  devant  lé  fisc. 

L’assemblée  générale  de  la  Conféder^itthh’ 

Fait  observer 


Que,  sauf  erreur,  pour  un  revenu 

net  de  . •  • .  25’.000  fr. 

un  salarié  marié,  ayant  trois  enfants 
à  charge  est  imposé  à  l'impôt  cédu- 
taire,  à  la  somme  de  .  60  fr. 

Tandis  qu’un  médecin  (ou  un  avo-  , 
cat )  ayant  les  mêmes  charges  de  fa¬ 
mille  est  imposé  à  . .  630  fr. 

Que  pour  un  revenu  net  de .  40.000  fr. 

un  fonctionnaire  marié,  ayant  trois 
enfants  à  charge  est  imposé  à .  615  fr. 

Tandis  qu’un  médecin  (ou  un  avo¬ 
cat)  .dans  les  mêmes  conditions  est 
imposé  à  . .  1.440  fr. 


Estime  que  cette  différence  de  charges  fisca¬ 
les  grevant  plus  lourdement  le  travail,  médical 
—  le  plus  personnel  de  tous  les  genres  de  tra¬ 
vaux  —  ne  repose  sur  aucune  base  morale 
acceptable, 

Et  demande  au  Parlement  d,’ établir  la  justice 
fiscale 'avant  d,e  songer  à  frapper  de  nouvelles 
mesures  coercitives  et  vexatoires  les  profes¬ 
sions  libérales  déjà  super-imposées  par  les  lois 
de  finances  et  par  les  sacrifices  qu’on  exige 
d’elles  ou  qu’elles  -  consentent  en  faveur  des 
-  collectivités  sociales.- 

La  dichotomie 

Mais  .voici,  après  la  question  fiscale,  mie  au¬ 
tre  question  bien  plus  grave  -  encore,  trop  épi¬ 
neuse  même  pour  être  discu-tée  çoram  populo 
et -qui  eut  donc,  elle  aussi,  l’honneur  du  comité 
secret  !  'Rien  n’a  transpiré  dé  ce  qui  se  passa 
gitf  cours  de,;vce'  long  a-parte.  Nous  voulons 
■bien  espérer  cependant  qu’i.l  s’est'  trouvé  -qùel- 
IBfces  HÉjptyeÿ.  de,  cette  assemblée,  émanation 
«P  praticiens  français,  pour  stigmatiser-  com¬ 
me  il- se- doit  l'attitude  de  ces  redresseurs  de 
tort  dont  la.  vertu  trop  -bruyante  s.’est  -encore  j 
étalée  récemment  dans  une  brochure  qui  cons¬ 
titue  à  l’égard  du  corps  médical  français  une  , 
véritable  infamie.  Quoi  qu’il  en  soit  on  peut- 
compare)'  les  deux  méthodes  :  d'une  part  une 
.  association  dé  pontifs  et  de  demi-poritifs  (dont 
,  Certains  -d’ailleurs  ont  quelques  torts  à  se  faire- 
pardonner  !)  ameutant  -scandaleusement  l’opi¬ 
nion  publique  et.  .discréditant  le  corps  -médical, 

•  sous  lé  prétexte  d'une,  croisade  contre  la  dicho¬ 
tomie  :  d’autre  part  une  assemblée  -d-e  prati¬ 
ciens  prenant  résolument  mais  discrètement  la 
.  décision  de  lutter,  sur  le  terrain  strictement 
professionnel,  contre  une:  pratique  .qui.  défen¬ 
dable,  peut-être,'  en  elle-même,-  prête,  par,  son 
caractère  clandestin  et  ses  fréquents  excès,  à 
toutes  les  médisances  !  Et  cétte  décision  s’,est 
exprimé^  dans  le  tex-te  suivant  que  l'assemblée, 
adopta  à  l'unanimité  àmoims. .une  voix  et  sept 
abstentions.,. 

L’assemblée  générale  de  la  Confédération, 

Condamne  i d’une  façon  absolue  la  pratique 
dite  de  la  «  Dichotomie  »  constituée  par  un 
■  partage  clandestin  d’honoraires. 

Elle  admet  en  pratique  médico-chirurgicale 
soit  la  note  séparée,  soit  la  note  commune 
avec  indication  au  malade  ou  à  son  répondant, 
des  honoraires  du  chirurgien,  du.  m,édecin  et 
des  aides. 

La  Confédération  des  Syndicats  Médicaux 
Français  rejette  tout  pourcentage  entre  les 
honoraires  du  chirurgien,  ou  du  spécialiste  cl 
du  médecin  traitant. 

Elle  r.ùndamne  une  fois  de  plus  toute  autre 
ristourne  de  quelque  ordre  qu’elle  soit. 

La  commission  du  droit  syndicaliste  de  la 
Confédération  est  chargée  d’établir  d'urgence 
un  texte -mettant  au  point  de  façon  définitive 
l’opinion  du  corps  médical  sur  ce  point,  et  de 
rechercher  les  moyens  d’exécution  nécessaires  - 
à  V application  de  cette  décision  à  une  date 
déterminée. 

Les  assurances  sociales 

Et  voici,  avec  les  assurances  sociales,  le,  mor¬ 
ceau  de  résistance  'habituel  de  c-es  assemblées 
générales.  Gomme  Chaque  année  on  envisage 
sous  tous  leurs  aspects  les  nombreux  problè¬ 
mes  que  soülève  le  fonctionnement  d-e  cette 
loi  qui  jusqu’ici  ne  semble  avoir  fait  le  -bon¬ 
heur  de  personne  et  n’avoir  en  tout  cas  profité 
qu’aux  caisses,-.  Celles-ci,  en  effet;  se  :- trouvent 
aujourd’hui -en  possessiop  de:«:  boni  »  impres¬ 
sionnants  qu’elles  n’utilisent  sans  doute  pas  au 
mieux  .  d;es  tntéajê-ts'  médicaux  !  Ne  vont-elles 
pas  plutôt  les  consacrer  à  la  création  dé  vastes 
établissements  de  -soins  faits  pour  drainer  en 
masse  les  assurés. -sociaux  au  grand  détriment 
des,  cabinets  de  praticiens  ?  ' Certes,  la  -loi'lne 
leur-  reconnaît  pas  le  droit  de  rien  créer,  sans 
-accord  .préalable  avec  les  syndicats  médicaux. 
Et  pourtant  n’ont-elles  pas  déjà  à  plusieurs  re¬ 
prises  et  en  certains  endroits  tourné  cette  diffi- 


Notre  Enquête  sur  les  incidents  du  Concours  de  tintera 

(Suite  et  fin  de  la  page  t) 


«  Il  n’est  pas  possible,  nous  dit  le  profes¬ 
seur  Bezançon,  quand  -  il  s’agit  de  juger  des 
questions  médicales,  d’avoir  des  points  de 
repère  permettant  de  dire  avec  une  absolue 
certitude  qu’une  copie  est,  bonne  ou  mau¬ 
vaise,  comme  on  le  ferait  d  ’un  problème  de 
physique  ou  de  mathématique.  La  part  d'ap- 


cu-lté  au  moyen  de  combinaisons  plus  ou' 
-moins  lé’gales  ?  U  semble  bien  que  quelques 
entorses  aient  été-  faites  par-ci  par-là  aux  pré¬ 
rogatives  que  le  législateur  avait  laissées  au 
corps,  médical  dans  l’application  des  assuran¬ 
ces  sociales. 

L’assemblée  reçut  à  cet.  égard  les  doléances 
des  représentants  de  'la  Seine,  de  la  Seihè-ét- 
Oise,  de  la  Seine-ét-Marne;  doléances  -auxquel¬ 
les  elle  décida  de' s'associer  en  adoptant  una¬ 
nimement  l’ordre  du  jour  suivant: -déposé  -par 
lé  docteur  Hartmann  : 

La  Confédération  des  '  Syndicats  français 
réunie  en  assemblée  générale.  Le  17  décem¬ 
bre  1932,  affirma  son.  attachement  inébran¬ 
lable  au  principe  de  la  charte  médicale  ;  libre 
choix  du  médecin,  paiement  et  entente  directs, 
respect  du  secret  médical,  liberté  thérapeuti¬ 
que,  considérant  que  depuis  l'application  de  la 
loi  d’assurance  maladie,  et  malgré  les  promis¬ 
ses  faites  au  corps  médical,  les  entraves  appor¬ 
tées  directement  ou' indirectement  au  libre 
exercice  de  la  médecine,  augmentent  avec  une 
intensité  inquiétante,  décide  l'ouverture  immé¬ 
diate  auprès  des  syndical  s  -'départementaux, 
d'une  enquête  destinée  à  réunir  les  documen¬ 
tations  nécessaires  à  une  démarche  pressante, 
auprès  des  Pouvoirs  publics  à  qui.  il  sera  de¬ 
mandé  en  bloc  de  donner  à  nos  ferendiç allons 


l 'importance  ne  saurait  .écMf 
Avant  de  croire  que  des  différence! 
de  notes  peuvent  être  dues  à  une  sous-cotisa- 
lion  volontaire,  il  faut  avoir  présent  à  1  ’espril 
la  difficulté  extrême'  d’apprécier  la  valent 
d’une  épreuve  d’ordre  médical  ». 

Une  pétition  à  la  Société  de  l’Internat 

La  Société  do  l’internat  que  préside  lé  pro¬ 
fesseur  Legueu, .  a  reçu  la  pétition  suivante, 
signée  d’un  nombre  considérable  de  méde¬ 
cins,  chirurgiens  et  internes  des  hôpitaux: 

«  Nous,  soussignés,  professeurs  à  la  h 
culté,  médecins  des  hôpitaux,  chirurgiens 
des  hôpitaux,  chefs  de  clinique  à  la  Faculté, 
internes  des  hôpitaux,  demandons' A  la  So¬ 
ciété  d-e  l’ internai'. de  faire  une  enquête  en 
vue  de  vérifier  l’exactitude  des  irrégulSfilés 
(pii  auraient  été  commises  dans  le  concoufi 
de  l’admissibilité  de  l’internat  qui  vient  dt 
se  terminer  et  de  prendre  en  main  lat dé¬ 
fense  de  l’honorabilité  du  corps  de  l 'inter- 
liai  par  tous  les  moyens  qu’elle  jugera* 
portuns.  ». 

(J  |  . . . . . . . . .  H  J 

les  satisfactions  qui  nous  sont  intUspensom 

En  particulier  la  Confédération  des  80, 
cals  médicaux  français  demande  que  tous'Ê 
organismes  soignant  des  assurés  soci0: 
soient  vis-à-vis  des  syndicats  médicaux,  sotm 
aux  mêmes  obligations  que  les  Caisses, ,3* 

Les  caisses  chirurgicales  mutuelles 

Une  grosse  pa.rtie  de  ce  débat  sur  les  assu¬ 
rances  sociales  fut  occupée  par  une  discussion 
relative  aux  «  Caisses  chirurgicales  mutuelles] 
et  en  particulier  à  celle  —  la  première  èn® 
■—  créée  -durs  le  département  <ia  LOt-ehGffll 
ne.  Mais  qu'est.-ce  donc  qu’une  caisse  chiruïf!' 
cale  mutuelle  ?  Le  rappo-rt  du  secrétaire  |§« 
ral  publié  dans  le  Médecin  de  France  no® 
apprend  que  c’est  «  une  organisation- réalisé 
en  général  -dans  le  cadre  départemental  eM 
tinée  à  couvrir  en  tout  ou  partie,  pour  ses,a« 
..-rente,  le  risque  chiru-ngical,  moyennant»! 
cotisation  annuelle  -..  Et  M.  Cibrie  ajouté  H 
loin  :  «  Il  faut  voir  dans  ces  créations  fil 
réaction  de  défense  contre  des  org.anisa|iÉ 
mutualistes  pures  du  genre  de  la  cliniffl 
chirurgicale'  d-e  Montpellier,  et  aussi  un  ,0 
de  réalisation  sur  le  plan  de  la  mêdeciSSa 
cia  le,  essai  porté-  . par  le  corps  mèdicat|sM 
■  (Voir  la  suite  page  l): 


Les  opinions  de  MM.  Marfan,  Sergent, 
Bezançon. 


Nous  avons  pu  joindre  quelques-uns  de 
nos  maîtres  particulièrement  qualifiés  pour 
nous  donner  sur  les  incidents  de  l’internat 
une  opinion  affranchie  de  foute  autre  con¬ 
sidération  que  le  souci  de  l'honneur  profes¬ 
sionnel. 

Nous  avons  d’abord  interviewé  M.  le  pro¬ 
fesseur  Marfan  dont  la  haute  probité-  reste 
un  magnifique  exemple  pour  les  jeunes  gé¬ 
nérations.  «  Tout  ceci  est  profondément  attris¬ 
tant,  nous  dit-il,  et  l’on  ne  saurait  trop  dé¬ 
plorer  le  tapage' fait  autour  de  cëtte  affaire. 
Si  cependant  tout  ce  qu’on  raconte  est  vrai, 
il  faut  voir  dans  ces  défaillances  un  symp¬ 
tôme  local  de  la  décadence  générale  actuel¬ 
lement  observée  dans  les  mœurs  et  en  par¬ 
ticulier  dans  les  notions  de  probité  et  d'ho- 
qorabilité  ». 

Mais  voici  le  professer!];  Sergent,  ce  grand 
honnête  homme  dont  la  franchise  brutale 
n’effraye  que  ceux  qui  n’ont  peut-être  pas 
la  .  conscience  très  nette.  <c  Que 
mon  cher  maître,  des  incidents 
nat  ? 

La-  réponse  fut  d-onnée  sur  un  Ion  grave 
et.  nuancé  d'amertume  :  «  .Te  ne  veux  pas 
croire,  pour  l'honneur  de  l’internat  et  (lu 
corps  médical  hospitalier,  que  les  infamies 
qu’on  a  signalées  aient  pu  être  commises. 
Mais  si  la  preuve  vient  à  être  faite  qu’elles 
l’ont  été,  aucune  sanction  ne' sera  assez  forte 
pour  punir  les  coupables  'quels  qu’ils 

Et  le  professeur  Sergent  crut  devoir  con¬ 
clure  à  la  nécessité  d’une  réforme  de  l'in¬ 
ternat.  dans  le  sens  de  la  suppression  de  l’ano¬ 
nymat  —  dont  il  fui  autrefois  d’ailleurs  un 
adversaire  résolu. 

Avec  le  professeur  Bezançon,  c’est  un 
aspect  de  la  question  qui  lui  envisagé. 

On  a  reproché  au  jury  d’avoir  donné  ;i 
certaines  copies  des  notes  sans  aucun  rapport 
avec  leur  valeur,  Melle.  Et,  dans  un  journal 
quotidien,  on  fit.  étal  de  l’opiriion  du  Dr 
Crouzori  qui,  consulté  par  les  enquêteurs  de 
l’A.  I’.,  attribue  une  valeur  de  io  à  ia  points 
à  une  copie  à  laquelle  le  jury  n’avait  donné 
que  b  point. 


Informateur  Médirai’ 
3  Prof.  Bezançon'  -, 


prédation  des  juges  reste  importante  cliaqij 
juge  se  plaçant  sur  un  terrain  différent.  Bf, 
différences  de  notes  assez  importantes  peu. 
vent  résulter  de  cette  discordaneffl’apprf. 


El.  le  professeur  Bezançon  nous,  fil  part 
d’un  souvenir  personnel  qui  vient  confirmer 
une  telle  façon  de  voir  :  «  Je  lis  un  jour 
partie,  nous  dit-il,  d'un  jury  de  concours poui 
les  asiles.  La  question  posée  lut  :  pneuinoaii 
lobaire  aiguë.  Or,  les  notes  proposées  pat  | 
différents  juges  -oomporlèrent  de  très  grand, 
écarts,  chacun  d’eux  s’étant  placé  tua  point 
de  vue  différent  Les  uns  considérèrenlipir 
la  clinique  devait  avoir  la  plus  grande  pari 
dans  la  question,  avaient  jugé  avec  sévérilé 
la  plus  légère  faille  d 'interprétation: cM 
gnes  cliniques.  Les  autres  estimaient  d 
les  candidats  qui  avaient  donné  une  plu 
importante  aux  épreuves  de  laboratoire  mi 
citaient  d 'avoir  une  note  supérieuréi^M 
Bezançon  concluKpar  es 


3 


mon  ct/oti> 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Les  scandales  de 
l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  cons¬ 
tituent  une  maladie 
chronique  à  manifestations  saisonnières. 
Ceux  qui  défraient  actuellement  la  chro¬ 
nique  médicale  et  même  celle  du  grand 
public  ne  sont  ni  plus  graves  ni  moins 
anodins  que  ceux  qui  ont  éclaté  depuis 
trente  ans.  La  qualité  dés  personnages 
compromis  est  toujours  la  même,  seuls 
peuvent  avoir  été  modifiés  les  strata¬ 
gèmes  employés  par  les  fraudeurs. 

On  a  pensé  que  l’anonymat  mettrait 
fin  aux  passe-droits,  aux  cotes  de  faveur. 
.Nous  avons  dit  à  cette  place  que  cette 
méthode  qui,  en  principe,,  est  excellente, 
se  révélerait  à  la  pratique  tout  aussi 
mauvaise  que  les  autres.  Les  événements 
n'ont  pas  tardé  à  démontrer  la  vanité 
d’un  système  qui  présente  autant  de  fis¬ 
sures  que  ses  devanciers. 

Lorsqu’un  tricheur  veut  tricher,  au¬ 
cune  précaution  ne  saura  l’en  empêcher. 
Il  n’y  a  pas  de  barrière  infaillible  contre 
la. fraude^  Vous  11e  saurez  jamais  prévoir 
les  ruses  qui  pourront  être  utilisées.  Le 
génie  de  l’être  malfaisant  est  beaucoup 
plus  grand  que  celui  de  T  honnête 

On  m’a  conté  que  des  candidats 
avaient  pris  soin,  pour  faire  reconnaître 
leurs  copies  de  certains  membres  du 
jury,  de  citer  le  prénom  des  auteurs  cités 
comme  références  dans  leurs  copies. 
Pouvait-on  trouver  rien  de  plus  simple. 
Et  ce  camouflage  du  truquage  paraissait 
ne  laisser  que  difficilement  prise 


Nous  nrétendons  même  que  la  preuve 
certaine  de  la  tricherie  ne  saura, 
Fesuèce,  être  fournie.  Il  n’y  aura  que 
présomption.  Si  cela  plaît  à  un  candidat 
d’accoler  au  nom  de  Gosse t  le  prénom 
d’Antonin, .  quel  mal  y  verrez-vous  ? 

Le  plus  grave  dans  ce  débat  c’est  le 
soupçon  qui  plane  sur  les  membres  du 
jury.  Si  les  juges  sont  à  même  de  se 
prêter  à  de  telles  supercheries,  il  n’y  a 
plus  qu’à  tirer  l’échelle.  Et  un  énorme 
discrédit  risque  de  retomber  sur  un 
concours  qui  est  l’épx-euve  capitale  de  la 
sélection  médicale  officielle... 

Au  fond,  voyez-vous,  le  mieux  est 
souvent  l’ennemi  du  bien.  Et  tous  les 
artifices  employés  apparaissent  comme 
inopérants.  Ils  sont  commandés  par  le 
souci  légitime  de  la  légalité  ;  ils  le  sont 
peut-être  davantage  par  cette  hargne 
sournoise  qui  nous  pousse  à  voir  partout 
le  mensonge  et  la  méchanceté. 

Le  concours  de  jadis  où  les  candidats 
lisaient  eux-mêmes  leurs  copies  permet¬ 
tait  peut-être  une  cote  d’amour.  Mais 
celle-ci,  qui  est  en  principe  regrettable, 
peut  dans  certains  cas  être  d’un  emploi 
justifié.  .Elle  peut,  en  effet,  corriger  ce 
que  le  concours  revêt  de  hasardeux  et 
d’aléatoire. 

Car,  enfin,  le  concours  de  l’internat 
doit  être  un  moyen  de  sélectionner  les 
plus  dignes.  Or,  j’ai  personnellement 
connu  des  sujets  doués  d’une  mémoire 
merveilleuse  et  qui  étaient  par  cela 
même,  et  rien  que  par  cela,  de  magni¬ 
fiques  «  bêtes  à  concours  ».  Or,  ce 
psittacisme  de  cirque  ne  doit  pas  être  le 
meilleur  facteur  de  sélection  pour  un 
concours  comme  celui  qui  nous  occupe 
et  qui  se  rapprocherait  alors  de  celui 
que  la  préfecture  de  police  fait  passer 
aux  cochers  de  fiacre. 

La  cote  dite  d’amour  pourrait,  en 
certains  cas,  devenir  une  cote  personnelle 
tout  à  fait  digne  d’éloges  et  suppléer 
aux  indigences  du  concours  tel  qu’il  est 
actuellement,  réalisé. 

Mais  c’est  un  retour  en  arrière,  direz- 
vous.  Il  faut  savoir  parfois  faire  ce 
retour,  lorsqu’on  s’aperçoit  que  la  route 
sur  laquelle  on  s’est  engagé  11e  mène 
® TJ  pas  au  but  qu’on  veut  atteindre. 
e  Jm  J.  CRI1NON. 


A  LA  SOCIÉTÉ  NATIONALE 
DE  CHIRURGIE 
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3  Informateur  Médical t 
M.  Mouchet 

La  Société  nationale  de  chirurgie  a  procédé 
à  l’élection  de  son  nouveau  bureau  pour  1933. 
En  voici  les  résultats  : 

Ont  été  élus  : 

Président  :  iM.  Mouchet,  par  76  voix. 

Vice-président  :  M.  Labey,  par  76  voix. 

Secrétaire  général  :  M.  Proust. 

Secrétaires  annuels  :  MM.  Jean  Berger  et 
Picot. 

Trésorier  :  M.  Toupet. 

Archiviste  :  M.  Basset.  •• 

Z  O  MJ  N  E 

M.  le  docteur  Pierre  Bournoville  est  nom¬ 
mé  aide  de  éteigne  té  médicale  infantile  ; 
M.  Franche  c^;ii.ôm,m:é'-.m6hiteüir  de  clinique 
ophtalmologique  ;  M.  le  docteur  Boury  est' 
nommé  moniteur  do  clinique  -des  maladies 
syphilitiques  et .'cutanées  ;  M.  le  docteur  La- 
moot  est  nommé  aide  de  clinique  ,  des  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires  ;  M.  le  docteur 
Louis  Gernez'!  est  nommé  moniteur  de  clini¬ 
que  obstétricale  ;  M,  le  docteur -Legillon  a  été 
proposé  pour  la  subvention.  Philippart,  M. 
Pierre  Minet  pour  le  prix  Ledieu-Dupaix,  et 
M.  Gérard  Patoir  pour  le  prix  Philippart. 

M.  le  professeur  Santenoise,  inspecteur  gé¬ 
néral  adjoint  des  services'  administratifs,  est 
nommé  membre  de  la  commission  .perma¬ 
nente  des  stations  hydroininérales  et  clima¬ 
tiques,  en  remplacement  dé  M.  le  docteur 
Dequidt,  démissionnaire. 

STRYCHNAL 


cabinet  GALLET, 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratnit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLE.MONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 

M.  le 'professeur  Lenoonant  a.  fait  savoir  à 
l’Académie  qu’il  posait  sa  candidature  a  la 
.place  vacante  de  membre  titulaire'  dans  la. 
IIe  section  (Chirurgie) . 

MM.  Gautrelet  et  Weinberg,  ont  posé  leurs 
candidatures  à  la  place  devenue  vacante  dans: 
la  ivr  èection  ( Sciences  biologiques). 

C'est  peut-être  parce  que  Théophraste  Renan- 
dot  était  miédêcin  que  les  .journalistes  littérai¬ 
res  ont  décerné  le  prix  Théophraste  Benaudot 
à  M.  Céline,  qui  n’est  autre,  comme  on  sait, 
que  le  docteur  .Destouches,  médecin  du  Dispen¬ 
saire  Municipal  d.e  Clichy. 

Le  lauréat  du  dernier  prix  Théophraste  Re- 
nandot  a  une  sainte  horreur  de  la  publicité  et 
du  battage.  Ce  q:u,i  le  diffère  ainsi  de  presque 
tous  les  lauréats  de.s  prix  Littéraires. 

11  a  .aussi  un  autre  signe  particulier  :  il  ne 
porte  pas  le  ruban  de  la  médaille  militaire  que 
lui  a  valu  sa  conduite  pendant  la  guerre. 


Chirurgie 

Gynécologie 
,  OtO’RhinoIogie 


;  assit 


Nouvelle  brève 

M.  -le:  professeur  E.  Brumpt  commencera  le 
cours  de  parasitologie  et  histoire  naturelle 
médicale  le  jeudi  5  janvier.  1933,  à  16  .heures, 
au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le 
continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis 
suivants,  à  la  même  heure. 


M.  le  Ministre  de .  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l'Académie’  : 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  Seine-et-Oise 
sur  un  cas  .  de  méningite  cérébro-spinale 
observé  dans  une  commune  de  ce  départe¬ 
ment. 

Des  lettres  de  M.  le  Préfet  de  l’Indre  con¬ 
cernant  une  épidémie  de  diphtérie  et  des  cas 
de  fièvre  typhoïde  constatés  dans  son  dé¬ 
partement. 

Des  rapport*  de  MM.  lès  Préfets  .  de  la 
Marne  et  de  la  Haute-Marne  sur  ,  des  cas  de 
scarlatine  observés  dans  des  communes  de 
ces  départements. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la.  Meuse 
concernant  un  cas  de  maladie  n”  16  constaté 
dans  une  communs  de  ..ce  département. 

Des  rapports  idè  M.  le  Préfet  de  la  Drôme 
stir  des  cas  dé  fièvre  od.ulante  observés 
dans  une  commune  de  ce  «tcpartemen-t. 

THËOBROMOSE 

DUMESNIL 

M.  Abel,  agrégé  près  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  d'e  Nancy,  est  chargé,  à  dater  du 
1er  janvier  1933,  de  l’enseignement  de  la  pa¬ 
thologie  interne  à  ladite  Faculté.  1 

Sont  nommés  membres  de  la  Commission 
permanente  des  Stations  Hydrominérales  et 
Climatiques,  pour  une  durée .  de  quatre  ans  : 
MM.  les  docteurs  'Chauveau,  Dequidt,  Flurin, 
Macé  de  .Lépinaÿ';  Sérane,  >  Baudouin,  Mon- 
co-rgé,  Piatot,  R.athery,  Bordas,  Meillon,  Du- 
randiFardel,  .  Gar  dette,  Sellier,  Pfléger 
Pierret. 


1  adres¬ 
sé  à  l’Académie  : 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  de  la  Loire 
et  de  Seine-et-Oise  sur  des  cas  de  poliomyélite 
observés  dans  des  communes,' de  ces  départe¬ 
ment  s. 

Une  -lettre. et  :um  rapport  de  M.  le  Préfet  de 
l’Aube  concernant  un  cas  de  fièvre  typhoïde 
constaté  dans  une  commune '  de  ce  départe¬ 
ment. 

•Des  rapports  de  MM.  les  .Préfets  du  iMorbi-  , 
han,  de  la  Drôme  et  de  .Seine-et-Oise  sur  des 
cas  de  méningite  cérébro-spinale  observés 
dans  des  communes  de  ces  départements. 

Des  rapports  et  une  lettre  de  MM.  les  Préfets 
de  la  Haute-Saône,  dé  la  Corrèze,  de  la  Meuse 
-et  des  Vosges,  concernant  des  cas  de  fièvre 
ondulante  constatés  dans  ces  départements. 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine-Infé~; 
rieur.e  sur  des  cas  de  variole  déclarés  à  bord 
d’un  pétrolier.  ' 

THÉOSALVOSE 

M,  N.attan-Larrier,.  professeur,  a  commencé, 
son  cours  au  Collège  de  France,  le  samedi  17 
décembre,  à  15  heures  45,  et  le  continuera  les 
jeudis  et  samedis  à  la  même  heure.  Sujet  du 
cours  :  Origine  et  variation  des  protozoaires 
pathogènes. 

La  prochaine  conférence  des  Voix  Latines 
sera  faite  le  16  février  1933,  à  l’Institut  Océano¬ 
graphique,  195,  rue  SainiUXacqués,  Paris,  par 
le  professeur  Legueu,  professeur  â  la  Faculté 
de  Médecine  de  .Paris,  membre  de  l’Académie 
die  Médecine,  sur  le  sujet  suivant  :  Souvenirs 
et  frisions  d'Argentine. 

ia 

L’Assemblée  générale  de  l’Union  Médicale 
Latine  ou  Umfia  est  fixée  au  samedi  28  jan¬ 
vier  1933  et  se  tiendra  à  l’Hôtel  Cliambon, 
Maison  des  Syndicats  Médicaux,  95,  rue  du 
Cherche-Midi,  Paris  (6e),  à  20  heures  30  très 
précises. 

Une  place  d’interne  est  actuellement  va¬ 
cante  à  l’hôpital  civil  de  Bône  et  pourrait 
être  attribuée  à  un  étudiant,  en  médecine  ti¬ 
tulaire  d’au  moins  seize  inscriptions.  Les  in¬ 
ternes  sont  nourris,  logés,  chauffés,  éclairés 
et  touchent  500  francs  par  mois.  Cette  in¬ 
demnité  est  portée  à  800  francs  après,  six 
mois  de  présence  et  donne  lieu  à  rappel. 
Renseignements  aux  hospices-  do  Bône. 

LENIFORME 

La  prochaine  session  ordinaire  du  conseil 
supérieur  de  l  assist-ance  publique  s’ouvrira 
dans-  la  matinée  du  mercredi  25  janvier  1933. 

M.  le  professeur  Charles  Nicolle,  membre 
dé  l’Institut,  commencera  son  cours  au  Col¬ 
lège  de  -France  sur  .le  «  Destin  des  Maladies 
infectieuses.  »  le  vendredi  13  janvier  1933  et 
le  continuera  les.  mercredi  et>  vendredi  à 
5  heures,  salle  6. 

IIPOSPLÉNBNF 

—  OU  D»  GROC  OBMH 


Par  arrêté  en  date  du  12  décembre  1932,  M. 
le  docteur  Jean  Galbet  est  nommé  médecin 
chef  de  l’asile  national  des  convalescents  du 
Vésinet,  en  remplacement  de  M.  B.  Caibet, 
dont  la  démission  est  acceptée. 


Photo  Informateur 

M.  le  Prof.  Mathieu 
a  fait,  ces  jours  derniers,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Facult'.  de  Médecine  de  Paris  si 
leç.eri'tAâUgttfaTS’coffiîn^têîè'SSéïïi'  dé  éhirurgic 
thop  dique. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "liÊLIOS’ 

Dr  B  R  O  D  V 


LE  MONDE  MÉDICAL  0 

Mariage 

—  Le  mariage  de  Mme  Andrée  Joubert  de 
Bussy  avec  le  docteur  Robert  Deschiens,  de 
l’Institut  Pasteur,  a  été  célébré  à  Paris,,  dans 
la  plus  stricte  intimité,  le  29  novembre. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée,  le  doc¬ 
teur  P.  Pagniez,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  pour  le  marié,  le  colonel  Astruc,  officier 
de  la  Légion  d’honneur.  : 

Nécrologies 

—  Mme  .Maurice  Barraud,  M.  Jean  Nico¬ 
lay,  avocat  au  Conseil  d’Etat  et  à  la  Cour 
de  cassation,  Mime  Jean  Nicolay  et  leurs  en¬ 
fants  ont  la  douleur  de  faire  part  de  la  perte 
cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver  en  la  per¬ 
sonne  du  docteur  Maurice  Barraud,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  leur  époux, 
père  et  grand-père  décédé  le  7  décembre  1982, 
à  Angoulême,  muni  des  sacrements  de  l’Egli- 

—  .M,  Paul  Bernheim,  le  docteur  et  Mme 
Clément  Simon,  Mme  Rachel  Bernheim  et  ses 
enfants,  le  docteur  et  Mme  Edmond  Lévy  et 
leurs  enfants,  M.  et  Mime  Hildibrand  et  leur 
fille  font  part  du  décès  de  M.  Alfred.  Ber¬ 
nheim,  leur  père,  beau-père,  grand-père  et 
oncle,  survenu  le  16  décembre.  Selon,  la  vo¬ 
lonté  du  défunt  les  obsèques  ont  eu  lieu  dans  . 
l’intimité. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  du  doc¬ 
teur  Crouzet,  de  Creil  (Oise),  lé  17  décembre 
1982,  dans,  sa  8o°  année.  Suivant  la  volonté 
du  défunt,  ses  obsèques  ont  eu  lieu  à  Rochy- 
Condé,  dans  la  plus  stricte  intimité,  Le  pré¬ 
sent  avis,  tient  lieu  de  faire-part. 

—  Le  docteur  et  Mme  Pesquerel,  M.  Jean 
Pesquerel,  ont  la  douleur  de  faire  part  du 
décès  de  Mme  Le  Grand,  née  Camille  de 
Prailauné. 


LENIFORME 


2.5  etIO  % 


SE  VEND  EK  FLACON  OU  EN  RHINO  CAPSULES 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 


CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-d’or) 


Rendez  vos  voyages  agréables  en  con¬ 
fiant  à  l’Agence  de  voyages  le  CEN¬ 
TRAL  EUROPEEN  EXPRESS  C°  le 

soin  de  s’occuper  de  tout  :  billets  de 
chemin  de  fer  ou  d’auto-cars,  hôtels, 
excursions,  bagages,  itinéraires,  guides. 
Que  vous  habitiez  la  province  ou  Paris, 
le  CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS 

C°  se  met  à  .  votre  disposition.  Bu¬ 
reaux  :  1,  rue  Godot-de-Mauroy.  Tél. 
Opéra  09-04-09-05. 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L'ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BRUEL,  36.  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


Pure  et  Polyvalente. 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  (Japsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  a  2  capsulines  à  chaque  repas, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les  cas 
aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  (Jholécys 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Oo-, 
libacillunee. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse; 


LA  SANTHEOSE  par  excellenoe 

Ne  se  délivre  qu’en  oaohets  forme  cœur, 
t  à  4  oaohets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHEOSE 

4,  rue  du  Rol-de-SIclle,  PARIS  I 


Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  ce.  Comprimés  de  20  et  50 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  —  50  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  cc.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  cc.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re- 


Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  — 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  11 
Pév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  15.  boul.  Pasteur,  PARIS. 


_ _ _ _ _  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  l’aotivité  oérébrale.  Convalescence,  sur 
ménagé,  asthénies,  eto.  2  à  4  cuillerées  à  café 


_  hautes  doses 
AÏJ  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires 
grippe,  bronchites,  tuberoulose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C”,  21.  place 
des  Vosges,  Paris  (IIP). 


is  conlMMion  des  Syndicats  nie»  a  tenu,  ta  semaine  nerit 
son  assemblée  generale  annuelle 


( Suite  de  la  page  2) 


-Forts  de  'cette  documentation  nous  -pouvions 
-nous  préparer  à  suivre  la  controverse  qu'al¬ 
laient  susciter  ces  caisses  chirurgicales  mu¬ 
tuelles.  Nous  reçûmes  d’ailleurs,  avec  l’exposé 
Introductif  du  Dr  Hilaire,  un  supplément  d’in¬ 
formation  qui  nous  apprit,  en  .particulier,  que 
ces  caissënt  peuvent  répondre  à  plusieurs  con¬ 
ceptions  différentes  et  qu'-dn'-péut  ainsi  en  dis¬ 
tinguer  quatre  variétés  : 


1’  -Les  caisses  -chirurgicales  -mutualistes  dont 
la  direction  appartient  exclusivement  à  -la  mu¬ 
tualité,  le  chirurgien -étant -choisi  et  appointé 
par  les  sociétés  de  secours  mutuels,  ce  qui 
supprimé  lé  libre  choix  et  l’entente  directe. 
Une  telle  modalité,  qui  se  retrouve  intégrale¬ 
ment  dans  la  clinique  chirurgicale  de  Mont¬ 
pellier,  est  évidemment  combattue  par  le  corps 
médical. 


2“  Dans  une  deuxième  -série  dé'  cas,  il  s’agit 
toujours  de  cliniques  mutualistes  où  .les  socié¬ 
tés  de  secours  mutuels :  ont  un  chirurgien 
qu’elles  appointent,  mais  où  les  malades  peu¬ 
vent  se  faire  opérer  -par  un  chirurgien  de  leur 
choix,  à  -charge  pour  eux  de  payer!  eux-mêmes 
ce  -chirurgien  avec  en  plus  certains  droits 
qu'ils  n’auraient  p-as  -à  payer  s’ils  se  faisaient 
opérer  par  le  chirurgien  de  l’établissement.  Il 
y  a  une  apparence  de  libre  choix,  un  libre 
choix  «  pénalisé  »,  -cdipnie  éfrag-Ta  -dit. 


3"  Dans  le  troisième  groupe  figurent  des 
sociétés  -mutuelles  qui  moyennant  une  cotisa¬ 
tion  annuelle  -couvrent  chez  les  '  adhérents  les 
frais  chirurgicaux,  en  -cas  d'intervention;  pre¬ 
nant  à  leur  -change  les  -frais  de  séjour  en,  clini¬ 
que  dans  des  conditions  déterminées,  ainsi  -q-ue 
les  ,  honoraires  d-u  -chirurgien  selon  un  tarif 
établi.  Il  y  a  libre  choix  sans  entente  directe. 
C'est  c-etté  formule  qui  se  trO-uve  réalisée  à 
Agen  -par,  la  caisse  chirurgicale  mutuelle  du 
Lot-et-'Garonne. 


4°  Un-dernier  type  enfin  élargit  les  bases  du 
précédent  :  c’est  -celui  où  la  caisse,  chirurgicale 
ne  règle  pas  le  chirurgien,  mais  alloue  à  l’opé¬ 
ré  un  remboursement  selon  un  tarif  de  res¬ 
ponsabilité  établi.  Ici  il  y,  a  à  la  fois  libre 
.choix  et  ent-ente  directe.  Et  cette  formule  res¬ 
pecte  -comme  on  le  voit  les  -grands  principes  de 
-la  charte  du  .corps  -médical.  C’est  à  elle  -que 
celui-ci  doit  incontestablement  donner  la  pré¬ 
férence. 

Après  cet  exposé  très  instructif  du  D1'  Hilai¬ 
re,  l'assemblée  assista  au  prdcès  de  «  l’expé¬ 
rience  »  du  Lot-et-Garonne.  Mais  -contrairement 
à  toutes,  -lès  règles,  la  plaidoirie  précéda  le 
-réquisitoire.  Elle  fut  développée  par  -le  docteur 
Delmas  qui  -a  pour  cette  organisation  d’Agen 
des  yeux  rie  père  et  qui,  en  exposant  ses  sta¬ 
tuts,  essaya  (Je -montrer  -que  si  -elle  viole  dans 
sa  lettre  la  -charte  médicale,  elle  n'en  viole  nul¬ 
lement  l’esprit  puisqu’elle  sapyegarde  l’hono-. 
-rabilité  des  médecins.  Après  avoir  discuté  les 
principales  objections  faites  à 'cette  organisa¬ 
tion,  le  docteur  -Delmas  -conclut  :  «  En  face  de'- 
certains  inconvénients  -qui  à  -la  réflexion  pa¬ 
raissent  un  peu  formalistes,  la  caisse  chirurgi¬ 
cale  mutuelle  offre  des  avantages-  imcôntesta- 
.bl-es  au  public,  —  couvreda  carence  dès  assu¬ 
rances  sociales  -en  matière  de  -chirurgie  et  ! 
assure  -aux  chirurgiens  et  à  -leurs  cliniques  un 
avenir  qui  parait  exempt  des  aléas  incessants 
dont  nous  -sommes  menacés  ». 

Mais  voici  avec  le  docteur  Guillaume,  de 
Ghaum-ont,  une  critiqué  très  serrée  de  cette 
réalisation  agenaise. 

v.Ee  principal  -reproche  qu’il  lui  .fait,  c’est  de, 
comporter  la  suppression  de  l’entente  directe, 
unique  sauvegarde  des  traditions  médicales, 
et  qu’il  .serait  d'ailleurs  parfaitement  possible, 
dit  l'orateur,  d’introduire  dans  les  statuts 
d’une  -caisse  chirurgicale  mutuelle. 

Après  les  exposés  contradictoires .  des  doc¬ 
teurs  Delmas  et  Guillaume,  plusieurs  orateurs 
prirent'  successivement  la  parole,  ta- plupart 
pour  -soutenir  ’la  nécessité  -de  -réaliser  partout 
l’entente  directe.  Cet  'à  cet  avis  que  se  rallia 
l'assemblée  .qui  vota  finalement  à  l’un-animité. 
moins  -deux  voix,  représentant  le. Gard  et  le 
-Lot-et-Garonne,  -l’ordre 'du  jou-r  -suivant  : 


tarifs  de  responsabilité  des  caisses  et  les  tar 
syndicaux  minim-a.  A  certains  même  cet  & 
semble  de  nature  à  mettre  en  péril  le  maint 
de  l’entente  directe. 

Pou-r  diminuer  cet  -écart,  dit  M.  Cibrii, 4r 
moyens  -s’olfrent  à  nous  :  augmenter  lès  tu 
de  responsabilité  ; 

Diminuer  les  tarifs  syndicaux  .ySUk 
Augmenter  les  premiers  en  diminua®  te 
conds. 

G’est  à  cette  dernière  formule  que  par# 
range-r  -le  secrétaire  général  en  sollicitàM 
effet  de  l’assemblée  un  geste  qui,  mêmeréin 
«  pourrait  avoir,  dit-il,  sur  TopiügSntitj 
et  sur  le  conseil  supérieur  des  assur-anras 
eiales  une  heureuse  influence  ».  m 
Nous  ne  -  surprendrons  .pas  nos  lecteurs; 
leur  apprenant  quë  cette  proposition  fut  as 
fraîchement  .accueillie  par  l’assemblée'.sp'oi 
combattre  les  orateurs  se  .succédèrent  m 
breux  à  la  tribune,  et  les  arguments,  rts 
naisson-s-le,  ne  leur  ont  pas  manqué.  Pourt 
fois  on  ne  vota  pas  l'ordre  du  jour.  L'as* 
blée  exprima  simplement  l’avis  que.  les  i 
constances  ne  permettent  pas  à  l’heure  acli 
•le  d’envisager  un  abaissement,  des  Éoiiorai 
médicaux. 

L’article  59 


Les  dispositions  de  l'article  59  de  la  loi dj 
assurances  sociales  relatives  aux  assurés  s; 
ciaux  notoirement  indigents  on-t  reteiùMuelijj 
-temps  l'attention  de  l’assemblée.  -On  sait  f 
ces  assurés  sont  aux  termes  de  la  loi  iriser 
sur  d-es  'listes  d’assistance  et  que  les  imédeei 
qui  les  soignent  sont  rémunérés  suivant  lt 
rif  en  vigueur  pour  les  accidents  du  trau 
Or,  certaines  interventions  susceptibles  d’é 
effectuées  chez  ces,  assurés-assistés^iM 
pas  prévües  dans  ce  tarif.  Après  une  cou 
discussion  l’assemblée  vota  à  l’unanimité  1’ 
dre  du  jour  suivant  : 

L’Assemblée  générale  de  la  Confédération 

Est  d’avis  que  soit  instituée  une  commis  ni 
spéciale  ministérielle  en  vue  d'établir,  pour; 
assurés  sociaux  notoirement  indigents,  un 
rif  complémentaire  au  tarif  des  accidents, 
travail  et,  par  analogie  avec  celui-ci,  jtl 
toutes  les  interventions  non  indiquées- dm-, 
tarif. 

Un  autre  point  particulier  de  l’article  59  s 
cita  une  assez  vive  discussion.  On  sait  qui- 
circulaire  du  -Ministre  du  Travail  du  I7décs 
bre  1930  décida  que  cet  article  59  ne  sérail  [S 


applicable  aux  assurés  notoirement  indigeii; 
de  l'agriculture.  -Cette  disposition  lèse  as*, 
sérieusement  les  médecins  qui  se  trouventai 
si  -rémunérés  aux  tarifs  d'as-sistancéfiâSffl 
du  tarif  d’accidents  du  travail.  Or,  les  toril1 
d'assistance  sont  presque  partout  inférieurs, 
et  souvent  de  -beaucoup  aux  tarifâtes  ; 
c-idents  'du  travail.  Cette  -  qu-estidns® 
va  un  -  long  débat  qui  se  termina  M 
dépôt  d’une  multiplicité  d’ordres  du  jour.  Mal- 
sur  la  proposition  du  docteur  Garnier  les  ai 
teùrs  de  ces  textes  différents  se  -réunirent— ■“ 
en  élaborer  un  commun  sur  lequel  l’assen 
se  prononça  à  l’unanimité  et  qui  s’élève.» 
les  conséquences  de  la  circulaire  du  17  décer 
bre  1930. 


L'assemblée  générale  prend  acte  des  intéres¬ 
santes  expériences  de  Caisses  chirurgicales 
mutuelles,  d'initiative  syndicale  ou  mutualiste. 

Elle  estime  qu’on  peut  dès  maintenant  tirer 
de  ces  expériences  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  Syndicats. ne  doivent  aborder  qu’avec 
une  extrême  prudence  toute  participation  dans 
la  gestion  financière  ou  administrative-  des 
Caisses  ; 

21  II  faut  recommander,  r élimination  du  petit 
risque  ; 

3°  Les  principes  de  la  charte,  garantie 
d’une  chirurgie  indépendante  et  honnête,  doi¬ 
vent  être,  respectés  ; 

4°  Les  Caisses  qui  garantissent  ces  principes 
doivent  se  voir  offrir  une  collaboration  syndi- 


,  basée  sur  l’organisation  d'un , contrôle ,  et 
éventuellement' sur  la  présence  de  conseillers 
techniques  dans  leurs  Conseils  d’administra- 


Faut-il  abaisser  les  tarifs  syndicaux  ? 


Toujouçs  sur  le  terrain  des  assurances  socia¬ 
les,  l'assemblée  fut  -amenée  à  s-e  prononcer 
sur  une  proposition  émanant  du  secrétaire 
général  -et  tendant  à  rabaissement,  dans  cer¬ 
taines  .régions  des  tarifs  -syndicaux  actuelle¬ 
ment  appliqués  aux  assurés  sociaux.  L’origine 
de  -cette  proposition,  pour' laquelle  M.  'Cibrie 
brava  courageusement  l’impopularité,  semble 
avoir  été  dans  cette  opinion  -très  répandue  à 
l'heure  actuelle  dans  tous  lès  milieux,  et  -no¬ 
tamment  dans  le  monde  parlementaire,  -que 
l’une  des  principales  entraves  -au  bon  fonction¬ 
nement  de  la  loi  des  assurances  sociales  vient 
de  l’écart  trop  considérable  existant  entre  les 


La  loi  des  pensions 

La  loi  des  pensions  telle '-qu’elle  este/ actuelle 
nient  appliquée  soulève  un  certain  nombre  K 
problèmes  que  rassemblée  générale  d-e  -la  Coi; 
fédération  -eut  à  envisager.  En  premier  liêui 
fut  question  des  -erreurs  fréquentes  -com-mis« 
par  le  contrôle  et  des  -appels  trop  -fréquents!! 
souvent  injustifiés  faits  par  le  ministre  st 
-les,  notes  -d’honoraires  médicaux  diit'pharma 
ceuit-iques.  De  nombreux  délégués  versèrent?' 
dé-hat  des  faits  personnels  qui  mettent  en  4’ 
dence  le  caractère  arbitraire  de  ces  appels.  Un, 
confrérie  d-e  Marseille,  en  particulier,  fit  un* 
critique  acerbe  et  fougueuse  de  l’activité  de  1 
commission  supérieure  de  contrôle.  Mais! 
docteur  Lenglët,  secrétaire  de  cette  cornai 
sion,  cita  quelques  -exemples  qui  tendent 
prouver  que  -les  appels  du  ministre  ne  sont  pa 
toujours  aussi  injustifiés  qu’on  veut  bien  l 
croire.  La  seule  façon  dé  réprimer  les  abus 
consiste,  pour  lui,  à  instituer  l'entente  direct 
dans  l’application  de  la  loi  des  pensions.. Cf 
autre  aspect  du  problème  a  été  étudié  par  ® 
vers  orateurs,  la  plupart  partisans  convaincu 
de  l’entente  directe,  d’autres,  comme  lê  docteto 
Hervy,  de  Limog-es,  favorables  au  mdntieiMf 
tiers  payant.  «  L'immense  majorité  des  médf 
cins,  s'écria  cet  orateur  avec  sn  fougue  habi 
tuelle,  préfèrent  le  tiers  payant  qui  payé,  à  (l?1 
gens  qui  n.e  paient  pas  !  » 

Ce  débat,  terminé,  -M.  Cibrie  en _ 

clair  exposé,  les  idées  essentielles. 


un  clair  exposé,  les  idées  essentielles.  Il  indi¬ 
qua  d’une  part  1-es  dispositions  à  envisager 
pour  améliorer  la  loi  -dans  les  conditions 
-actuelles  de  son  fonctionnement.  Ces.  disposi¬ 
tions  -ont  trait  à.  l’activité  des  commissions 
départementales  de  contrôle  et  à  leurs  rapi 
ports  avec  la  -commission  supérieure;  Dauti*" 
part  il  montra  dans  quel  sens  devait  êtfëâ 
difiée  la  loi,  -en  insistant  no;r.m.merit-sug 
discrimination  désirable  entre  les  -mutilés, 
guerre  et  les  malades  de  caserne  ou  de  burea- 
ainsi  -que'  sur  la  nécessité  de  réalise^â’enlei^ 
directe  par  la  suppression  des  carnets 
soins.  -Pour  clôturer  la  discussion,  l’assembM 
adopta,  sur  la  proposition  du  secrétÜÜjre  génél 
ral,  un  o-rdre  du  jour  antérieurement  voté  par 
le  -Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  -et  rèffl 
par  le  Conseil  de  la  Confédéra-limi  dans  lester* 
mes  suivants  :  (Voir  la  suite  page  6h 
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;  V  L'œuf  .est  un  aliment  dont  la  valeur  nu¬ 
tritive  est  incontestable  et  gui  convient, 
.sauf  exception  aux  enfants,  adultes  et.  vieil¬ 
lards. 

I.  auteur  analyse  .ensuite  ses  principaux 
■éléments  ; 

2"'  Le  jaune  d’œuf  renferme  des  matières 
grasses,  de  la  lécithine,  du  Cholestérol,  des 
nucléoprotéine  riches  en  tryptophanes,  une 
forte  proportion  de  phosphore  et  de  fer  assi¬ 
milables,  et  des  sels  de  soude,  de  potasse,  de 
chaux  et  de  magnésie.  Le  jaune  d’œuf  est 
particulièrement  riche  en  vita-st-éirines  liposo- 
diiblfes  (facteur  A  de  croissance  et  facteur 
P'autirachitique),  et  en  vitamines  B  et  B’  de 
croissance  «t  antinévrétiques,  il  renferme  de 
plus  une  certaine  quantité  de  vitamines  G 
antipeiliigTCuse  ; 

3’  Le  blanc  d’œuf  est  exclusivement  com 
posé  de  substances  albuminoïdes,  d’eau  et  de 
sels.  L'ovalbumine  est  riche  en  acides  ami¬ 
nés  et  notamment,  en  lysine  et  tryptophane 
indispensable  à  T  équilibre  de  la  nutrition,  et 
à  la  croissance  ; 

4’ 'L’œuf  ne  possède  toutes  ces  qualités  que 
■s'il  est  frais  et  s’il  provient  de  poules  correc¬ 
tement  nourries  et  vivant  le  plus  possible  en 
plein  air.  L’alimentation  et  l’aération  '  des 
animaux  ont  une  influence  des  plus  nettes 
sur  la  constitution  de  l’œuf,  .sur  ses  qualités 
nutritives',  et  particulièrement  .sur  sa  teneur 
en  vitamines.  .On  peut  introduire  de  façon 
^progressive  l’œuif  •  dans  l'alimentation  du 
nourrisson  entre  le  9”  et  le  13e  mois,  et  m^me 
plus  tôt  chez  les  enfants  qui  digèrent  .mial  le 
toit  et  chez  certains  hypotrophiques.  Lé  jau¬ 
ne  d'œuf  sera  essayé  tout  d’abord  bien  cuit 
|et  incorporé  à  une  bouillie  ou  à  une  purée. 

'  L'œuf  bien  cuit  est  en  effet  toujours  mieux 
toléré  que  l’œuf  cru 

5"  Cet  aliment  est  parfois  'contre-indiqué 
chez  les  hépatiques  et  chez  les'  malades  qui 
■présentent  des  troubles  gastro-intestinaux 
(antérocolütes,  .appendicite  .chronique)  ou  des 
■manifestations  cutanées  (eczéma,  strophulus, 
prurigo)  ;  mais  en  prenant  certaines  précau¬ 
tions,  l’œuf  même  dans  ces  cas,  Unira  par 
être  toléré  et  sera  utile  dans'  le  régime.  ; 

6*  Il  existe  rarement,  il  est  vrai,  des  cas 
d’intolérance  plus  ou  moins  absolue.  Cette 
.sensibilisation  congénitale  ou  acquise  parti¬ 
culièrement  pour  lé  blanc  d’œuf,  se  mani¬ 
feste  parfois  dès  la  prise  d'une  quantité  mi¬ 
nime  de  cet  aliment  par  l’apparition  d'eczé¬ 
ma,  4'urticaire,  de  .strophulus,  d’œdème  de 
quinoke,  d’a-sthme.  Ces  accidents  en  général 
légers,  peuvent,  revêtir  exceptionneUement  la 
symptomatologie  de  la  grande  anaphylaxie. 
Dans. la •  plupart  des  cas,  .on  peut  désensibi¬ 
liser  ces  .malades  par  la  ànéthode  des  petites 
doses  d’œuf.,  très  cuit  progressivement  aug- 
|  mentées. 

MM.  C.  Levaditi,  J.  Mezger,  M"e  R.  Schoen, 
étudient  l’action  préventive  du  stovarsol, 
dans  la  syphilis  expérimentale. 

.  Les  auteurs  .concluent  que  l’acide  acétylo- 
xyami.nophénylacsinique  .administré  au  lapin 
à  la  dose  de  0  gr.  15  à  0  gr.  20  par  kilogram¬ 
me,  ■  confère' un  était  réfractaire  iantisyphlliti- 
que  se  manifestant  de  1  à  7  jours  au  moins 
après  rincoudation  infectante.  Cet  état  réfrac¬ 
taire  se  traduit  par  l’absence  de  sypliilo.me 
au  point  d’inoculation  .et  par  la  stérilité  des 
ganglions  lymphatiques  périphériques.  .Sous 
■l’influence  de  la  médication  ■siovar.solée,  les 
tréponèmes  inoculés,  quoique  présents  dans 
le  greffon  jusqu’au  46e  jour,  subissent  des 
altérations  involutives  et  n’offrent  aucune 
tendance  à  envahir  les  tissus  de  l’animal’- 
hôte  (ainsi  qu’.il  advient  lorsque  les  parasi¬ 
tes  sont  introduits  sous  le  scrotum  des  la¬ 
pins  non  traités).  Les  germes  sont  détruits 
sur  place  et  perdent,  de  ce  if  ait,  leur  viru¬ 
lence  initiale.  Quoiqu’on  ait  dit,  ce  composé 
arsenical  ne  décapite .  pas  la  syphilis,  mais 
la  stérilise  réellement,  si  on  a  soin  de  l’ad¬ 
ministrer  à  des  doses  suffisantes  et  si  le 
traitement  prophylactique  est  institué  à 


MM.  Labbé,  Nepveux  et  Violle,  présen¬ 
tent  les  résultats  de  leurs  recherches, 
sur  les  glycuries  dans  le  diabète  rénal. 

Lel.ddabète  .rénal  est-il  dû  .à  une  perméabi¬ 
lité  exagérée  de  la  cellule  rénale  en  glycose 
ou  à  une  anomalie  du  glycose  qui  lè  rend 
plus  facilement,  perméable  ?  Les  .auteurs  ont 
entrepris  ‘des  recherches  sur  la  nature  clu 
glycose  (trouvé  dans  les  urines  des  diabéti¬ 
ques  jrénaux.  Ils  ont  vu  que  chez  ceux-ci  les 
(dosages  à  la.  liqueur  de  Fehling  au  polari- 
mètrè  donne  des  résultats  différents.  La  dif¬ 
férence  ne  tient  pas  à  l'existence  dans  l’urine 
de  lénelose,  de  lactose,  de  .peutose  ou  de 
composés  glyc uroniq-ues.  S’agit-.il  d’un  gly¬ 
cose  anormal  ? 

En  chauffant,  les  urines,  on  modifie  le  de¬ 
gré  de  déviation  polariniétrique  chez  les  dia¬ 
bétiques  rénaux  tandis  qu’on  ne  la  modifie 
pas  chez  les  diabétiques  vrais.  Cela  indique 
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qu’ii.l  -existe  un  excès  de  .glycose  tB.  à  faible 
pouvoir  .rotatoire  dans  les  urines  des  dlabé- 
fasta  par  la  diminution  de  la  glycosurie  qui- 
s'exerce  aussi  bien  sur  le  suiore  dosé  au  pola- 
rimètre  <iue  sur  le  sucre  dosé  à  la  liqueur  de 
Fehling.  Chez  les  diabétiques  vrais,  le.  .'Cal¬ 
cium  n’a  pas  d'action.  Les, .  expériences  mon¬ 
trent  que  l’anomalie  dans  la  .constitution 
chimique  des  sucres  joue  un.  rôle  dans  le  mé¬ 
canisme  du  diabète  rénal  mais  que  cette  con¬ 
dition  humorale  n’est  pas  la  seule  efficiente 
et  qu’à  côté  d’elle  il  faut  tenir  compte  aussi 
des  modifications  die  la  perméabilité  des 
reins  ia.u  glycose. 


M.  Cazeneuve,  en  collaboration  .avec  l'ë  .  pro¬ 
fesseur  Tanon  et  le  Dr  Neveu,  ces  derniers, 
chargés  de  l’examen  médical  des  chauffeurs 
de  voitures,  automobiles  à  la.  Préfecture  de 
police,  .apporte  des  observations  nouvelles, 
qui  démontrent  la  .nécessité  de  cet  examen 
pour  éliminer  de  cette  profession  des  candi¬ 
dats  dont,  .l’était  de  santé  .pourrait  occasion¬ 
ner  de  .graves  accidents.  La  fréquence  trou¬ 
blante  de  .ces  derniers  devrait,  tout  au  moins, 
ne  pas  avoir  pour  cause  des  tares  organiques, 
véritables  vices  rédhibitoires  pour  conduire 
des  voitures. 

Précédemment  ces  auteurs  avaient  rappor¬ 
té  que  l'examen  médical  de  la  Préfecture  de 
police  avait  permis  d’éliminer  des  paralyti¬ 
ques  .généraux,  des  tabétiques,  des  cardia¬ 
ques,  etc.  Aujourd’hui  ils  apportent  .les  preu¬ 
ves  toxicologiques  que  l’exercice  de  la  .pro¬ 
fession  de  chauffeur  peut  amener,  dans  les 
voitures  à,,  conduite-  intérieure  insuffisam¬ 
ment  -aérées,  des  troubles  visuels,  prodomes 
de  syncopes  graves,-  dus  à  l’action  toxique 
du  carburant. 

La  constatation  de  l’inégalité  pupillaire 
chez  certains  professionnels  après  élimina¬ 
tion  de  .toutes  les  autres  causes  morbides' 
possibles,  semble  s’élever  à  10  %  des  sujets 
soumis  à  un  examen  médical  complet. 

Le  carburant  est  constitué  par  des  hydro¬ 
carbures  .impurs,  souvent  par  du  benzol  in¬ 
dustriel  mélangé  ou  non  avec  de  l’alcool  dé¬ 
naturé.  Or,  l’hydrocarburisme  est 'très  connu, 
avec  des  accidents  mortels  à  .son  actif.  Des 
impuretés,,  comme  le' thiophène  dans  les.  ben¬ 
zols,  peuvent  -augmenter-  cette  toxicité. 

Des  accidents  .graves  dûment  constatés 
dans  les  ateliers  de  réparations  -de  moteurs 
démontrent  également  que  l’oxyde  de  carbo¬ 
ne  peut  être  le  coupable. 

.Si  l’examen  médical  s’impose,  comment  se 
fait-il  -que  le  décret  du  1er  avril  1930  du  minis¬ 
tre  des  ' Travaux  'Publics,  le  prescrivant  impé¬ 
rativement,  .ne  soit  nullement  appliqué,  dans 
nos  départements  de  province  où  se  multi¬ 
plient  .quotidiennement  les  grandes  '.voitures 
automobiles'-? 

Pourquoi  no-fre  vœù  de  1931  —  .que:. l'Aca¬ 
démie  a  bien'  voulu  faire  sien  sur  rapport  de 
M.  iMorax,  —  en  faveur  d’un  examen  'médi¬ 
cal  Dériodiqùe'  des  chauffeurs  conduisant  des 
voitures  pouvant  transporter  au  moins  huit 
personnes,  est-il  resté  lettre  monte  ? 

M.  Cazeneuve,  Tanon  et  Neveu  demandent 
à  l’Académie  de  vouloir  bien  renouveler  ce 
vœu  qui  serait  adressé,  à  nouveau,  aux  mi¬ 
nistres  des  Travaux  Publics  et  de  la  Santé 
Publique. 


M.  Jarricot,  de  Lyon,  montre  l’action 

eutrophique  de  l’oxygénothérapie  hypo¬ 
dermique. 

I, 'auteur,  rappelle,  que  dès’  1920  Briand  avait 
observé  que  des  enfants  injectés  d'oxygène 
au  cours  .  d’une  épidémie  de  coqueluc-he 
n'avaient  pas  présenté  de  chute  de  poids  ;  un 
certain  nombre  de  ces  enfants  i  avaient  même 
gagné  du  poids  à  la  cadence  normale.  IA  ré¬ 
sulte  de  -cette  très  ,  suggestive  observation  .que 
l’oxygène,  administré  par  la  voie  hypoder¬ 
mique,  semblerait  exercer  une  action  stimu- 
laiiî-e  sur  la  nutrition  du ;  nourrisson.  Cette 
question  est  d'ailleurs  conforme  (à  ce  que  fait 
remarquer  Hecfcél  sur  l’action  retardante  des 
injections  d’oxygène  dans  les  cures  de  l’obé¬ 
sité. 

Nous  pourrions  appuyer  ces  remarques  de 
Briand'  et  d’Heekel  sur  notre  expérience  per¬ 
sonnelle  et  sur  des  recherches  statistiques  au 
cours  de  la  coqueluche  Chez  des  nourrissons 
de  notre  dispensaire.  .  . 

Toutefois,  comme  il  nous  semble  bien  ma¬ 
laisé  de  discriminer,  dans  le  cas  d.e  la  corruè- 
luche,  ce  qui  revient  à  un  effet  eutrophique 
véritable-  de  l’oxygène'  injecté  et  ce  .qui  res¬ 
sortit  à  la  seule  amélioration  de  l’état  général 
de  l’enfant  (disparition  des  vomissements  en 
particulier),  nous  n’exposerons  ici  que  notre 
enquête  sur  des  enfants  non  atteints  de  co¬ 
queluche  ou'  d’affections  pulmonaires  éméti- 
santes.  Noù$;:  avons,  opéré  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Nous  avons  eonstitdé.,  en  puisant  au  fur  et 
à  mesure  dans  nos  observations,  un  groupe 
homogène  de  nourrissons  (hypotrophiques, 
de  15  à  30  %  de  .retard  du  poids),  soumis  à  un 
traitement  uniforme,  à  une  alimentation 
identique  (lait  pur,  complet,  stérilisé,  eau 
pure  et  farines  simples),  à  une  même  surveil¬ 
lance;  -et  .aux  mêmes  vérifications  (3  pesées 
par  semaine). 

Nous  -avons.'. comparé  l'accroissement  réa¬ 
lisé  pendant  le  premier  mois  de  l'observa¬ 
tion  à  .l'accroissement  réalisé  pendant  le  se¬ 
cond  .mois,  l’unique  différence  entre  le  pre¬ 
mier  et  le  second  mois  résidant  en  ce  fait  que 
les  enfants  avaient  reçu  pendant  la  .seconde 
période  de  comparaison  des  injections  hypo¬ 
dermiques  d’ oxygène,  en  .général  trois  ou 
quatre  par  semaine,  de  100  à  220  cent,  cubes 
chacune. 

( Voir  la  suite  vaoe  6) 


UNIFORME 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  DEMONCHY 

THÉRÆREIX  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e) 


—  RÆDERYL  — 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  De  2  A  6  Dragées  par  jour 

à  (avaler  san3  les  croquer. 

Enfants  :  selop  l'àge. 

LABORATOIRES  CLIN.  -  COMAR  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -  PARIS 
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ACÉCOLINE -SOLUTION.’ 


PATE  TROPHIQUE 
L  ACÉCOLINE 


ARTÉRITES-  ICTUS 
SPASMES  ARTÉRIOLAIRES 


HYPERTENSION 

HYPERHIDROSES 


U LCÈRES 
VARIQUEUX 

PLAIES  ATONES 

DERMATOSES 


L.LEMATTE  £.  G.BOINOT  52,  rue  LA  BRU YÈRE  -  PARIS  9! 


Abonnez-vous  à  JL’ Informateur  Médical 


Traitement  de  la  GRIPPE  et  des  Affections 
des  voies  respiratoires  supérieures  : 


~rr  4RCANAN 

^  Cachets  dosés  à  500  gr. 

Laboraloiees  CRU  ET 

13,  rue  Miollis,  PARIS  (XV) 


SERUM 

ENFANTS 

2  centicubes 

ANTI-ASTHMATIQUE 

n  F* 

adlTltes 

Une  Injection 

•oug-cutanAe 

moment  de  la 

HECKEL 

5centicubes 

■ _ ■ 

LA  B  6  R  AT0  IRE  CORBIÈRE, 27, R  Desrenaudes.PARIS. 


La  coniÉderaiion  des  syndicais  memcaux 
a  tenu,  la  semaine  derniere,  son  assem 
Diee  generale  annuelle. 

( Suite  et  fin  de  la  page  4) 


Le  Conseil  d’adminisl  talion  du  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine,  fermement  attaché  au 
principe  de  l'entente  directe  dans  les  Lois  so¬ 
ciales,  déclare  désirable  l’extension  de  ce  prin¬ 
cipe  au  fonctionnement  de  l'art.  64  de  la  Loi 
des  Pensions.  Il  soutiendra  sur  ce  point  toute 
action  gui  pourrait  être  déclenchée  d’accord 
avec  les  Associations  de  Mutilés  et  Réformés. 

Le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  rap¬ 
pelle  cependant  que,  par  un  sentiment  de 
camaraderie  et  de  gratitude,  le  Corps  médical 
a  accepté  les  conditions  actuelles  de  fonction¬ 
nement  de  l’art.  64  et,  qu’en  ce  qui  touche  les 
mutilés  et  réformes  de  la  grande  guerre  ou 
ceux  des  théâtres  d’opérations  extérieures,  il 
ne  saurait,  sauf  avis  conforme  de  leur,  part, 
revenir  sur  les  promesses  faites. 

Le  Conseil  d’administration  fait  sien  le  vœu 
du  S.  M.  S.  et  croit  utile  de  signaler  avec  la 
plus  vive  insistance  aux  Pouvoirs  publics  la 
nécessité  de  discriminer,  dans  un  texte  modi¬ 
ficatif  de  la  loi  du  31  mars  1919,  les  blessés  ou 
malades  de  guerre,  des  blessés  ou^malades.  de 
casernes  ou  Me  bureaux,  à  l'effet  de  faire  dis¬ 
paraître  l'assimilation  choquante  et  dispen¬ 
dieuse  de  ces  deux  catégories  de  malades  ou 
de  blessés. 

Questions  diverses 

Un .  certain;  nombre  d  autres  ‘questions  figu¬ 
raient  également  4  l’ordre  du  jour  die  cette 
assemblée  générale!  Les  unes  furent  à  peine 
ébauchées,  telle  que  celle  concernant  les  diffé¬ 
rents  projets  de  modifications  à  la  loi  Ainbrus- 
ter.  D’autres  furent,  faute  de  temps,  complète¬ 
ment  abandonnées.  Nous  devrions  pour  être 
complet  signaler  un  incident  soulevé  par  un 
délégué  du  .Syndicat  médical  de  Lille  et  qiji 
derrière  Une  simple  question  de  principe  visait 
personnellement  le  professeur  Vauverts,  dont 
chacun  se  plaît  à  reconnaître  la  haute  probité 
et  la  grande  conscience  professionnelle.  Mais 
nous  ne  -croyons  pas  devoir  ici  donner  plus  de 
relief  qu'il  n’en  mérite  à  cet  incident  qui  ne 
fait  nullement  honneur  à  ceux  qui  l’ont  sou¬ 
levé. 

Dr  Ogliastri  de  Gentils. 


Concours  de  préparateur  de  chimie  biologique 
et  de  biologie  au  service  de  l’identité  judiciaire 


Un  concours  pour  l'admission  à  un  emploi 
de  préparateur  de  chimie  biologique  et  de, 
biologie  au  service  de  l’identité  judiciaire  , 
sera  ouvert  à  la  Prélecture  de  police  le  ven¬ 
dredi  10  février  1933. 

Le  registre  d'inscription  des  candidats,  ou¬ 
vert  dès  ce  jour,  sera  clos  le  13  janvier,  4 
16  heures. 

•Peuvent  prendre  part  au  concours  :  les 
pharmaciens  die  lre  classe,  les  licenciés  ès. 
sciences,  les  docteurs  en  médecine,  les  an¬ 
ciens  élèves  diplômés  de  l'Ecole  Polytechni¬ 
que,  de  l’Ecole  Centrale,  de  l'Ecole  des  .Mines, 
de  l'Ecolg  de  physique  et  de  chimie,  de  l’Ins¬ 
titut  agronomique.  Les  candidats  doivent 
être  Français  et  avoir  21  ans  au  moins,  30- ans-J 
au  plus. 

Traitement  actuel  :  de  14.000  francs  à  40.000 
francs  auxquels  s’ajoutent  diverses  indemni¬ 
tés 


LEGION  D’HONNEUR 


Nominations.  —  Au  -.grade  d’officier.  —  M. 
Benoit  (Gharles-François-Philipp.e),  docteur  en 
médecine  à  Paris.  Chevalier  du  7  novembre 
1924. 

Au. grade  de  chey.alier.,  —  MM.  Brasseur 
(CharlesrHenri),  docteur  en  médecine  à  Petit- 
Quevilly  (Seine-Inférieure)  ;  39  ans  de  services 
militaires,  de  .pratique  professionnelle  et  hos¬ 
pitalière.  . 

Laurençon  (Alfred),  docteur  en  médecine  à 
Givons  (Rhône)  ;  4,4  ans  de  pratique  profession¬ 
nelle  et  .hospitalière  et  de  collaboration  à  !a 
lutte  antltubèrciflèuse.  " 

(Prlgérit  (François),  docteur  en  é  médecine  '  à 
SamMBrieue  (Côtes-du-Nord)  ;  29 'ans  de  ser¬ 
vices  militaires,  de  pratique  professionnelle  et 
hospitalière  distinguée. 

Ricoux  (Alfred-Maurice-C.eorges);  médecin  di¬ 
recteur  de  l’asiile  public  départemental  d’a¬ 
liénés  de,  l'Ailier  ;  39  -ans  de  services  mili¬ 
taires,  de,  pratique  professionnelle- et  hospita¬ 
lière  distinguée.  A  été  grièvement:  blessé  par 
un  aliéné  .auquel  il  donnait  des  soins. 

■Solas  (Lucien-Fulgence),  doetefir  'en  méde¬ 
cine,  -professeur  à  l’école  dentaire  de  Paris  ; 
30  ans  de  services  militaires'  et  de  praticrae 
professionnelle  particulièrement  distinguée. 

Davy'  ÎPâüLEmilè)',  médecin  directeur  du 
village  sanatorium  de  Praz-Coutant.  (H-aute- 
Sajvoie)  ;  2-4  ans  de  pratique  professionnelle 
et  de  collaboration' exceptionnellement  dis¬ 
tinguée:, à  la  lutte  antituberculeuse. 


«AL  MARDI  DERNIER  2l> 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

( Suite  et  fin  de  la  page  5) 

’  Aussi  bien  semble-t-il  qu’il  faille  tenir 
compte  dans  cette  étude  du  rythme  normal 
de  l’accroissement  du  nourrisson, ."plus  exac¬ 
tement  de  la  décroissance  normale  de  l’in¬ 
tensité  de  l'accroissement,  au  fur  et  à  mesure 
que  -l’on  s’éloigne  de  la  naissance.  Nous 
avons  même  proposé,  il  y  a  quelques  années, 
la  loi  que  suivrait  cette  dégression  [diminu¬ 
tion  de  l'intensité  de  l’accroissement  comme 
la  racine  carrée  du  temps,  -au  lut  .et  i 
mesure  que  l’on  s’éloigne  de  la  naissan¬ 
ce;  ,1).  il  faudra  tenir  compte  également  le 
cet  autre  fait  que  les  enfants  injectés, d'oxy¬ 
gène  n’ont  pas  reçu  ces  injections,  dans  lia 
but  expérimental,  -mais  uniquement  pourdes 
obligations  thérapeutiques.  Ces  enfants';®) 
été  injectés  d  o-xygène  ppree  queüce  tra#j 
ment  supplémentaire  répondait  à  une  imper¬ 
fection  notable  de  leur  santé  (anémie,  toiiî* 
quelle  qu'en  soit,  la  nature,  etc.). 

Or,  voici  quels  furent  les  résultatsig^ffl 
avons  constitué  une  série  de  «3  -cas  homogê- 
nés  :  enfants  bien  comparables  à  tous  points 
de  vue,  et  observés  -avec  une  régularité  itié- 
prpchable  pendant  trois  ou  quatre  semaines 
avant  l’oxygène,  (pendant  un  mois  depuis 
l’oxygène. 

Sur  ces  03  cas,  nous  en  avons  trouvé.#*#) 
terrien t  où  l’accroissement  fut,  ou  bieri,.sâ*-, 
Wa-ble  pendant  les  -deux  périodes  (3  cas), 'ou 
bien  déficitaire  pendant  ta  seconde  (14  cas), 
et  encor  e  le  déficit  ne  fut-il  que  tout  reÉffij 
puisque  l'accroissement  fut  encore  en  moyen¬ 
ne  de  18  grammes  par  -jour  pendanLl'adminis- 
tration  d’oxygène  (durée  moyenne  des  obser¬ 
vations,  vingt-huit,  jours),  au  lieu  ilé  2!)  gram¬ 
mes  par  jour  avant  l’injection  d’oxygène 
(durée  moyenne .  des  observations,  vingteinj 
jours  ;  durée  minima,  trois  semaines): 

Dans  la  pluralité  des  cas,  46  observations 
sur  , 63  (73  %),  l’accroissement  fut  supérieur, 
pendant  1-e  second  mois,  à  ce  qu’il,  venait 
d  être  au  cours  du  mois  précédent  j  accrois¬ 
sement  quotidien  avant  -l'oxygène,;-  9  gram¬ 
mes  ;  accroissement  quotidien  moyen  sous 
l’oxygène,  23  gr.  5. 

Il  semble  hors  de  doute  que  l’oxygène 
administré  par  la  voie  hypodermique  exerce 
bien  une  action  eutrophique,  au  moins-, (chez 
le  petit  enfant. 

M.  Champy  apporte  quelques  faits  favo¬ 
rables,  à  l’idée  d’un  virus  cancéreux, 
dans  les  cancers  des  animaux. 

Dans  mu  élevage  de  volailles  déterminé, 
les  cancers  dés  poulets  (de  divers  types  his¬ 
tologiques)  se  sont  trouvés  fréquents  au 
point  de  donner  l’impression  d’une  endémie. 

Des  oiseaux  d’autres  espèces  :  canards  de 
Barbarie,  ,  pintades,  introduits  en  petit  nom¬ 
bre  dans  -cet  élevage,  ont  présenté'- après 
quelques  mois  un  pourcentage  élevé  de  cau- 

D'autre:  part,  -dans  un  élevage  de  tritons, 
un  cancer  épithélial  est  apparu  simultané¬ 
ment  sur  trois  animaux  d’un  même  bocal 
Cependant  'les  expériences  élimiment : l’idée 
d’une  contagion  directe.  Il  semble  s'agit 
d’une  infection  transmise  seulement  dans  des 
conditions  déterminées  .sans  -douté  par)  dit 
parasite. 


Des  élections  à  l’Académie  de  Médecine 


(Le  bureau  pour  1933) 

Au  cours  de  la  séance  de  mardi  dernier, 
l'Académie  de  Médecine  a  élu  son  bùreau 
pour  l’année  prochaine. 

-M.  Souques,  vice-président  .pendant  l'année, 
-occupera  la  présidencè  de  la  savante  cohipa-' 
gnle  durant,  l’année  1933. 

L’assemblée  a  -procédé  à  l'élection  üe.sob 
vice-président  qui  .sera  iM,  Walter,  chirurgien 
honoraire  des  hôpitaux,  et  dé  son  .secrétaire 
général  annuel,  M.  Brouardel,  médecin;  des 
hôpitaux,  qui  '.succédera  à  M.  Jules  Renault, 
parvenu  à  l’expiration  de  son  mandat. 

Les  nouveaux  élus,  MM.  Walter  et- Brouar- 
,del,  -prononcèrent  chacun  quelques  paroles 

Les,  nouveaux  élus,  MM.  Wal-tfer  et  Brouar¬ 
del,  prononcèrent  chacun  quelques  paroles 
émues,  remerciant  leurs  collègues  de  la  cou- 
fiance  qu’ils  avaient  voulu  -ainsi  leur  témoi¬ 
gner  en-  les  chargeant  d-e  ces -hautes  fonc¬ 
tions. 

iPuis  le  renouvellement,  de  -deux  membres 
du  conseil  ,se  fit  p-ar  l’élection  de  MM.  Besan¬ 
çon  et  Sieur. 

Enfin  la  séance  se  poursuivit  par  le  choix 
d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de 
pharmacie.  -Plusieurs  -candidats  étaie-nt-|§| 
pirésencd  :  en  première  ligne  :  M.  Bô®AlJii§? 
professeur  à  .l’Ecole  de  'Pharmacie  ;  en  secdg?; 
de  ligne,  par  ordre  alphabétique  :  MAL  brut- 
re,  Choay,  Goris,  Guerbet,  Herisseï  m  -.M. 
Bailly,  adjoint  par  l’Académie. 

Le  résultà-t  du  scrutin  aboutit  à  l'élection, 
par  45  vo-ix  de  M.  Bongault  contre  32,4  M. 
loris  et  T  à  M.  Hérissey. 


(il)  Jarricot.  Recherches  sur  i’accroissemén}; 
du  poids  des  nourrissons.  In  Le  Dispensaire 
Marin,  un  organisme  nouveau  de  puéricultu¬ 
re.  Masson,  1921. 
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■  ECHANTILLONS  ET  PROSPECTUS  SUR  DEMANDE  -  -  SAEBRIS  (Eoir-et-Cher)  J 


PRIMES  À  NOS  ABONNÉS  I  Assemblée  Générale  du  S.  SS.  S. 


Nous  informons  nos  abonnés  que  nous  pouvons 
leur  faire  profiter  pour  un  nombre  limité  de  de¬ 
mandes,  de  la  fourniture  des  appareils'  électriques 
ci-après  désignés.  Les  prix  extrêmement  avantageux 
se  comprennent  pour  Paris.  Pour  la  province,  le 
port  et  l’emballage  sont  en  plus  et  portés  en  dé¬ 
tours  avec  le  remboursement.  ! 

Désignation  Valeur  Venté, 

Appareil  faradique,  boîte  ébénisterie 

arec  accessoires  et  pile . .  133  »  60  »  ' 

Appareil  faradique,  boîte  ébénisterie, 
même  modèle  que  précédent,  mais 
plus  puissant  avec  2  piles  et  com¬ 
mutateur  permettant  l’utiUsation 
d’une  ou  deux  'piles,  accessoires.  150  »  80  » 

Appareil  faradique,  boîte  chêne,  type 


classique  au  bi-ciiromate,  accessoi¬ 
res  i .  90  -  45  » 

Appareil  faradique  .boîte  noyer  ver¬ 
ni,  bobine  à  interrupteur,  coffret 

A  abattant  pour  accessoires .  125  »  60  » 

Appareil  faradique,  boîte  noyer  ver¬ 
ni,  pièces  nickelées,  accessoires _  67  50  35  » 

Appareil  galvanique,  boîte  ébéniste¬ 
rie  vernie,  24  éléments  avec  niil- 
liampérémètre  de  précision,  'inver¬ 
seur  de  courant  .  400  »  200  » 

Appareil  galvanique,  dito  de  18  élé¬ 
ments,  milli..  inverseur  .  375  »  175  » 


L'assemblée  générale  du  2't  .semestre  s'est 
ternie  le  dimanche  4  décembre,  de  2  heures  à 
7  heures,  dans  .  la  grande  salle  de  .l’Hôtel 
Chambon,  95,  rue  du  Gherche-Midi,  sous  la 
.présidence  de  M.  Hartmann,  président  du 
Syndicat. 

Les  comptes  rendus  annuels  du  'Secrétaire 
général  et  dix  directeur  dé  l’Office  de  T'épres- 
s>ion  de  l’exercice  illégal  ont,  tout  -d’abord  été 
!  approuvés  sans  observations.  Un  vœu  -a  été 
émis,  demandant,  que  l’instruction  de  to-u-tes 
les  affaires  concernant,  la  défense  de  la  santé 
publique  ..soit  confiée  à  un  -seul  magistrat, 
chargé  uniquement  d-e  ce  service. 

Comme-  conclusion  au  rapport  de  M.  Dor- 
vau-x  sur  le  fonctionnement  de  l’O.  P.  H.  -S. 
du  département  de  -la  Seine,  rassemblée  géné¬ 
rale  a  adopté  un  ordre  du  jour  affirmant  à 
nouveau  le  désir  et,  la  bonne  volonté  de  col¬ 
laboration  technique  du  syndicalisme  médi¬ 
cal  à  l’organisation  de .  la  .  médecine  sociale, 
mais  -demandant  que  les.  dispensaires  de  l’O. 
P.  H.  S.  se. ( conforment  au  type  -légal,  avec, 
participation  du  syndicat  médical  local  au 
co-n-seil  d'administration  de  chacun  d’eux,  se 
tiennent  exclusivement  dans  leur-  -rôle  de  dé¬ 
pistage  e-t  de  prophylaxie  ot's’abstienneht  de. 
tout-  traitement. 


Appareil  galvanique,  dito  de  32  élé¬ 
ments.  milli.,  inverseur  .  540 

Appareil  gaivano-faradique,  boîte 
noyer  verni,  comprenant  app.  fara¬ 
dique  et  1  galvanique,  24  éléni.  avec 
milliampérémctre.  inverseur,  aqces- 


Appareil  galvanique,  40  élém.,  milli. 
de  précision,  inverseur,  accessoires. .  615  » 
Appareil  galvanique,  6  éléments  avec 


galvano  .  145  » 

Boîte  métal  à  chevalet  de  15/10/3...,.  30  » 

Lampe  à  exploration  ayeo  cordon .  38  50 

Stetescope  ;  aluminium  .  18  » 


L'ét-u-de  de  M.  Boyer  -sur  les  questions  -de 
fiscalité  -a  amené  le  vote  d’un  ordre  du  jour 
demandant  : 

1°  Que  tons  les  médecins,  tirant,  profit  de 
■leur  diplôme  soient  astreints -à.  la  patente  ; 

2"  Que  le'7 droit  fixe.- .■proposé,  soit  uniforme 
po-ur  toute  la  Francé,  seul,  étant,  variable  le 
droit  proportionnai  sur  les  locaux  profession¬ 
nels  ;  . 

3"  Si  le  contrôle  des  déclarations  est  sou¬ 
mis  à  une  commission,  -q-uc  -les  ■  professions 
libérale-s  y  ,^ieht  -des. -représentants. 


Masseur  vibrateur  en  écrin  avec  a-c- 

1  cesaoires  .  : 

.  Trousse  métal  avec  1  paire  ciseaux, 
pince  Pean,  1  Keeher,  sonde  cail¬ 
lée,  stylet,  lancette,  porte-nitra- 
6  aiguilles  suture,  50  agrafes  Mi¬ 
el,  pincé  disséquer  . 


125.  » 
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Avis  de  concours  pour  deux  postes  de  médecins-directeurs 
des  sanatoriums  publics 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  -pour  les  postes 
-de  médecins-directeurs  au  sanatorium  d’Enval 
(Puy-de-Dôme)  et  au  sanatorium  du  Grau-du-Eoi 
(Gard). 

Le  traitement  de  début^  est  fixé  à  39.000  francs 

successifs.  Les  médecins-directeurs  bénéficieront, 
en  outre,  gratuitement,  du  logement,  du  chauffa¬ 
ge,  de  féclairage,  du  blanchissage,  avec  faculté 
d'utiliser,  ■  à  titre  onéreux,  le  ravitaillement  de 
l’établissement.  Ils  ne  peuvent  faire  de  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  Français,  du  sexe 
masculin,  âgés .  de  moins  de  quarante  ans,  et  pro¬ 
duire  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire,  leur 
diplôme  de  docteur  en  médecine  d’uue  faculté  de 
l'Etat,  et  toutes  justifications  d’une  pratique  suf¬ 
fisante  du  laboratoire  et  des  -services  spéciaux  de 
tuberculeux.  Les  candidats  au  poste  de  directeur 
du  sanatorium, :du  Grau-du-Eoi  devront,  en  parti-- 
ïulier,  justifier  de  leurs  titrés  en  matière  de  tu¬ 
berculoses  chirurgicales. 

La  limite  d’âge  de  quarante  ans  est  reculée 
d’un  temps  égal  à  la  durée  des  services  mili¬ 
taires,  ainsi  que  des  services  rendus  dans  les  dis¬ 
pensaires  antituberculeux  et  donnant  droit  à  une 

Les  demandés  devront  être  adressées,  avant  - le I 
25  janvier  .1933,  au  ministère  de  la  santé  publi¬ 
que  (direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4° 
bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

Les  candidats  qui  seront  désignés  devront, 
préalablement  à  leur  nomination,  être  reconnus 
physiquement  aptes  à  exercer  les  fonctions  de 
médecins-directeurs  et  subir  les  visites  médicales 
prescrites  pour  les  candidats  à  un  'emploi-  dépar 
temental  dans  le  Puy-de-Dôme  ou  dans  le  Gard, 
.suivant  l'établissement  auquel  Us  seront  affectés. 


Avis  de  concours  pour  deux  postes  de  médecins  adjoints 
des  sanatoriums  publics 


Un  concours  sur  titres  .  est  ouvert  pour  deux 
postes  de  médecins  adjoints  au  sanatorium  dé¬ 
partemental  du  Ehône,  à  Saint-Hilaire-du-Touvet 
(Isère). 

I.e  -traitement  de  début  est  fixé  à  .22.000  fr.  et 
peut  atteindre  36.000  francs  par  avancements  suc¬ 
cessifs.  -Le  logement,  le  chauffage,  l’éclairage  et 
le  blanchissage  sont  fournis  gratuitement.  11  est 
interdit  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de 
moins  de  trente-cinq  ans,  et  produire  un  extrait 
de  leur  acte  de  naissance,  un  extrait  de  leur  ca¬ 
sier  judiciaire,  une  copie  certifiée  conforme  de 
leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une  fa¬ 
culté  de  l’F.tat,  et  toutes  justifications  d’une  pra 
tique  suffisante  du  laboratoire  et  des  services 
spéciaux  de  tuberculeux. 

La  limite  d’âge  de  trente-cinq  ans  est  reculée 
d'un  temps  égal  à  la  durée  des  services  militaires. 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant  le 
25  janvier  1933,  au  ministère  de  l’a  santé  publique 
(direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4c  ’  bu¬ 
reau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

Les  médecins  qui'  seront  désignés  devront  être 
reconnus  physiquement  aptes  à  exercer  les  fonc¬ 
tions  de  médecins  adjoints  et  seront  soumis  aux 
visites  médicales  exigées  des  candidats  à  un  em¬ 
ploi  départemental. 


iM.  Hartmann,,  présidant  du  S.  M.  S.,  pro 
nonce  -ensuite  son  .  'allocution;  Il  montre 
;  quelles  ont  été  les  désillusions  -des  médecins 
praticiens  de  la  Seine  qui,  se  fiant  aux  pro¬ 
messes  qui  leur  -avaient,  été  faites  et  pensant 
qu’ils  pourraient  conserver  leur  clientèle 
d’avant  la  loi.  ont  accepté  de  collabore?"  au 
fonctionnement  de  ia  loi  d  assur-ancescnala- 
die,  ont  tenu  leurs  -engagements  et  voient  peu 
a-  peu-  -et  d-e  plus  -en  plus  une  partie  -de  c-e-tte 
clientèle  détournée  directement,  ou  indirecte¬ 
ment  de  leurs  cabineis.  Il  conclut!  en  émet¬ 
tant  le  vœu'  que  rassemblée  générale:  de  Ja 
Confédération  des  Syndicats  médicaux  fran 
çais  décide  l’-ouverture  immédiate  auprès  des 
Syndicats  médicaux  départementaux,  d'une 
enquête  - -  destinée,  à  réunir  la.  documentation 
•  nécessaire  à  une  démarche  pressante  auprès 
des  pouvoirs  publics  à  -qui  il  -sera'  demandé, 
en  bloc,  dé, donner  à  no-s  revendications  les 
satisfactions j  qui  nous  sont  indispensables. 

On  ad-ofité  -ensuite  une  proposition  dé  M. 
Jo.lly,  déjà  -approuvée  par  le  Bureau  et  Je 
-Gons-eil,  exigeant  de.  tout  candidat  à  une 
fonction  élective,  syndicale  la-  déclaration 
écrite  de  -respecter  tes  principes  de  la  charte 
médicale  -et 'd-e  se  conformer  aux  directives 
du  -syndicat  en  matière  de  soins  dans  les  ois 
.p-ensâir.eis  ’-oü.  -les  cliniques  et  -de  n’être.  pour 
.  le  traitement  -des  .-malades,  -au  •  service  d’aucu¬ 
ne  Caisse,  Compagnie  d;’'àssumnces  ou  entre¬ 
prise  -privée. 


r  Tout.  BÉPRmT™ " 

»  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL, 

»  INTELLECTUEL, 


Tout  CONVALESCENT 
»  NEURASTHÉNIQUE 


XX  gouttes 


glycérophosphates  alcalins 


UmSANINE 


ANTISEPTIQUE 
URINAIRE  ET 
BILIAIRE  ■ 


BENZOATE 

D' H EXAM ÉTHYLÈNE. TETRAMINE  , 
DANS  UN  EXCIPIENT  LIQUIDE 
BALSAMIQUE  ET  DIURÉTIQUE 

2  à  4  cuillerées  à  caFé  parjour 
dans  Vz  verre  d'eau  ou  de  hsane 

LABORATOIRES  LONGUET 


DU  DOCTEUR  ZIZINE 


Gastropathies  douloureuses 
Gastrites 

Spasmes  du  pylore 
Ulcères. 

Posologie  :  i  paquet  le  motin  à  jeun  et  au 


LABORATOIRES  DU  Df  ZIZINE 

24, RUE  DE  FÈCAMP  .  PARIS  XII? 


CASTRO  " 

EMEMT 


Le  banquet  du  “INord  Médical’ 


Le  32e  banquet  du  Nord  Médical  a  eu  lieu 
le  8  déoembre  à  la  'Maison  des  Polytechni¬ 
ciens,  sous  la  «présidence  du  docteur  Crouzon 
et  du  docteur  Paul,  entourés  de  nombreux 
professeurs  de.s  Facultés  de  Paris  et  de  Lille 
et  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Le  docteur  Paul  relata  d’abord  les  nouvel¬ 
les  intéressant  les  membres  de  l’Association 
et  félicita  les  docteurs  Dequidt  et  Peugniez, 

.  promus  officiers  de 'la  Légion  d’honneur,  et 
Je  docteur  Caehlinger,  nommé  chevalier  ; 
s-»  .puis,  s’adressant  au  docteur  Crouzon,  en  des 
termes  cordiaux  et  avec  l'humour  qui  lui  est 
"  tout  personnel,  retraça  la  brillante  carrière 
de  ce'lui-ci  et  se  réjouit  au  nom  du  'Nord 
Médical  de  sa.  promotion  au  grade  de  com¬ 
mandeur. 

En  terminant,  le  docteur  Paul  signala  les 
travaux  de  la  Commission  d’attribution  et  de 
;  contrôle  de  la  Fondation  Quivy  qùi  venait 
de  'réunir,  avec  tes  doyens  des  Facultés,  de 
■  Paris  et  de  Lille,  tous  les  membres  du  Co¬ 
mité  du  Nord  Médical  et.  ides  représentants 
de  différentes  associations  médicales. 

Le  docteur  Crouzon,  prenant  ensuite  la  pa¬ 
role,  dans  un  discours  plein  d’esprit  et  em¬ 
preint  de  la  plus  charmante  simplicité,  re¬ 
lata  quelques  anecdotes  personnelles' de  la' 
;>  guerre. 

Au  cours  de  ce  banquet,  quelques  spécia¬ 
lités  Idu  Nord  ont  été  dégustées  pour  le  plus 
grand  plaisir  des  convives,  notamment  la 
langue  fumée  de  Valenciennes  et  la  goyère. 


Grand  dîner  en  l’honneur  du  Yingtenaire  de  la  fondation 
de  l’UMFIA.  —  Mars  1933 


En  raison  dies  difficultés  d’organisation 
dues  à  la  dispersion  des  membres:  du  Corps 
diplomatique  retenus  à  Genève,  le  conseil 
d’administration  de  l’UMFIA  a  décidé  de  re¬ 
culer  le  Grand  Dîner  de  l’UMFIA .  qui  aura 
lieu  au  début  de  mars  prochain. 

L’UMiFIA  veut  manifester  par  un  particu¬ 
lier  éclat  1e  vingrtenaire  de  sa  fondation.  En 
attendant,  l'UMFIA  ne  ralentit  pas  son  acti¬ 
vité  et  elle  prie  tous  ceux  qui  s'intéressent 
aux  voix  .latines  et  aux  belles  conférences 
que  celles-ci  ont  données,  d’aller  entendre  la 
conférence  du  professeur  F.  Legueu  sur 
«  Souvenirs  et  visions  d’Argentine  •»,.  qui  sera 
présidée  par  8.  E.  le  doèteur  Le  Breton,  am¬ 
bassadeur  d’Argentine  en  France,  le  lfi  fé¬ 
vrier  prochain,  à  21  heures,  à  l’Institut 
Océanographique,  à  Paris. 

Ea  date  du  Grand  Dîner  de  l’UMFIA  sera 
’ :  publiée  incessamment. 


Derniers  Livres  Parus 


APOLOGIE  DE  LA  CLINIQUE,  par  Emile  Sergent, 
Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Parir 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine.  —  1  vol.  in-ü 
de  74  pages  :  12  fr.  Gaston  Doin  et  Cie,  Editeurs 
L’heure  est  venue,  semble-t-il,  pour  «  la  Clini 
que  »,  de  revendiquer  sa  place  dans  les  Sciences 
sous  le  titre  de  «  Biologie  pathologique  humaine  » 
«  Nous,  cliniciens,  nous  affirmons  one  la  Clii 
que  est,  eu  réalité,  devenue  une  «  science  »,  tout 
eh  restant  un  «  art  »,  et  que  le  clinicien  poursuit 
un  «  travail  scientifique  »  dont  il  cherche  à  ar 
pliquer  les  données  à  l’art  de  dépister  les  mal; 
dies  et  de  formuler  l'es  moyens  de  les  combattre. 

Cette  définition  de  la  clinique  n’est-elle  pas  I 
plus  exacte  apologie  qu’on  puisse  faire  d’elle  ? 

Tous  les  médecins  liront  avec  quelque  satisfai 
tirai  ces  pages  écrites  par  un  des  leurs. 


LES  SUPPURATIONS  GANGRENEUSES  DU  POU¬ 
MON,  par  les  docteurs  Léon  Bernard,  professeur 
à  ia  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Membre  de 
l’Académie  de  Médecine,  et  Pellissier,  chef  cie. 
clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.  Un  volume  in-16  (13  x  18)  de  92  pages 
avec  12  figures  ;  10  fr.  («  Actualités  Médicales  », 
J.-B.  Baillière  et  Fils,  éditeurs,  19,  rue  Haute- 
feuille,  Paris  (fie). 

C’est  toujours  une  question  d’actualité  que  celle 
des  suppurations  pulmonaires,  mais,  comme  dans 
tous  les  chapitres  de  pathologie  en  complet  re¬ 
maniement.  il  règne  encore  ici  quelque  désordre. 
Qui  se  flatterait  d’établir  actuellement  un  classe¬ 
ment  précis  entre  des  types  bien  tranchés  de  sup¬ 
puration  pulmonaire  ?  Où  sont  les  limites  exactes 
de  ce  qu’on  nomme  •<  abcès  du  poumon  »,  où  sont 
les  frontières  de  la  gangrène  pulmonaire  ? 

Les  auteurs  n’ont  pas  eu  la  prétention  d’établir 
un  classement  définitif,  leur  dessein  a  été  plus 
pratique,  ils  ont  voulu  séparer^  quelques  types 
distincts  de  lésions  gangreneuses  du  poumon, 
comme  on  le  peut  faire  dans  la  pratique  courante, 
à  l’aide  des  méthodes  d’investigation  simples. 

'  Ils  ont  simplifié  les  notions  apportées  aux  as¬ 
pects  nouveaux  des  suppurations  gangreneuses, 
par  les  multiples  travaux,  souvent  contradictoires, 
des  dernières  années.  Ils  ont  indiqué  quel  mode 
thérapeutique  paraît,  en  î’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  convenir  le  mieux  à  chaque  type  cli¬ 
nique  et  évolutif. 


Préfaco  de  M.  Justin  Godart,  Ministre  de  la  San- 
é  publique. 

...Les  Mutilées,  ce  sont  des  femmes  trop  souvent 
lotîmes  de  leur  ignorance  sexuelle. 

La  lecture  de  ce  livre  justifie  le  projet  de  loi  dé- 
Sénat  sur  l’obligation  du  certificat  préiiup- 


pos 

fiai. 


n  vente  dans  toutes  les  librairies.  Prix  :  12  fr. 


REMISE  A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 

PHOTOGRAVURE  LAUREYS 
CLIGHERIE  ï£s  FRÈRES 

17,  r.  d’Enghien,  Paris-10,  Tel.  Provence  99-37, 38, 39 


Une  semaine  à  forfait 
aux  centres  de  sports  d'hiver 

Offerte  aux  Lecteurs  de 

l’INFORMATEUR  MÉDICAL 


SUISSE  :  Saint-Mokitz  :  1.600  fr.  — 
Adelbopen  :  1.300  fr.  —  Wengen  : 
1.360  fr.  —  Arosa  :  1.450  fr.  —  En- 
GELBERG  :  1.350  fr.  —  MONTANA-VER- 
mala  :  1.260  fr. 

AUTRICHE  :  SAiNT-ANTON-a/-Ani> 

BERG  :  1.400  fr.  —  ZüRS-a-/ARLBERG  : 
1.350  francs. 

ITALIE  :  Sestrières  (par  Modane- 
Oulx)  :  A.,  900  fr.  —  B.,  1.350  fr. 
Départ  tous  les  samedis  matin,  re¬ 
tour  à  Paris  tous  les  dimanches  soir,  à 
l’exception  de  Sestrières,  où  le  départ 
a  lieu  le  vendredi  soir  et  le  retour  à 
Paris  le  lundi  matin. 

Les  prix  indiqués  comprennent  le 
voyage  en  2e  classe  aller  et  retour,  l’hô¬ 
tel,  la  pension;  service  et  toutes  taxes. 
Départ  de  la  Province  sur  demande. 
Pour  tous  renseignements  s’adresser 

CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS  C° 
1,  rue  Godot-de-Mauroy,  Paris  (9e) 


Traitement  du  PARASITISME  INTESTINAL 


PAR  LES  PYRETHRINES 


PERLES  &  GOUTTES 
Sans  contre-indications  Aucune  toxicité 


LABORATOIRES  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil 

PARIS 


j  2  FORMES  {  fSZrÊnn.nt',;  ïkl _ „„ 

Avoir  soin  de  bien  spécifier. 

L  Éoh.  méd.  gratuit.  -  AUBRIOT,  66,  B1  Ornano,  PARIS 
VHHBOMHHI  R.  C.  Seine,  20.019 - 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -ACNÉ-  RHINITE 
URETRO-VA  GIN/TES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


f  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT  ^ 


RHIZOTANIN  GHAPOTOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMELIORATION  RAPIPEde. ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 


ïUE 

ilQUES  B 

leur.  I 


PLOMBIERES-LES-BAINS  ES 

A  6  heures  d-y  PARIS  ("Voitures  directes) 

SAISON  DU  -15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE  —  Altitude  :  456  n 


EAUX  THERMALES  RADIO-ACTIUES, 


d'une  efficacité  reconnue  pour  : 
Les  Maladies  de  l’ESTOMAC  et  de  I’INTESTIN  et  spécialement 
l’ENTÉRITE  -  Les  RHUMATISMES  —  Les  Maladies  des 
Femmes  (Traitement  spéciaux.)  —  Les  États  nerveux 

EAU  DA  REGIME  remarquable' “  SOURCE  ALLIOT  " 

Légère,  Digestive,  Diurétique,  Désintoxicante 
CURE  d’AIR  :  PARCS  et  PROMENADES  NOMBREUSES 

CENTRE  de  TOURISME  :  VOSGES  et  ALSACE 
CASINO  •  THÉÂTRE  •  CONCERTS  •  JEUX  ■  FÊTES  DIVERSES 

Renseignements 


COMPAGNIE  des  THERMES  ou  SYNDICAT  d’INITIATIYE 

mm  plombières  Vosges 


Reminéralisafion 


OPO  CALCIUM 


Du  Doc+eur  GuersanF 
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I.  —  Quel  est  le  but 
de  la  déclaration  obligatoire 
de  la  tuberculose  ? 

Cette;;  mesure  iéfet  dirigée  contre  la  conta¬ 
gion. 

Or,  cette  contagion  exdste-t-eHé  .chez  l’adulte 
et  à  quel  degré  ? 

Les  faits  suivants  prouvent  .surabondam¬ 
ment  que,  si  elle  existe',  elle  doit  être  fort 

1°  On  ne  cite  aucun  exemple  de  phtisiolo¬ 
gue  contaminé  .par  ses  malades. 

2°  Parmi  le  personnel  des  hôpitaux  et  des 
sanatoria, .  la  fréquence  de  la  tuberculose 
m’est  pas  plus  grande  pue  dans  les  autres 
milieux  sociaux. 

S"  'Les  directeurs  de  sanatoria  sont  unani¬ 
mes  à  reconnaître  qu’il  n’y  a  aucun  cas  de 
contagion  dans,  leurs  établissements  qui  sont 
cependant  des  milieux  éminemment  riches 
en  Jeunes1  incriminés. 

4”  (Dams  les  hôpitaux  où  les  tuberculeux  ne 
sont  pas  séparés  des  autres  malades  (et 
c’est  le  cas  général),  on  rencontre  des  phti¬ 
siques  -avérés  ou  latents  dans  presque  tous 
les  services  hospitaliers,  on  ne  signale  pas 
de  cas  de  contagion,  malgré  les  mauvaises 
conditions  de  résistance  ,  dés  sujets  voisins 
des  or  ach  etas  de  bacilles. 

5 8  Les  conjoints  idie  tuberculeux,  malgré 
les  .constantes  occasions  de  contage  créées 
par  la  promiscuité  conjugale,  ne  contractent 
pas  là  maladie.  —  Ceux  iqui  ne  sont  pas  de 
souche  tuberculeuse  restent,  invariablement 
indemnes.  —  Nous  cherchons  vainement,  de¬ 
puis  plusieurs  .années,  un  cas  de  contagion 
maritale  dûment  Contrôlé  et  nous  avons  de¬ 
mandé  autour  de  nous,  sans  succès,  &  des 
médecins,  de  nous  citer  des  exemples  de 
cette  contamination. 

Par  contre,  innombrables  sont  les  cas  où 
l’un,  des  époux  étant  phtisique,  l’autre  de¬ 
meure  indéfiniment  indemne,  malgré  la  ré¬ 
pétition  des  plus  intimes  -contacts. 

6°  Etant,  donné  le  taux  de  la  mortalité  par 
tuberculose,  dans  une  contrée  donnée,  la 
fréquence  des  cas  où  deux  conjoints  sont 
victimes  de  l'af£ection,  dans  cette  même 
contréei  correspond  exactement  à  celle  qui 
ressort  du  calcul  des.,  probabilités  et  des  lois 
dü  seul  hasard,  la  contagion  n’intervenant 
pas  dans  le  •phénomène. 

7"  Dans  le  'passé,  lés  remarquables  clini¬ 
ciens  du  temps  de  Laennec  n’ observaient  ja¬ 
mais  cette  contagion  dans  les  formations 
hospitalières  de  l'épo-que  ou  ailleurs  et  les 
.phtisiques  •n’éta.ient  alors  l’objet  d’aucune 
mesure  d’isolement. 

Tl  est  difficile  d’incriminer  l’impéritie  ou 
l’insuffisance  des  médecins  de  ce  temps,  car 
n’, ayant  à  leur  service,  ni  les  rayons  X,  ni 
les  ressources  dü  :  laboratoire,  ils  devaient 
demander  uniquement  à  l'examen  clinique 
les  éléments  de  leur  ’  diagnostic  et  acqué¬ 
raient  de  cê  fait  un  sens  d’observation  de 
premier  ordre,  .grâce  .auquel  les  faits  de  con¬ 
tagion  n’auraient  pu  leur  échapper. 

Or,  les  maîtres  'de  la  phtisiologie,  oomme 
les  praticiens  et  comme  .l’académie  de  Mé¬ 
decine  tout  entière  proclamaient  alors  una¬ 
nimement  la  non-contagiosité  de  la  tubercu¬ 
lose. 

8°  Les  animaux  les  plus  sensibles  à  la  tu¬ 
berculose  ne  se  contaminent  •  pas  expérimen¬ 
talement,  dans  les  conditions  de  contage  où 
l’homme  est  pl-acé-dans  la  vie.  Pour  infecter 
les  .animaux,  il  faut  recourir  à  des  expé¬ 
dients  .auxquels  l’homme  n’est  jamais  ex¬ 
posé  et,,  quand  l’inoculation  s’opère,  chez  les 
animaux,  elle  conduit  à  une  affection  tou¬ 
jours  identique,  sans  aucun  polymorphisme,, 
qui  - évolue  sans  rémissions,  sans  régression, 
qui  ne  guérit  jamais  et  qui  n’a,  en  somme, 
aucun  des  c'ar-actèrés  de  la  tuberculose  hu¬ 
maine  commune  de  l’adulte. 


A  propos  de  la  déclaration  obligatoire 
de  la  tuberculose 

‘  PAR  M.  ÜOCrUSTlE  LUMIÈRE 


En  regard  de  la  multiplicité  des  preuves 
de  la  non-contagion,  a-t-on  apporté  Un  seul 
fait,  bien  précisé  d'ans  tous  ses  détails,,  dans 
lequel  l’hérédité  ait  été  soigneusement  éli¬ 
minée  e.t  qui  soit  véritablement  - "  ~ 

tif  ?  Et,  étant  donné  l’énorme  di 
fléau,  combien  faudrait-il  de  tels  '-fai 
pouvoir  affirmer,  que  cette 
■réellement  redoutable  t  r 

On  n’a  pur  donner  jusqu’ici  à  ces-fquest 
que  d’indigentes  .réponses.  A  .» 

L'étude  approfondie  de  ce  problème','  que 
nous  poursuivons  sans  parti-pris,  sari8.,ijj.ées' 
■préoenigues,  depuis  ,de  longues  années,  ren¬ 
force  chaque  jour  notre  conviction  :  La  tu¬ 
berculose  n’est  que  très  exceptionnellement 
contagieuse  .pour  l’homme  adulte  elle  n’a 
prise  ‘que  sur  les  terrains  vierges  de  toute 
imprégnation  antérieure  par  lès  protéines 
bacillaires  et  chez  les  nourrissons  qui  peu¬ 
vent  être  dans  ce  cas. 

Quelle  peut  être  l'importance  de  ces  cas  de 
contamination  effective,  par  rapport  à  l’en¬ 
semble  des,  cas  de  .tuberculose  ?  .Elle  est 
certainement  insignifiante  et,  à  notre  'appré¬ 
ciation,  elle  est  loin  d’atteindre  5  %  du  total 
des  bacillaires. 

La  démonstration  de  la  réalité  de  ee  fai¬ 
ble  pourcentage  nous  entraînerait  trop  loin, 
mais  nous  sommes  cependant  suffisamment 
-documentés  pour  justifier  notre  estimation. 

Nous  'en  'arrivons  à  cette  conclusion  qu’il 
y  a  plus  de  95  %  des  tuberculeux  dont  l’affec¬ 
tion  ne  relève  pas  de  la  contamination  et 
pour  lesquels  la  déclaration  obligatoire 
n’-aurait  absolument  aucune  utilité  en  tant 
que  moyen  de  défense  sociale  contre  le 
fléau. 

Mais  supposons,  pour  un  instant,  que  la 
tuberculose  soit  réellement  contagieuse,  nous 
allons  voir  que,  même  dans  cette  hypothèse, 
l’obügation  de  sa  déclaration  se  heurterait, 
du.  point  de  vue  pratique,  'à  des  impossibi¬ 
lités  et  présenterait  de  tels  inconvénients 
que  cette,  mesure  serait  une  calamité.  , 

II.  —  Impossibilité  d’établir  la  mesure 

La  tuberculose  compte  pour  Un  cinquième 
environ  dans  les  causes  de  la  mort  qui  .figu¬ 
rent  sur  les  certificats  de  décès  délivrés  paT 
■les  médecins  ;  c’est  du  moin9  le  pourcentage 
approximatif  que  no-us  avons  relevé  à  Lyon, 
pendant  vingt  -ans,  de  1906  à  1925. 

Cette  proportion  ne.  peut  qu’être  au-dessous 
de  la  (vérité,  car,  à  la  demande  des  familles, 
le  praticien  peut  parfois,  sans  faire'  pour 
cela  de  fausse  déclaration,  né  pas  préciser, 
sur  son  certificat,  la  nature  de  la  maladie 
qui  a  emporté  son  malade  ou  désigner  l’af¬ 
fection  fatale,  sans  recourir  au  mot  «  tuber¬ 
culose  »,■  'en.  .invoquant,  par  exemple,  une 
affection  pulmonaire. 

D’autre  part,  .nombre  de  tuberculeux  suc¬ 
combent  à  des  maladies  intercurrentes  ou  à 
des  .accidents  qui  sont  enregistrés  comme 
étant  les  .clauses  de  la  mort. 

'Enfin,  des  bacillaires  innombrables  circu¬ 
lent  et  continuent  à  vaquer  à  leurs  -occu pla¬ 
idons,  sans  se  douter  qu’ils  sont  phtisiques, 
soit  qu'ils  portent  des  lésions  insoupçonnées 
et  silencieuses,  soit  qu’ils  aient  présenté,  à 
un  moment  de  leur  existence,  des  poussées 
de  bronchite  chronique  éteintes  .  depuis  des 
temps  plus  ou  moins  longs. 

D'après  ces  données,  peut-on  .déterminer, 
ne  fût-ce  qu’approximiativement,  la  propor¬ 
tion  des  habitants  d’une  .grande'  ville  ou 
d’une  .contrée  qui  répandent  autour  d’eux 
des  germes  bacillaires  ? 

Cela  ne  nous  paraît  guère  possible  ;  tou¬ 
tefois  et  sous  toutes  réserves,  il  nous  -semble 
que  l’on  .soit  autorisé,  sans  crainte  d’exagé¬ 
rer,  à  évaluer  à  quelques  centaines  de  mille, 
en  France,  les  malades  qui  devraient  être 
soumis  à  la  déclaration  obligatoire. 

-Mais  par  quels  procédés  parviendrait-on  à 
découvrir  to-us  les  -bacillaires  qui,  soi-disant, 
risquent  de  propager  l’affection  ?  -Nous  m'en- 
trevoy-ons  aucun  moyen  efficace  d’y  parve¬ 
nir.  Il  faut  ne  pas  connaître  ce  qu’est  la  tu¬ 
berculose  pour  prétendre  qu’un  tel  dépistage 
est  pratiquement  réalisable. 

Au  cours  d-e  nos  .recherches  -sur  l’hérédité" 
tuberculeuse,  nous  avons  été  .amené  à  exa¬ 
miner  des  centaines  d’ascendants  de  bacil¬ 
laires  et  nous  demeurons  stupéfaits  devant 
l’importance  du  nombre  des  sujets  qui  sont 
des  .tuberculeux  avérée,  sans  qu’il-s  s’en 
soient  jamais  doutés.  Nous  rencontrons  à 
chaque  instant  des  malades  dont  l’expecto¬ 
ration  est  bacillifère  -et  -qui  n’ont  ni  signes 
cliniques,  ni  signes  radiologiques  ;  d'autres 
présentent  des  signes  stéthacoustique-s  posi¬ 
tifs  avec  des  images  radioscopiques  normales 
ou,  inversement,  les  rayons  X  révèlent  des 
lésions  que  l’oreille  ne  perçoit  pas  et,  d’ans 
ces  diverses  catégories  de  malades,  les  uns 
ont  des  bacilles  dans  leurs  -crachats  et  les 
autres  n’en  ont  pas,  mais  en  ont  -eu  ou 
en  .auront  plus  ou  moins  prochainement,  ces 
étaits  variant  d’une  année  à  l’autre,  d’un  " 
mois  à  i’iautre,  d’une  -semaine  à  l'autre  ! 

Où- sera  la  démarcation  des  -cas  -que  l’on 
devra  déclarer  ?  Comment  s’y  prendre  pour 
découvrir  l'armée  des  cracheurs  de  germes 
insoupçonnés  ?  Cela  est  impossible  sans  pro¬ 
céder  à  un  examen  périodique  et  complet, 
clinique,  radiologique  et  bacillo scopique  de 
tous  les  habitants  ! 

Tous  les  médecins  de  France,'  en  y  consa 
enant  tout  leur  temps,  n’y  suffiraient  pa-s  ! 


On  voit,  par  conséquent,  qu’à  moins  d’être 
un  simple  -trompe-l’œil  destiné  à  illusionner 
le  public,  la  mise  en  pratique  de  la  décla¬ 
ration  obligatoire  n’est  'qu’une  pure  utopie, 
puisqu’elle  ne  peut  toucher  qu’-une  fraction 
des  individus  qu’elle  .  devrait  eo-m-prendr'e 
'i-jjfpour  être  effective.  - 

JII.  —  Impossibilité  d’utiliser  la  mesure 

-Supposons,  pour  un  instant,  que  l’influen¬ 
ce  des  idées  classiques  'qui  régnent  encore 
-en  haut  lieu  l’emporte  sur  la  raison  et  que 
la  fameuse  mesure  arrive  à  être  votée  par 
le  Parlement,  quels  -rouages  administratifs 
faudra-t-il  créer  pour  la  mettre  en  vigueur  ? 
N’avons-nous  donc  pas  assez  de  fonction¬ 
naires  ? 

Et  q-u-e  ferait-on  de  ces  tuberculeux  par 
centaines  de  mille,  pour  les  empêcher  de , 
-cracher  en  public  ou  -en.  famille  ?  Quel  serait 
le  chiffre  astronomique  -des  dépenses  qu’exi¬ 
gerait  la  moindre  disposition  q.u-i  serait 
prise  à  leur  sujet  ?  Notre  budget  -est-il  donc 
si  satisfaisant  et  nos  impôts  si  réduits 
qu’on  puisse  se  permettre  de  telles  fan¬ 
taisies  ? 


IV. 


-  Les  méfaits  de  la  déclaration 
obligatoire 


Si  la  loi  décrétait  que  le  tuberculeux  est  un 
danger  pour  -sa  famille  et  pour  ses  sembla¬ 
bles,  elle  en  ferait  un  paria  ;  elle. -lui  -enlève¬ 
rait,  sans  raison  valable,  ses  -affections  fa¬ 
miliales  et  les  soins  dévoués  irremplaçables 
de  ses  proches,  dont  il  a  cependant  lie  plus' 
grand  besoin  ;  elle  condamnerait  le  malheu¬ 
reux  phtisique  à  voir  fuir,  devant  lui  les  êtres 
qui  -lui  sont  -chiers,  elle  désorganiserait  les 
ménages  ;  la  crainte  de  la  contagion  sépare¬ 
rait  les  épo-u-x,  favoriserait  les  divorces,  cau¬ 
serait  en  somme  des.  chagrins  -et  des  déso¬ 
lations  -sans  nombre,  voire  même  des  catas¬ 
trophes. 

Dans  un  article  ayant  pour  titre  :  « 

contagionni-sme  malfaisant  »,.  nous  ayons 
déjà  montré  par  -quelques  -exemples  précis 
les  dommages  moraux  -et  matériels  que  la 
notion  de  contagion,  professée  si  malencon¬ 
treusement  par  las  auteurs  classiques,  avait 
occasionnés  dans  certaines  familles,  nous 
Insistons,  un-e  fois  -encore,  sur  -le  f-ait  que  la 
déclaration  obligatoire  aggraverait  considé¬ 
rablement  -une  situation  déjà  bien  déplora¬ 
ble. 

La  mesure,  serait  d’q.utan-tf**  plus  '  cruelle 
qu’elle  s’appuie  sur  une  notion  que  nous 
considérons  comme  inexacte,  sur  cette 
.  croyance  en  la  contagion  qui  n’a  pour  elle 
que  des  légendes  et  contre  laquelle  les  ex¬ 
périences  de  laboratoire,  les  observations 
cliniques  et  les  documents  démographiques 
se  dressent  sans  exception. 

Est-il  admissible,  qu’une  fraction  impor¬ 
tante  de  la  nation,  déjà  si  durement  éprou¬ 
vée  par  la  maladie,  puisse  encore  devenir 
victime  d’un  dogme  q,u’il  -est  bien  difficile 
de  soutenir  '.actuellement  de.  bonne  foi  et 
'sans  parti-pris  ? 

CONCLUSIONS 

La  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculo¬ 
se  est  une  mesure  parfaitement  .inutile,  in¬ 
contestablement  cruelle  et  pratiquement  ir¬ 
réalisable. 

Aussi  -considérerions-nous  comme  un  crime 
de  -lèse-humanité  que  ne  pas  -pousser  un  -c 
-d’alarme  -en  cette  circonstance.  • 

-Il  convient  de  remarquer  que  si  une  sem- 
hl-a-ble  mesure  venait  à  être  décrétée,  -son  ef¬ 
fet  serait  absolum-eint  nul,  parce  que  le  corps 
médical  des  -Praticiens  qui,  par  expérience 
journalière  -et  par  la  fréquentation  const-anté 
d-e, s  familles  de  tuberculeux,  connaît  parfai¬ 
tement  le  problème  a,  d’avance,  p:ar  la  voix 
de  la  Confédération  des  Syndicats  Médicaux 
de  France,  pris  la  délibération  suivante  de¬ 
puis  le  mois  de  décembre  1927  : 

«  L’Assemblée  générale  de  la  Fédération  des 
»  Syndicats  Médicaux  français  décide  de  se 
»  refuser  à  la  déclaration  obligatoire  de  la 
»  Tuberculose  par  le  médecin  traitant,  dans 
»  quelque  cas  que  ce  soit.  » 

'  Il  ne  -semble  -pas  -que-  Uepinion  du  'Médecin 
praticien  ait  varié  depuis  -cette  époque  et,  par 
conséquent,  les  décisions  -qui  pourraient  être 
prises  en  faveur  de  là  déclaration  obligatoire 
seraient,  pour  la  seule  -raison  précédente, 
d'une  absolue  inutilité. 

Il  m’en  subsisterait  que  de  nouveaux  pré¬ 
textes  à  prébendes  et  de  nouveaux  gaspilla¬ 
ges  budgétaires. 

auguste  LUMIERE. 


La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène 
est  déclarée  ouverte  pour  Annecy 

■Le  directeur  percevra  un  traitement  fixé  à 
15.000  francs  auquel  s’aj  j-ute  une  indemnité  de 
10.000  francs  pour  l'inspection  des  écoles  de  la 
ville  et  de  l'orientation  professionnelle.  Il  joui¬ 
ra,  e-n  outre,  d’une  indemnité  de  30  %  comme 
honoraires  personnels  sur  les  attributions  fa¬ 
cultatives  qui  lui  seront  confiées. 

Les  candidats  doivent  adresser  au  ministère 
de  la  Santé  publique  (direction  de  l’hygiène 
et  d-e  l’assistance,  6e  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt, 
leurs  demandes  accompagnées  de  tous  titres, 
justifications  ou  références. 


:  j: 

f  La  médecine  il  y  a  50  ans! 


Les  premiers  travaux  de  Pasteur 
sur  la  rage 

Le  12  décembre  1882,  Bouley  .communiqui' 
à  l’Académie  d-eiMéclecine  au  nom  de-Past® 
une  note  relative  aux  recherches -que  celtiéi 
avait  entreprises  -sur  la  rage.  Cette  note,  qui 
se  terminait  par  les  ©onc-luisions  suivante!, 
marqua  la  première  'étape  de  travaux  qtt- 
aboutirent  à  l'immortelle  découverte  de  Pas¬ 
teur. 

1°  Toutes  les  formes  de  rage  (rage  furieuse, 
rage  mue,  etc.)  -procèdent  du  unième  virus  ;  • 

2“  Rien  n’est  p-lus  varié  -que  les  symptômes 
rabiques  ;  -et  il-  est  probable  que  les  variétés 
dé-pendent  de  la  nature  des-  'parties  du  systè¬ 
me  nerveux,  encéphale  et  moelle  épinière,  où 
le  virus  se  localise  et.  -se  -cultive  ; 

3*  Dans  la  -salive  rabique,  le  virus  se  trou¬ 
ve  associé  à  des  microbes  -divers  ;  son.  inoou- 
laition  peut  donner  lieu  à  tr-ois  genres  de  mal, 
par  -les  imicrobe-s  de  la  -salive,  'par  des  déve¬ 
loppements  -exagérés  de  pus,  -par  -la  rage  ;  :  j 

4”  Le  bulbe  rachidien  d’une  personne  (Mi¬ 
te  -de  mge,  comme  celui  d’un  animal  * 
conqu-e,  également  mort  de  rage,  est  toujours 
virulent  ; 

5°  Le  virus  rabique  ise  rencontre  mdn  ser¬ 
ment  dian-s  le  bulbe  rachidien-,  mais,  en  outre) 
diarns  tout  -ou-  partie  de  l’eocéphal-e  -et  dans 
tout  -ou  'partie  de  -la  imo-ell-e.  Tant  -que  la.Çu- 
t réfaction  n’ia  -pas  envahi  la  .substance''® 
veuse,  la  virulence  y  persiste  ; 

6°  flP-our  développer  la  rage  rapidement- ei 
à  -coup  sûr,  il  faiUlt  recourir  à  rinoculaflqlè' 
la  surface  du  cerveau,  dans  la  cavité  arach¬ 
noïdienne,  -à.  l'aide  de  -1-a  trépanation.)  Oinéa- 
-lise  également  -la  double  condition  d'iinc 
courte  durée  dan-s  -i’inoutoation  eit  de  l'appa¬ 
rition  -certaine  du  mal  -par  l’-inociflafimiuh' 
virus  dan-s  le  système  circulatoire  sanguitt  ; 

7  °  M.  'Pasteur  -et  -ses  collaborateurs  cnit  ren¬ 
contré-  un  cas  de  guérison  spontanée  .de 
rage,  -après  que  les  premiers  symptômes  tatt 
que-s  .s'étalent  développés,  -jamais  après  que 
1-e.s  symptô.m-es  aigus  -avaient  aoparu.  Ils  ont 
observé  également,  deux  mois  après  la  dis¬ 
parition  des  -premiers  syimpt-ômes,  des  repri¬ 
ses  dui  mal  suivies  de  morts  ; 

8°  Dans  une  de  leurs  expériences,  )im  chien 
sur  trois  a  guéri  après  avoir  manifestées 
premiers  symptômes;  le  chien  réinoculé  lien- 
née  ■.suivante,  à  -deux  reprises,  par  trépana¬ 
tion,  n’-eist  pas  devenu  enragé.  Voilà  donc  un 
premier  pas  vers  la  découverte  de  la  préser¬ 
vation  de  -la  -rage  ; 

9°  IM.  Pasteur  possède  -actu-eUomant  ®@tri 
chiens  qui  ne  -peuvent  -prendre  la  r-age,  quels 
que  -soient  le  moule  d'inoculation,  et  l'inten¬ 
sité  de  la  vn-ulenc-e  de  la  .maladie.  iPeut-être- 
ont-ils  suibi  antérieurement  une  atteinte -de 
rage  incomplète  dont  ils  ont  guéri  C’est  uns 
question  à  étudier. 

Les  -autres  -chi-ens  -inoculés  en  même  temps 
.meurent  tous  de  la  rage. 

L'homme  ne  contra-otant  la.  orage  qu’à  -la  sui¬ 
te  d'une  morsure,  il  suffirait  de  trouver -une 
méthode  propre  à  s’opposer  à  la  rage -des; 
chiens  -pour  'préserver  l’homme.  Le  but  est 
encore  éloigné,  mais  -en  présence  des  faits 
qui  précèdent,  ne  S'erait-il  pas  permis  d’espé¬ 
rer  que  les  .efforts  de  la  science  actuelle 
l'atteindront  un- jour  ? 


A  la  Société  Médicale  des  Praticiens 


Le  diagnostic  de  la  guérison  de  la  Blen¬ 
norragie  chronique  de  la  femme,  par 

le  Dr  J.-E.  MARCEL. 

Ge  diagnostic  -repose  -sur  une  étude  minu¬ 
tieuse  à  la  fois  clinique,  bactériologiAt t 
même  sérologique,  espacée  sur  -un  temps 
d’observation  de  3  mois-  au-  'minimum,  par¬ 
tant  ®ur  une  malade  -ayant  cessé  tout  traite- 
-mienit,  étant  à  la  -période  prémen-struelte’:| 
-ayant  -été  réactivité-e  e-t  -préparée. 

Les  épreuves  cliniques  sont  actuellement 
les  plus  -sûres,  à  la  condition  d’être  confiées 
à  un  -médecin  compétent  -connaissant  là  'ïlea- 
nonragi-e  chronique  en,  général,  i 'histoire  de 
1-a  maladie  -et  surtout  le  -traitem-eint  subi  jpaf, ' 
la  malade. 

Les  épreuve-s  bactériologiques  seront  exé¬ 
cutées  par  un  'laboratoire  spécialisé  dans  la 
recherche  du  gonocoque,  di.p-locoque  ayaji 
cle-s  caractères  nettement  définis  permettant 
seuls  de  le  -qualifier.  Les  examens  iiree'J 
répétés  portant  sur  1-es  ex-su-dats  et  non  sur 
•fié  urines  Seront-  préférés,  sauf  exception, 
aux  cultures,  qui  joign-enit  à  des  difficultés 
techniques  -certains  obstacles  matériels.  )  . 

Le-s  épreuves,  sérologiques  ooimplèteronlj 
utilement  les  épreuves  précédentes  à  la  con¬ 
dition  d’avoir  un  bon  antigène,  d’être  pra¬ 
tiquées  tardivement  e.t  d’être  bien  interpré¬ 
tées. 

Ge  tréipl-ed  -clinique,  bactériologique  et  sé¬ 
rologique,  d’autant  plus  -facile  à  établir  que 
le  médecin  au.r,a  traité  lui-même  la.  .malade, 
autorise  à  déclarer  guérie  une  femme  traitée 
pour  blennorragie  -chronique,  si  soucieux  de 
ses  responsabilités  on  .ne  désire  pas  engager 
sa.  signature  -à  la  légère. 


Voir  à  la  page  11  les  avan¬ 
tages  offerts  aux  Abonnés  de 
X Informateur  Médical. 
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mon  a/ofo 


M.  le  professeur 
Sex-gent  vient  d’écrire 
l’ApoZogie  de  la  Cli¬ 
nique.  C’est  un  petit 
livre  qui  vaut  beaucoup  mieux  qu’un 
énorme  Traité.  Je  voudrais  le  voir  dans 
beaucoup  de  mains,  aussi  bien  dans 
celles  de  nos  cadets  que  dans  celles  des 
praticiens  fatigués  à  la  peine. 

Je  n’en  dirai  pas  davantage  sur  la 
valeur  de  cet  opuscule,  car  on  me  repro¬ 
cherait  d’écrire  l’apologie  du  professeur 
Sergent  sous  le  prétexte  de  parler  de  son 
a  Apologie  de  la  Clinique  ».  Ce  n’est  pas 
que  la  besogne  me  déplairait,  ni  que  je 
redoute  de  telles  critiques,  mais  ma 
conscience  et  mes  lecteurs  sont  d’avis 
que  j’ai  mieux  à  faire. 

La  clinique,  dit  M.  Sergent,  est  sortie 
depuis  peu  de  l’empirisme,  elle  est 
maintenant  étayée  par  des  sciences  plus 
positives  qui  guident  ses  recherches  et 
ses  conclusions. 

Cela  est  indiscutable.  Mais  il  est  né, 
avouons-le,  de  ce  nouvel  état  de  choses 
un  véritable  engouement  qui  mène  à 
Terreur.  Cela  n’a  pas  échappé  à  M. 
Sergent,  encore  que  ce  danger  ne  soit 
qu’esquissé  dans  son  ouvrage. 

Toutes  les  i-echerches  physico-chimi¬ 
ques  qui  sont  maintenant  effectuées  à 
loccasion  d’un  cas  pathologique  semblent 
ramener  le  diagnostic  désiré  à  une  équa¬ 
tion.  D’un  côté,  vous  placez  tous  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  les  examens  du  labo¬ 
ratoire  et,  de  l’autre,  vous  placez  Je 
nom  d’une  maladie.  «  Par  des  techniques 
réglées  et  des  procédés  de  mesure  on 
peut,  disait  Widal,  mettre  de  la  certitude 
là  où  on  ne  recueillait  que  des  impres- 


l,i. 

ien 

les 


Il  est  né  de  cette  orientation  nouvelle 
de  la  clinique  mie  tournure  d’esprit  qui 
a  fait  croire  à  certains  hommes  de  labo¬ 
ratoire  qu’eux  seuls  étudiaient  la  méde¬ 
cine.  Et  la  vieille  et  saine  clinique  se 
trouva  placée  comme  en  tutelle,  quand 
on  ne  crut  pas  devoir  la  ranger  dans 
l’armoire  aux  nippes  démodées. 

Il  m’eût  plu  d’entendre  M.  Sergent  se 
faire  davantage  le  défenseur  de  la  cli¬ 
nique,  telle  qu’elle  est  encore  comprise 
et  telle  qu’il  la  pratique  lui-même  si  ma¬ 
gistralement.  A  lui  revenait  la  tâche  de 
montrer  le  mirage  du  laboratoire  et  les 
dangers  de  la  médecine  en  équation. 
Pour  être  un  bon  clinicien  il  faut  être 
autre  chose  qu’un  collecteur  «  d’examens 
de  laboratoire  ».  Et  cet  autre  chose  ne 
s’apprend  qu’au  lit  des  malades  par  un 
développement  dirigé  des  facultés  d’ob¬ 
servation  du  futur  praticien.  Il  faut 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Une  demande  a  été  formée  par  M.  -Gré-my, 
de  iP.aris,  en  vue  d’obtenir  l'autorisation  de 
fabriquer  ©t  mettre  en  vente  une  'hormone  fol¬ 
liculaire  en  solution  huileuse  dénommée  Fol- 
lestrine 

Une  demande  a  été  présentée  par  le  dépar¬ 
tement  du  Gard,  'à  l’effet  d’obtenir  l’institution 
d’un  périmètre  de  protection  autour  des  sour- 
çes  des  Fumad-es  (commune  d’ Allègre),  décla¬ 
rées  d’intérêt  publie. 

THËOBROMOSE 

DUMESNIL 


Par  décret  en  date  du  26  décembre  1932, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Educa¬ 
tion  nationale,  le  titre  de  professeur-  sans 
chaire  est  conféré,  à  dompter  du  1er  janvier 
1933,  à  -M.  Lamarque,  agrégé  à  la  faculté  de 
médecine  de  l’université  de  Montpellier.  ■ 


A  la  suite  du  concours  qui  a  eu  lieu  le  19 
décembre  1932,  à  la  'Clinique  de  l’hospice  na¬ 
tional  des  Quinze-Vingts  pour  -la  nomination 
à  -un  iposte  de  chef  de  laboratoire,  M.  -le  doc¬ 
teur  Marcel  Kalt  a  -été  déclaré  lauréat  de  ce 
concours. 


Le  médecin  commandant  de  l’armée  active 
Hombour-ger,  médecin  des  hôpitaux  mili-tâi- 
r-eis,  de  la  direction  du  Service  de  saaxté  au 
ministère  de  la  Guerre,  est  désigné  comme 
commissaire  militaire  auprès  de  la  Société  de 
l’Union  des  femmes  de  France,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  1-e  médecin  colonel  Carayon,  ap¬ 
pelé  à  d'autreis  fonctions.  -  : 


La  place  de  directeur  du  -Bureau  municipal 
'd’hygiène  d’Annecy  est  déclarée  vacante. 

Le  -traitement  est  de  15.000  francs  -plus  une 
indemnité  de  10.000  francs  pour  l'inspection 
des  écoles  de  la  ville  et  de  l'orientation  pro¬ 
fessionnelle.  Le  directeur  jouira  en  outre 
d’une 'indemnité  de  30  %  comme  honoraires 
personnels  isUr  les  attributions  facultatives 
qui  lui  sont  confiées. 


■Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  na¬ 
tionale  en  date  du  22  décembre  1932,  la 
chaire  d’anatomie  médico-chirurgicale  -et  de 
technique  opératoire  de  la  faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Universit-é  de  Paris  est  déclarée  va¬ 
cante. 


SS 


-M.  le  Ministre  de  -la.iSanté  publique  a  adres¬ 
sé  à  l’Académie  : 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets'  de  Seine-et- 
Oise,  des  Vosges- et  de  l’Yonne  concernant  des 
cas  de  méningite  cérébro-spinale,  constatés 
dans  des  communes  de  c-es  départements. 

De,s  rapports  d-e  MM.  les  Préfets  des  dix 
départements  suivants  :  Alpes-Maritimes, . 
Côtes-du-Nord,  .Creuse,  Charente,  Indre,  Meu¬ 
se,  Rhône,  Savoie,  -Haute-Savoie,  .Seine-et- 
Oise,  -concernant  des  cas  de  poliomyélite 
observés  dans  -des  communes  de  ces  départe¬ 
ments. 

-Des  lettres  et  rapports  de  MM.  les  Préfets 
des  huit  départements  suivants  :  Hautes-Al¬ 
pes,  Aube,  Gironde,  Meurthe-et-Moselle,  Pyré¬ 
nées-Orientales,  Haute-Saône,  Isère  et  Vosges, 
concernant  des  cas  de-  .fièvre  '  ondulante  cons-- 
tatés  dans  ces  départements. 

Des  lettres  de  MM.  ies  Préfets  de  l’Indre- 
et-Loire,  de  l’Indre  et  de  la  Somme  signalant 
des  -cas  de-  diphtérie  relevés  dans  des  com¬ 
munes  de  ces- départements. 

Des  notes  de  MM.  les  -Préfets  de  l’Indre-et- 
Loire  et  de  la  Haute-Marne  sur  des  cas  de 
fièvre  scarlatine  déclarés  dans  des  villages 
ds  oes  départements.  - 

Des  rapports  de  M-M.  les  Préfets  de  la  Drô¬ 
me,  de  la  Nièvre  et  d-e  la  iSarthe  sur  des  cas 
de  méningite  cérébro-spinale,  de  maladie 
numéro  16  et  d’encéphalité  léthargique  obser¬ 
vés  dans  des  -communes  de  ces  départements.' 

-Une  lettre  de  M.  le  -Directeur  de  la  5e  ,  cir¬ 
conscription  sanitaire  militaire  signalant'  un 
cas  -de  variole  décl-aré  -à  bord-  d’un  vapeur 
arrivé  à  Marseille. 

SANATORIUM 


LENIFORME 


M.  le  docteur  C-arbillet;  médecin  chef  d-e 
service  d-e  l’-asile  public  -d’aliénés  d'Alençon 
(Orne),  -est  n-omané  médecin  -chef  d-e  service 
de  l’-asiil-e  public  d’aliénés  dé  Moulins  (Allier), 
en  remplacement  d-e  M.  l'B.doatèur  Bourilhet, 
nommé  médecin  diirecteur. 

M.  1-e  docteur  -R-aque-t,  médecin  ch-ef  d-e  ser¬ 
vice  à  l’asile  public  d’aliénés  d-e  Sanreguemi- 
ne-s  (M-osell-e),  est  nommé  médecin  chef  de 
l’asi-le  -  privé  faisant  fonctions  d’asile  public 
d'aliénés  de  Sainte-Madeleine,,  à  Bourg  (Ain), 
en  remplacement  de  M.  le  docteur-  Dalmas, 
décédé. 


-Quelques  anciens. élèves  de  M.  lé  Pr  Louis 
SDillmann  ont  pensé  à  lui  offrir  un-e  médaille, 
frappé-e  à  s-e-s  traits,  à  l’occasion  d-e  ses  vdng-t- 
cinq  .années  .d’enseignement  -à  la  Clinique  de 
dermato-syphiligraphie. 

Cette  médaille  -sera  -remise  par  les  souscrip¬ 
teurs  à  M.  le  Pr  (Louis  S-pillman-n,  au  cours 
d’une  réunion  intime,  dans  son  service. 

Chaque  souscripteur  d’une  somme  de  mini¬ 
mum  de  -cinquante  francs  recevra  une  .répli¬ 
que  -en  bronze  d-e  la  médaille. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  à  M.  le 
Dr  Créha-nge, . rue  Sain-t-Dizi-er,  n°  42  (compté 
chèque  postal,  Nancy,  n'  248-20).. 


CITROSODSNE 


Le  BROMIDIA  n’a  pas  de  contre-in¬ 
dications.  La  complexité  de  ses  compo¬ 
sants  vient  utilement  corriger  les  incon¬ 
vénients  dont  on  a  fait  grief  à  certains 
d’entre  eux,  en  particulier  à  l’action 
déprimante  du  bromure.  Tout  en  possé¬ 
dant  la  même  activité,  il  n’est  aucune¬ 
ment  dépressif,  de  sorte  que  son  emploi 
ne  comporte  aucune  contre-indication. 


M 


par 

» 
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de 
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apprendre  à  l’élève  à  bien  voir  et  à  bien 
entendre. 

Nos  sens  sont  trompeurs,  je  le  recon¬ 
nais  ;  n’empêche  que  le  laboratoire  ne 
fait  souvent  que  confirmer  le  diagnostic 
déjà  établi  par  le  médecin  qui  a  l’expé¬ 
rience  des  malades.  Et  cela  est  fort 
heureux  d’ailleurs,  car  le  médecin  a  pu, 
ainsi,  sans  retard,  prendre  les  mesures 
thérapeutiques  que  la  situation  compor¬ 
tait. 

C’est  une  faute,  à  mon  sens,  que  de 
parler  toujouis  de  la  suprématie  des 
moyens  employés  dans  les  laboratoires 
pour  la  recherche  des  diagnostics.  On 
lend  ainsi  à  éloigner  les  élèves  des  mé¬ 
thodes  d’examen  sans  lesquelles  il  n’y  a 
pas  de  pratique  médicale  possible.  Allez 
donc  leur  parler  de  syndrome  typhique, 
ils  vous  répondront  qu’ils  n’en  ont 
cure  et  que  le  séro-diagnostic  leur  suf¬ 
fit.  Il  en  sera  de  même  pour  la  syphilis, 
la  tuberculose  et  pour  la  plupart  des 
maladies.  Or,  si  les  données  de  nos  sens 
sont  fragiles,  il  tend  de  plus  en  plus  à 
être  démontré  que  la  plupart  des  exa¬ 
mens  de  laboratoire  n’offrent  que  des 

r habilités.  L’observation  clinique,  tel- 
qu’elle  était  pratiquée  jadis  par  des 
maîtres  dont  les  descriptions  sont  restées 
sans  faiblesse,  n’a  donc  pas  encore  perdu 
son  droit  de  cité. 

C’est  cette  vieille  clinique,  dédaigneu¬ 
sement  qualifiée  d’empirisme,  qui  reste 
à  la  base  de  l’éducation  médicale.  C’est 
die  qui  fait,  dans  la  vie,  des  médecins 
aptes  à  soigner  et  à  guérir.  Certes,  cette 
formation  exige,  pour  être  complète, 
une  tournure  d’esprit  scientifique  mo- 


LES  ESCALDES 

Pyrénées-Orientales 


L'Académie  de  -Médecine  a  -reçu  une  lettre 
pour  solliciter  l’avis  de  la  Compagnie  sur  la 
question  de  savoir  si  1-e  sulfure  -de  carbone 
peut  -être  employé  .sans  inconvénient  .pour  la 
désinfection  des  denrées  alimentaires. 

On  oublie  de  nous  dire  quel-  est  le  corres¬ 
pondant  qui'  v-eut  accommoder  nos  plats  au 
sulfure  de  carbone  ! 


Chirurgie 

Gynécologie 

OtoxRhinologie 


MM.  Cunéo  et  Baumgartner  ont' fait  savoir 
à  l’Académie  qu’ils  posaient  leur  candidature 
à  la  .place  de  membre  titulaire  -dans  la  IIè  -Sec¬ 
tion  ( Chirurgie ). 

MM.  Vaudrem-e-r  et  Nattan-Larrier  ont  .renou¬ 
velé  leur  candidature  à  -la  place  de-  membre 
titulaire  dans  la  IVe  section  ( Sciences  biolo¬ 
giques,  etc.). 


delée  sur  les  principes  du  plus  pur  car¬ 
tésianisme  ;  mais  ceci  n’est  pas  à  dé¬ 
montrer. 

Aussi,  c'est  parce  que  tel  est  mon  sen¬ 
timent  que  je  ne  m’en  laisse  pas  imposer 
par  les  travaux  sybillins  des  médecins  de 
laboratoire,  souvent  esbrouffeurs,  qui,  en 
face  de  la  difficulté  clinique,  ne  sc 
montrent  pas  supérieurs  aux  sages  et 
modestes  défenseurs  de  la  clinique  faite 
seulement  d’observation  et  de  bon  sens. 

J.  CRINON. 


Z  O  M  I  N  E 


Le  concours  pour  -un-e  -place  de  -professeur 
suppléant  d’obstétrique  à  l’école  d-e  médecine 
d-e  Nantes,  qui.  .a  eu  lieu  devant  la  Faculté  de 
médecine  d-e  .Paris,  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  -M.  1-e  docteur  J-arroussé,  ancien 
interne  -des  hôpitaux  d-e  iPaxi-s. 


M.  le  docteur  Marc  Venturini  vient  d’être 
nommé  assistant  d’électroradiologie. des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris, ,  en  même  temps  qu’il  a  été 
élu,  à  i’unanimiié,  membre  adhérent  d-e  la 
Société  de  Médecine  de  Paris. 


Dans  une  de  ses  -récentes  -réunions,  la  Fédé¬ 
ration  it'hermul-e  -des  .Vosges  ;a  -renouvelé  son 
bureau.  M.  le  professeur  Santenois-e,  de  Nan¬ 
cy,  a  été  -nommé  -président  de  cet  impartant 
groupement,  -en  remplacement '-du  professeur 
Perrin  qui  -a  été  nommé  président  d’honneur. 

Rendez  vos  voyages  agréables  en  con¬ 
fiant  à  l’Agence  de  voyages  le  CEN¬ 
TRAL  EUROPEEN  EXPRESS  C°  le 
soin  de  s’occuper  de  tout  :  billets  de 
chemin  de  fer  ou  d’ auto-cars,  hôtels, 
excursions,  bagages,  itinéraires,  guides. 
Que  vous  habitiez  la  province  ou  Paris, 
le  CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS 
C°  se  met  à  votre  disposition.  Bu¬ 
reaux  :  1,  rue  Godot-de-Mauroy.  Tél. 
Opéra  09-04,  09-05. 

IIPOSPLÉNINF 
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[ECHOS  &  INDISCRÉTIONS  [ 

Les  incidents  de  l’internat  semblent 
devoir  tourner  à  la  confusion  de  tous 
ceux  qui  criaient  au  scandale  dans  le 
seul  but  d’obtenir  de  l’Administration  un 
certain  nombre  de  victimes  expiatoires, 
choisies  dans  le  jury,  et  dont  le  seul  tort 
semble  avoir  été  de  ne  pas  exciter  la 
sympathie  de  quelques-uns  de  leurs  col¬ 
lègues  des  hôpitaux. 

A  l’heure  où  nous  écrivons  ces  lignes, 
la  décision  de  l’Assistance  Publique  est 
à  la  veille  d’être  connue.  Dans  les  mi¬ 
lieux  intéressés,  on  s’attend  à  une  cassa¬ 
tion  pure  et  simple  du  concours.  Cepen¬ 
dant,  de  différents  côtés  on  suggère  une 
solution  qui  serait,  dit-on,  plus  expédi¬ 
tive  et  en  même  temps  plus  conforme  à 
l’équité.  Elle  consisterait  à  faire  relire 
les  copies  devant  un  nouveau  jury  :  éli¬ 
mination  faite  de  celles  dont  le  «  truqua¬ 
ge  »  aurait  été  reconnu  manifeste. 

Nous  ne  voyons  pas  du  tout  l’ avantage 
d’une  telle  solution  qui  jetterait  sur  l’an¬ 
cien  jury  une  suspicion  que  les  résultats 
de  l’enquête  n’ont,  semble-t-il,  nullement 
justifiée. 

Est-on  sûr  d’ailleurs  de  ne  pas  rencon¬ 
trer  d’insurmontables  difficultés  dans  la 
constitution  de  ce  nouveau  jury  ?  Nous 
nous  refusons  à  croire,  quant  à  nous, 
qu’il  pourrait  se  trouver  neuf  membres 
du  corps  médical  hospitalier  pour  accep¬ 
ter  de  jouer  un  rôle  somme  toute  assez 
inélégant,  et  nous  ne  pourrons  pas  croi¬ 
re  non  plus,  s’il  s’en  trouvait,  à  la  par¬ 
faite  indépendance  de  leur  jugement. 

Au  surplus,  ne  serait-il  pas  permis  de 
douter  que  toutes  les  copies  que  ces  nou¬ 
veaux  juges  auraient  ainsi  à  corriger 
soient  exactement  celles  remises  par  les 
candidats  le  jour  des  épreuves  écrites  ? 
Ces  copies  ont  passé,  depuis,  entre  un  si 
grand  nombre  de  mains  que  toutes  les 
suppositions  peuvent  être  autorisées. 


Qu’est-cé.  qu’un  chirurgien  ? 

Répondre  à  cette  question  d’une  ma¬ 
nière  vraiment  satisfaisante  n’est  pas,  si 
l’on  y  réfléchit  bien,  chose  extrêmement 
aisée.  Signalons  la  solution  fort  judi¬ 
cieuse  apportée  à  ce  petit  problème  de 
vocabulaire  par  le  docteur  Guillaume, 
lors  de  l’ Assemblée  générale  de  la  Con¬ 
fédération  des  syndicats  médicaux.  «  Un 
chirurgien,  déclara  ce  confrère,  est  un 
homme  qui  se  dit  chirurgien  ». 

Evidemment,  on  ne  peut  concevoir 
définition  plus  exacte  du  chirurgien.  Ci¬ 
tons  encore  à  ce  sujet,  cette  phrase  d’un 
autre  humoriste  qui  s’ignore.  «  Le  chi¬ 
rurgien  est,  pour  le  médecin,  la  plus 
éclatante  démonstration  de  ce  vieil  adage 
qu ’  «  on  a  souvent  besoin  cl’un  plus  petit 
que  soi  ».  Avec  quelle  sévérité  le  pro¬ 
fesseur  Pierre  Duval  jugera  sans  doute 
cette  petite  boutade. 


La  section  française  de  l’Association 
Internationale  des  médecins  contre  la 
guerre  nous  adresse  la  lettre  suivante  : 

Mon  cher  Confrère,. 

Votre  écho  sur  l’Association  Internationale  des 
médecins  contre  la  guerre  paru  dans  V  «  Informa¬ 
teur  Médical  »  du  18  décembre  1932,  appelle -  de 
notre  part  une  mise  au  point.  Si  vous  aviez  bien 
tu  notre  appel  aux  médecins,  vous  auriez  vu  que 
nous  ne  sommes  inféodés  à  aucun  parti  politique. 
Les  membres  de  notre  association  appartiennent  à, 
des  partis  divers  ou  le  plus  souvent  n’appartien¬ 
nent  à  aucun  parti. 

L’Association  elle-même  ne  fait  pas  de  politique 
et  pour  employer  votre  mot  fait  et  ne  veut  faire 
que  de  la  «  prophylaxie  antibelliciste  »  sur  une 
base  scientifique  et  professionnelle.  Beaucoup  de 
membres  de  notre  Association  appartenaient  à  des 
formations  du  front  et  ont  été  ou  blessés,  ou  mu¬ 
tités,  ou  gazés. 

Où  avez-vous  découvert  que  l’horreur  de  la 
guerre  qui  nous  anime  sert  à  une  propagande 
électorale  ?  Singulière  propagande  en  vérité.  Et  si 
nous  tendons  la  main  aux  organisations  de  la 
population  laborieuse  (dont  font  partie  les  méde¬ 
cins  et  les  intellectuels)  c’est  que  nous  savons  trop 
qu’il  est  des  groupements  vers  lesquels .  il  est  inu¬ 
tile  de  nous  tourner. 

C’est  justement  parce  que  nous  avions 
bien  lu  l’appel  de  V Association  Interna¬ 
tionale  contre  la  guerre  que  nous  avons 
cru  devoir  émettre  quelques  critiques 
dont  le  seul  but  était  de  permettre  à 
ceux  de  nos  amis  qui  sont  à  la  tête  de  ce 
mouvement  de  mieux  préciser  leur  pen¬ 
sée.  Voilà  qui  est  fait  et  nous  ne  pouvons 
que  nous  réjouir  d’une  mise  au  point 
qui  écartera  certaines  interprétations 
erronées  et  qui  facilitera  des  adhésions 
nouvelles  à  un  groupement  dont  chacun 
apprécie  la  pensée  humanitaire  et  les 
buts  lointains.  —  L.  O. 


LENIFORME 


CAPARLEM  1 


[  Huile  de  Haarlem 
Pure  et  polyvalente. 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  a  2  capsulines  à  chaque  repas, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les  cas 
aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Co- 
lihacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


THÉOSALVOSE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartêinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cherche-Midi 

PARIS 


0P0Z0NES  LUMIERE 

ORGANOTHEEAPIE  (tous  organes) 
rous  les  principes  actifs  des  glandes  fralchei 

HERMOPHENVL  LUMIERE 


ionisée,  1  à 

Athrepsies  -  Diarrhées-Vomissements. 

Collibacillurie  -  Dépression  n 


ALGOSTERIHE  oliuiero,  ’ 


,  Stérol  d> ALGUES 
MARINES 
Vitamines  A  et  D  -  Chlorophylles 
Avitaminoses  -  Dysthi-ophies 

41,  rue  Denfert-Rochereau  —  PARIS  (V'|. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)- Pilules  (ENTÉRITES) 


CONGRES  DE  GYNÉCOLOGIE 

Le  congres  annuel  de  la  Société  à^Luxeuü 
de  igyriécolùsiê  se  réunira  en  1933  a 
pendant  les  fêtes  de  la  Pentecôte  (3,  4  et_o 
juin).  La  .présidence  d’honneur  a  été  confiée 
à  im.  le  professeur  agrégé  Keiffer  (de  Bruxel¬ 
les)  et  la  présidence  à  iM.  le  docteur  IL.-M. 
iPierra  (de  Luxeuil),  vieè-président  de  la  So¬ 
ciété  française  de  gynécologie.  . 

Ordre  du  jour  :  La  douleur  en  gynécologie. 
Sept  rapports  seront  présentés  par  MM.  A.  Bi¬ 
net  ;  (Nancy),  Cotte  (Lyon),  .Douay  et  Xavier 
Colanéri  (Paris),  Keiffer  (Bruxelles),  Félix  et 
Gaétan  Jayle  (Paris),  Laffont  (Alger),  Pierra 
(Luxeuil),  Zimmern,  Peeker  et  Louis  Netter 
(Paris) . 

Les  congressistes  seront  .logés  gracieusement 
dans  les  hôtels  de  la  station.  De  magnifiques 
réceptions  et  des  excursions  dans  les  Vosges 
sont  prevues.- 

Une  réduction  de  60  %  sera  accordée  par 
les  .chemins  de  fer  français. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au 
Dr  Maurice  Fabre,  secrétaire  général,  6,  rue 
du  Conservatoire,  Paris. 


Une  semaine  à  forfait 
aux  centres  de  sports  d’hiver 

Offerte  aux  Lecteurs  de 

('INFORMATEUR  MÉDICAL 

SUISSE  :  Saint-Moritz  :  1.600  fr.  — 
Adelboden  :  1.300  fr.  —  Wengen  : 
1.360  fr.  —  Arosa  :  1.450  fr.  —  En- 
gelberg  :  1.350  fr.  —  Montana-Ver- 
mala  :  1.260  fr. 

AUTRICHE  :  Saint- Anton-h/- Arl- 

berg  :  1.400  fr.  —  Zurs-3-/Arlberg  : 
1.350  francs. 

ITALIE  :  Sestrières  (par  Modane- 
Oulx)  :  A.,  900  fr.  —  B.,  1.350  fr. 
Départ  tous  les  samedis  matin,  re¬ 
tour  à  Paris  tous  les  dimanches  soir,  à 
l’exception  de  Sestrières,  où  le  départ 
a  lieu  le  vendredi  soir  et  le  retour  à 
Paris  le  lundi  matin. 

Les  prix,  indiqués  comprennent  le 
voyage  en  2e  classe  aller  et  retour,  l’hô¬ 
tel,  la  pension,  service  et  toutes  taxes. 
Départ  de  la  Province  sur  demande. 
Pour  tous  renseignements  s’adresser 

CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS  C° 
1,  rue  Godot-de-Mauroy,  Paris  (9e) 


Le  monde  sermon  miroir 

Le  cinquantenaire  de  la  mort  de  Gam¬ 
betta  a  été  l’occasion  de  ressusciter  les 
circonstances  qui  présidèrent  à  la  fin  de 
ce  tribun.  Ce  dernier  eut  autour  de  lui  le 
cortège  imposant  des  plus  célèbres  méde¬ 
cins  de  l’époque.  Deux  d’entre  eux  vivent 
encore.  Mais  le  drame  n  en  demeure  pas 
moins  obscur.  Et  cela  fait  réfléchir  à  la 
vanité  de  ceux  qui  ont  la  prétention 
d’éclairer  lumineusement  les  morts  mys¬ 
térieuses  de  l’Histoire.  Il  est  vrai  qu’il 
faut  bien  amuser  les  gens  et  leur  vendre 
des  livres. 

On  présente,  en  ce  moment,  dans  une 
salle  de  Paris,  un  film  qui  n’est  pas  sans 
produire  une  vive  impression.  Ce  sont 
des  vues  prises  te  au  delà  du  Rhin  »  :  vues 
de  Berlin,  Hambourg,  Stuttgart,  Dresde, 
Cologne,  Dusseldorf,  Essen  ;  vues  des 
camps  de  travailleurs  ;  vues  de  clubs 
sportifs  et  de  camps  de  nudistes.  Cette 
Allemagne  est  présentée  en  termes  mesu¬ 
rés  par  des  speakers  qui  en  soulignent  la 
valeur,  la  force,  l’ évolution.  Et  cela  n’est 
pas  sans  faire  réfléchir. 

Nous  connaissons  mal  notre  voisine 
d’au  delà  du  Rhin,  soit  que  nous  nous 
entêtions  à  l’ignorer  par  antipathie,  soit 
que  nous  ne  l’apercevions  qu’à  travers 
un  prisme  déformant.  Nous  nous  devons 
de  mieux  la  connaître,  non  pas  pour 
l’admirer  par  germanophilie,  mais  pour 
convenir  de  son  évolution  et  nous  ins¬ 
truire  de  ses  efforts.  Ce  fut  notre  but 
quand  nous  organisâmes  un  voyage  d’étu¬ 
des  à  travers  l’Allemagne.  Ce  but  devrait 
être  celui  de  beaucoup  de  Français. 

Il  ne  faut  pas  bêler  les  bêtises  qui  suf¬ 
fisent  à  la  multitude.  Il  faut  nous  ins¬ 
truire,  nous  faire  par  nous-mêmes  une 
opinion.  Si  l’élite  dont  nous  sommes 
agissait  ainsi,  les  destinées  de  la  France 
seraient  peut-être  changées.  Car  au-des¬ 
sus  des  sentiments  mal  raisonnés  et  sou¬ 
vent  entretenus  par  une  presse  criarde 
ou  stipendiée  il  y  a,  voyez-vous  mes 
chers  amis  et  lecteurs,  l’intérêt  supérieur 
du  pays,  l’avenir  de  la  France  et  la  paix 
du  monde. 

C’est  au  nom  de  cette  Paix  ardemment 
désirée  qu’on  a  encore  donné  à  l’Autri¬ 
che  quelques  centaines  de  millions.  Si 
ceux  qui  ont  consenti  cette  largesse  par 
aveuglement  politique  étaient  allés,  com¬ 
me  nous,  en  Autriche,  ils  conviendraient 
de  l’inutilité  de  cette  dépense.  Et  M.  Ché- 
ron  surtout  n’aurait  pas  prononcé  les  naï¬ 
ves  paroles  qui  ont  semblé  convaincre 
ses  suiveurs. 

L’Autriche  est  un  pays  décédé  que  le 
traité  de  Versailles,  à  tort  plutôt  qu’à 
raison,  voulut  rayer  de  la  liste  des  gran¬ 
des  nations.  Cet  énorme  empire  est  au¬ 
jourd’hui  réduit  à  une  province  qui  ne 
compte  que  sept  millions  d’habitants  et 
dont  Vienne,  la  capitale,  est  devenue  une 
nécropole. 

Bien  que  représentant  à  elle  seule  la 
plus  grande  partie  de  la  population  au¬ 
trichienne,  Vienne,  qui  fut  l’une  des  têtes 
de  l’Europe,  n’a  plus  aucun  commerce, 
aucune  vie.  Seuls  y  flânent  des  fonction¬ 
naires  et  des  chômeurs.  Plus  de  travail, 
plus  d’industrie,  plus  de  luxe,  plus  de 
joie. 

Quand  les  millions  de  la  France  auront 
été  distribués  aux  chômeurs  et  aux 
fonctionnaires,  il  faudra  recommencer. 
Car  il  n’y  a  aucune  raison  pour  que  la 
disette  abandonne  ce  malheureux  pays 
où  règne  le  socialisme  d’Etat  et  qui  est 
devenu  le  vestibule  de  la  Russie. 

On  a  dit  qu’il  fallait  empêcher  l’Autri¬ 
che  de  conclure  avec  l’Allemagne  une 
entente  économique.  L’entente  que  réali¬ 
serait  ce  pays  de  sept  millions  d’habitants 
avec  la  puissante  Allemagne  ne  serait  pas 
tellement  dangereuse  pour  nous.  Et  si 
grâce  à  cela  le  réveil  de  l’Autriche  devait 
se  produire,  l’avenir  de  notre  créance  ne 
pourrait  au  y  gagner.  Car  un  créancier  a 
toujours  intérêt  à  voir  se  relever  son  débi¬ 
teur. 

J.  CRINON. 


L’ Informateur  Médical  n’en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


I  LE  MONDE  MÉDICAL 
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Naissances 

—  Le  .docteur  Raiter  et  M“e,  née  Simone 
Feuse,  sont  .heureux  d’annoncer  la  naissance 
de  leur  fille  Micheline,  i,  square  Trudaine, 
Paris  (ge). 

—  Le  docteur  Longepierre  et  M™,  née  G. 
Tollemer,  sont  heureux  d’annoncer  la  naissan- 
ce  de  leur  quatrième  enfant,  Daniel,  S  décem¬ 
bre  1933. 

—  Michel,  Christian,  Claude,  Jean-Quentin, 
André  et  Yves  Ducluzaux,  enfants  du  docteur,  : 
ont  la  joie  d’annoncer  la  naissance  de  leurpe- 
tite  sœur  Odile. 

Saint-Quentin,  12,  rue  Jean-Jaurès,  aillé- 
cembre  1902. 

Fiançailles 

—  Le  général  Subehbie  et  Mme,  née  Le  Senne, 
annoncent  les  fiançailles  de  leur  fille  Odile 
avec  M.  Raymond  Fortin,  étudiant  en  m5k- 

Mariages 

—  On  annonce,  de  Rome,  le  mariage,  dans 
la  plus  stricte  intimité,  de  Mmc  Germaine  Du- 
ray  avec  le  docteur  Emmanuel  Perret. 

—  Mme  Louis  Roy,  M.  le  docteur  Paul  Bail¬ 
liart,  ophtalmologiste  des  Quinze-Vingts,  maire 
de  Massy,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
croix  de  guerre,  et  Mmo  Paul  Bailliart  ont  l’hon¬ 
neur  de  vous  faire  part  du  mariage  de  M"*  Jac¬ 
queline  Bailliart,  leur  petite-fille  et  fille,  avec 
M.  Raymond.  Trotot,  externe  des  Hôpitaux,  10, 
rue  Saint-Simon,  Pari». 

Nécrologies 

—  M.  Gabriel  Martineau,  chevalier  de  la  Lé] 
gion  d’honneur,  croix  de  guerre  ;  le  docteur 
Georges-J. -B.  Baillière,  ancien  président  du! 
Cercle  de  la  Librairie,  vice-président  du  Syn¬ 
dicat  des  Editeurs,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  (Mme  Georges-J.-B.  Baillière  ; 
M.  Louis  Vasseur,  inspecteur  général  des  Ponts- 
et  Chaussées,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  Mme  Louis  Vasseur  ;  Mmo  Jacques  Plocque  ; 

Mlles  Cécile,  Denise,  Nicole  Martineau  ; 
Mlle  Alice  Baillière,  M.  et  Mme  André  Roux-Des- 
sarps,  MM.  André  et  Raymond  Vasseur,  M. 
Pierre  Bordièr  du  Raincy,  administrateur  arn 
Colonies,  et  Mme  Pierre  Bordier  du  Raincy; 
MUe  Marie-Elisabeth  Vasseur  ; 

Ont  la  douleur  .de  vous  faire  part  de  la  perte 
qu’ils  viennent  d’éprouver  en  la  personne  de 
Mm“  Gustave  Martineau,  née  Cécile  Morillon, 
leur  mère,  belle-mère,  grand 'mère,  décédée, 
munie  4es  Sacrements  de  l’Eglise;  le  ag  no¬ 
vembre  1982,  en  son  domicile,  i3a,  avenue  Vie 
tor-Hugo,  à  Paris,  dans  sa  80e  année.  Selon  le 
volonté  de  la  défunte,  l’inhumation  a  eu  lieu 
dans  la  plus  .stricte  intimité  le  2  décembre 
1932. 

— ■  L’Association  des  membres  de  la  Légion 
d’honneu-r  décorés  au  péril  de  leur  vie,  qui 
s’honorait  de  compter  le  docteur  Georges  Ha- 
ret  parmi  ses  membres,  était  représentée  aui 
obsèques  de  l’éminent  radiologue  par  une  im¬ 
portante  délégation,  avec  le  drapeau  de  l’Asso¬ 
ciation  et  son  président,  le  colonel  Josse,  qui 
a  pris  la  parole  à  la  fin  de  la  cérémonie  pou; 
exalter  l’héroïsme  et  la  grande  bonté  de  ce 
martyr  de  la  science. 

—  Le  docteur  Mancel  Copé  et  Mme,  ont  la 
douleur  de  faire  part  du  décès  de  leur  fils 
Jean-Francis,  -à  l’âge  de  5  mois. 

—  Le  Dorât.  —  Ün  service  a  été  célébré  en 
l’église  du  Dorât,  le  vendredi  s3  décembre, 
pour  le  repos  de  l’âme  du  docteur  Louis  Lafi- 
tedupont,  décédé  à  Paris,  le  10  décembre,  et 
inhumé  à  La  Brède  (Gironde). 

—  On  fait  part  de  la  mort  de  Mme'  Félix  Sour¬ 
del,  pieusement  décédée  le  25  décembre,  à 
■l’âge  de  75  ans,  à  Sceaux  (Seine).  De  la  part 
du  docteur  et  de  Mme  Sourdel,  M.  et  Mmo  Henri 
Sourdel,  M.  Maurice  Hordé,  greffier  de  la  jus¬ 
tice  de  paix  du  canton  de  Sceaux,  et  M™  Mau¬ 
rice  Hordé. 


Avis  de  concours  pour  l’emploi  de  chef  de  fravaus 
de  bactériologie  à  l’école  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes. 


(Par  arrêté  du  ministre  de  l’éducatioiiiÿjia 
tion-ale  en  date  du  29  décembre  1932,  un  cou 
cours  pour  l’emploi  de  chef  de-s  travaux- d<js 
bactériologie  à  l’école  de  -plein  exercice  le 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  s’ouvrira 
au  siège  de  la  dite  école  le  lundi  10  avril  1833. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos,  un 
mois  -avant  l’ouverture  du  concours.  -  iJj 
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“  L’Informateur  Médical  ”  à  V Étranger 


M.  le  D  Pierre  ZENKL 

le  grand  animateur  de  la  prévoyance  sociale 
en  Tchécoslovaquie 


Les  lecteurs  de  l’Informateur  Médical  qui 
ont  effectué  avec  nous,  .l’an  passé,  un  voya¬ 
ge  en  Europe  Centrale,  ont  gardé  un  très 
vif  souvenir  de  leur  visite  aux  Foyers  SVIasa- 
rvk,  de  Prague.  Cet  Etablissement  est  cer¬ 
tainement  la  plus  belle  réalisation  que  la 

Èivoyance  sociale  ait  réalisée  dans  le  monde. 

lie  œuvre  est  dire  à  la  vive  compréhen¬ 
sion  des  misères  humaines  et  à  la  ténacité 
peu  commune  de  M.  'Pierre  Zenkl  qui  nous 
reçut  lui-même  aux  Foyers  Masaryk  et  qui 
nous  fit  l’honneur  de  nous  guider  dans  la 
visite  de  cet  établissement  considérable  et 
magnifique. 

1  Nous  donnons  ci-dessus,  le  portrait  de 
M.  Pierre  Zenkl  et  quelques  lignes  de  bio¬ 


plus  humaine  que  par  le  passé  la  question 
du  'paupérisme  et  de  l’assistance  publique. 
M.  Zenkl,  possédant  un  sens  social  profon¬ 
dément  humain,  ainsi  qu'une  lange  .  expé¬ 
rience,  fit  prévaloir,  dans  le  conseil  de  la 
ville  de  Prague,  le  principe  (qu’il  n’est  pas 
suffisant  de  guérir-  les  maux  de  la  Société, 
mais  qu’il  faut  .aussi  essayer  de  les  préve¬ 
nir.  Il  conçut  dans  cet  ordre  d’idées  un  pro¬ 
gramme  très  vaste  et,  ayant  rallié  à  ses  vues 
les  représentants  de  tous  les  partis  politi¬ 
ques,  il  réussit,  grâce  à  leur  concours  et 
grâce  â  la  compréhension  intelligente  qu’il 
rencontra  de  la  part  de  tous  les  administra¬ 
teurs-  de  la  ville  de  Prague,  à  donner  à  la 
Prévoyance  sociale  dans  cette  ville  un  tel 
développement  qu’à  ce  point  de  vue  la  capi¬ 
tale  tchécoslovaque  peut  servir  de  modèle 


BISMUTH 

wi 

TULASHE 

PANSEMENT  GASTRO-INTESTINAL 

AU  SOUS  NITRATE  DE  BISMUTH  KÀOUNÉ 

CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L’ETHER  A MYL -VALÉRIANIQUE  ! 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men-  : 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

laboratoires  BOUILLET.  SO  B?  d  es  Balignolles.ftiri» 

Echantillons  et  brochures 

BRUEL,  SS.  rue  de  Paris,  à  Colombe.  (Seine) 

■  PRODUIT FRANÇAIS^ 

SANTHEQSE 

Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoflensif  des  DIURÉTIQUES 

V  adjuvant  U  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  SOUS  LB6  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  1 
ÇANTMÉnCF  PI  10 C  (  Affections oardlo-rênales 
dAN  1  ncUOt  rune  \  Albuminurie,  HydroplsU 

ç  DunCDIJATtE  1  Sclérose  cardio-rénale 

*>■  rllUbrnAI  tt  j  Anémie,  Convalescences. 

Ç  PA  cri  lire  <  Asthénie,  Asystolie 

O.  UArCiNeC  (  Maladies  infectieuses 

Ç  J  (T u | u ce  J  Prêsclérose.Artério-aclérosi 

O.  LlimilCC  {  Goutte, Rhumatisme. 

La  SANTHÈOSE  ne  se  présente  qu’en  cachets 
ayant  la  forme  d’un  cœur.  Chaque  boite  renferme  24 
cachets  dosés  à  0.50  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour* 

lllpD’abord  le  lait  maternerl||$ 

|H  farine  spécialement  préparée 

Hâ  pour  les  enfants  en  bas  âge  / 

PRIX  =  7  Fr. 

YenteenGro*:  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 

NÉVRALGIES 

|  et  toutes  douleurs 

empêchant  le  sommeil  ,  agitation; 
insomnies  ,  etc  ..  . 


ALLONAL 
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Choque  comprimé 


Doses: 

T  a 4  comprimés  par  jour  et  plus 

MBikAllonorfioche  ne  contient 
ni  opîum.ni  morphine;ni  hyoscine.nl  scopolamine 
ni  aucune  substance  du  tableau  & 


ROCHE. 
analgésique 
sédatif 

kypnocfène 

sans  actions  secondaires 


M.  le  Dr  Pierre  Zenkl 


graphie  que  nous  empruntons  à  la  revue  des 
Sokols  :  «  Jas  »,  et  nous  publierons,  dans 
notre  prochain  numéro,  un  article  illustré 
sur  les  Foyers  Masaryk,  dû  à  la  «plume  de 
M.  Pierre  Zenkl. 

Ml  Pierre  Zenkl,  'docteur  ès  lettres,  naquit 
le  13  juin  1884  à  Tâbor.  Après  avoir  fré¬ 
quenté  le  collège  de  Tâbor,  il  termina  ses 
études  à  la  Faculté  des  Lettres  de  Prague  .et 
devint  professeur -à  l’Académie  Commerciale, 
h  fut  pendant  quelques  années  lecteur  -à 
l'Ecole  polytechnique  de  Prague  et  enseigna 
aussi  à  1  Institut  agricole  de  Tâbor. 

Après  le  coup  'd’Etat,  il  Tenonça  à  la.  car¬ 
rière  de  professeur  et  entra,  au  ministère  de 
la  'Prévoyance  sociale.  Quand  le  Parlement 
eut  voté  la  loi  sur  l’assurance  sociale  des 
salariés,  il  fut  appelé  à  diriger  l’Institut  cen¬ 
tral  des  assurances  sociales. 

Comme  professeur,  il  s’était  toujours  mon¬ 
tré  extrêmement  soucieux  de  la  pureté  de  la 
langue  tchèque,  et  c’était  dans  ce  but  qu’il 
avait  écrit  le  Manuel  de  la  langue  tchèque, , 
ainsi  que  d’autres  ouvrages  du  même  genre. 

Ayant  été  élu,  avant  la  .guerre,  conseiller 
communal  de.  la  municipalité  de  Karlin,  il 
devint,  après  le.  coup  d’Etat,  maire  de  cette 
commune  alors  autonome.  Plus  tard,  il  en¬ 
tra  dans  te  Comité  'central  de  la  ville  de 
Prague,  où  il  établit  une  section  pour  la 
prévoyance  sociale  communale. 

Les  souffrances  .entraînées  par  la  guerre, 
et  la  misère  qui  en  fut  la  .conséquence,  inci-. 
tèrent  à  résoudre  d’une  façon  plus  large  et 


non  seulement  «aux  villes  du  .pays,  mais 
aussi  à  bien  des  villes  étrangères. 

On  peut  dire  que  ce  fut  à  1  initiative  de  M. 
Zenkl  que  la  façon  dont  on  envisageait 
avant  lui  le  devoir  de  la  communauté  envers 
les  êtres  socialement  faibles  subit  un'  chan¬ 
gement  radical.  L’œuvre  de  protection  de  la 
jeunesse  —  depuis  l'âige  le  plus  bas  jusqu’à 
la  fin  de  l’adolescence  —  fut  complétée  par 
ses  soins  ;  on  procéda  à  une  -solution  de  la 
question  du  logement  ;  on  s’oecupa  des  chô¬ 
meurs,  des  vieillards  et  des  personnes  hors 
d’état.. de  gagner  leur  vie  ;  on  organisa  dans 
les  écoles  l'alimentation  des  enfants  pau¬ 
vres  ;  on  leur  accorda  des  soins  médicaux, 
tandis  -que  les  moins  bien  portants  d’entTe 
eux  furent  envoyés  en  vacances  à  la  campa¬ 
gne,  etc...  C’est  -à  la  sollicitude  de  M.  Zenkl 
que  beaucoup  de  personnes  doivent  aujour¬ 
d’hui  d’avoir  retrouvé  leur  santé,  ou  de  voir 
leur  existence  assurée,  ou  de  ne  pas  redouter 
l’indigence' à  l’âge  avancé. 

■Mais  ce  pionnier  de  la  (Prévoyance  sociale 
ne  s’arrêta  pas  en  si  bon  chemin.  C’est  lui 
qui  a  l’honneur  d’être  l’initiateur  ■  de  la 
grande  œuvre,  l'œuvre  de  l’Institut-  central 
d’aide  et  de  prévoyance  sociale  qui  fut  inau 
giuré  le  jour  du  dixième  anniversaire  de  l'in¬ 
dépendance  de  l’E.tat  tchécoslovaque,  et  qui, 
avec  ses  différentes  branches,  porte  le  nom  : 
«  Les  Foyers  Masaryk  ».  M.  Zenkl  est  un 
homme  d’irnê  capacité  exceptionnelle  et 
d’une  persévérance  inébranlable.  Il  est  de 
ceux  qui  savent  non  seulement  lutter  -pour 
leur  idéal  malgré  les  plus  grands  obstacles, 
mais  aussi  s’obstiner  jusqu'à  la  victoire. 


àc  s.m.  t27.006  Echantillon  et  Littérature  sur  demande 
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•  U  POM  I  L  * 


ARTHRITISME/ 

D.r  L.BELIÈRES -19,  RUE  DROUOT-  PARIS  y 


LEGION  11  ’  HONNEUR 


Sont  nommés  dans  l’ordre  national  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier 

Etienne  (Marie-Charles-Joseph-Georges),  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 
Chevalier  du  i4  février  1921. 

du  grade  de  chevalier 


MM. 

Berard  (Jules-Lucien),  médecin-chef  de 
l’hôpital-hospice  de  Douera  (Algérie)  ;  5o  ans 
de  services  militaires,  de  pratique  profession¬ 
nelle  et  de  collaboration  aux  oeuvres  d’assis¬ 
tance. 

Boivin  (Louis),  docteur  en  médecine  à  Bruz 
(Ille-el-Villaine)  ;  44  ans  de  services  militaires, 
de  pratique  professionnelle  et  de  collaboration 
aux  œuvres  d’assistance. 

Bonnet  (Marius- Joseph-Isidore),  docteur  en 
médecine  à  Romans  (Drôme)  ;  5o  ans  de  ser¬ 
vices  militaires  et  de  pratique  professionnelle 
particulièrement  dévouée. 

Brissaud  (Eugène- Alexandre) ,  médecin-chef 
directeur  des  sanatoriums  publics  de  l’Hérault; 
3o  ans  de  services  militaires,  de  pratique  pro¬ 
fessionnelle  et  de  collaboration  distinguée  à  la 
lutte  antituberculeuse. 

Buquet  (André-Marie-Eugène),  docteur  en 
médecine  à  Paris  ;  3i  ans  de  services  militai¬ 
res,  de  pratique  professionnelle  et  de  collabo¬ 
ration  aux  œuvres  d’assistance  et  d’hygiène. 

Chuiton  (Edouard) ,  docteur  en  médecine  à 
Brest  ;  46  ans  de  services  militaires,  de  prati¬ 
que  professionnelle  et  de  collaboration  excep¬ 
tionnellement  dévouée  aux  organismes  d’assis- 

Deinay  (Georges-Francisque-Ludovic),  méde¬ 
cin  en  chef  des  asiles  de  la  Seine  ;  2  5  ans  de 
pratique  professionnelle  et  de  collaboration 
aux  organismes  d’assistance. 

Le  docteur  Vallon  (Fernand-Frédéric),  criti¬ 
que  d’art.  Collaborateur  de  la  revue  Art  et  mé¬ 
decine  ;  37  ans  de  services  civils  et  militaires. 


THÉRAPEUTIQUE  ET  RONDE  ENFANTINE 


Reilly  (James-Paul),  docteur  en  médecine  'à 
Paris  ;  3o  ans  de  services  militaires,  de  prati¬ 
que  professionnelle  et  de  collaboration  dévouée 
aux  organismes  d’assistance  et  d’hygiène. 


Dans  une  salle  baignée  des  rayons  d’un  soleil  artificiel  nous  avons  vu  ces  enfants  chargés  d’i 
gaiement  et  bénéficier  ainsi  sans  attention  ni  fatigue  de  l’action  qu’on  attribue  actuellement 


lourde  hérédité,  jouer 
t  rayons  ultra-violets 


I  «l  I 


Lettre  d’up  médecip  de  Province 


L'État  contre  les  Vères  cTÉtudiants 


Il  est  des  lettres  qui  sont  agréables , 
celles  que  nous  avons  reçues  au  sujet  de 
lu  «  Femme  à  l’Hispano  »  témoignent 
que  nous  n’avons  pas  été  le  seul  à  être 
victime  de  cette  petite  escroquerie  par 
négligence  qu’est  l’oubli  du  règlement 
des  honoraires  pour  soins  d’urgence  par 
des  citadins  fortunés  que  le  hasard  des 
accidents  d’automobiles  mêle  à  notre 
clientèle. 

Il  en  est  d’autres  qui  sont  navrantes, 
telle  est  celle-ci  : 

«  Au  moment,  où  l’Etat,  pour  pallier 
au  déficit  effroyable  qu’a  ouvert  le  Par¬ 
lement  par  des  mesures  inconsidérées,  se 
prépare  à  «  fisquer  »  un  peu  plus  les 
professions  libérales,  à  l’heure  où  tous 
les  contribuables,  fonctionnaires,  com¬ 
merçants,  anciens  combattants,  se  dres¬ 
sent  contre  les  projets  gouvernementaux, 
est-il  permis  aux  professions  libérales 
d’émettre  une  plainte  ? 

))  Il  est  entendu  partout,  dans  tous  les 
milieux,  que  les  contribuables  des  pro¬ 
fessions  libérales  sont  des  «  déserteurs 
de  l’impôt  ».  Ils  font  figure  de  richards 
exceptionnels.  Pour  .  ne  pas  vendre  au 
poids  ou  au  mètre,  ils  sont  considérés 
comme  des  spéculateurs  illicites.  Un 
chauffeur  de  taxi  qui,  à  la  fin  d’une 
course  de  sept  kilomètres,  réclamera  le 
prix  de  ces  kilomètres  augmenté  du  prix 
des  sept  kilomètres  de  retour,  aura  le 
droit  de  réquisitionner  l’autorité  publi¬ 
que  pour  verbaliser,  mais  le  médecin 
qui  n’est  pas  honoré  pour  avoir  fait  la 
même  course  avec  sa  voiture  paraît  un 
odieux  profiteur  si,  n’étant  pas  réglé 
comptant,  il  fait  entendre  la  moindre  ré¬ 
crimination. 

»  Les  temps  sont  durs,  l’essence  va 
augmenter  son  prix  déjà  élevé,  les  im¬ 
pôts  montent,  montent.  La  patente  qui 
devait  se  localiser  aux  locaux  profession¬ 
nels  s’étend  toujours  aux  appartements 
familiaux. 

»  Pour  ma  part,  la  vie  devient  de  plus 
en  plus  rude.  Aux  25.000  francs  de  frais 
de  transports,  aux  7.000  francs  d’impôts, 
aux  36.000  francs  de  dépenses  fami¬ 
liales,  aux  5.000  francs  de  frais  d’assu¬ 
rances,  de  cotisations,  d’abonnements, 
viennent  s’ajouter  les  24.000  francs  de 
frais  d’études  des  enfants.  Faites  le  to¬ 
tal,  il  est  effroyable.  C’est,  pour  joindre 
péniblement  les  deux  bouts,  la  nécessité 
de  travailler  tous  les  jours  à  la  lueur  du 
soleil,  à  celle  de  la  lune,  sur  le  verglas 
ou  sous  la  pluie,  dans  le  fumier  des  fer¬ 
mes  et  la  boue  des  chemins  ruraux. 

»  La  conduite  de  l’Etat  fiscal  envers 
un  père  de  famille  est  un  scandale.  Un 
célibataire  a  une  légère  majoration. 
Mais  quelle  est  la  majoration  considé¬ 
rable  qui  frappe  le  père  de  famille  dont 
les  enfants  ont  la  volonté  de  continuer  à 
porter  le  flambeau  que  porta  leur  père  ? 

»  Tout  d’abord,  la  patentée  doublée,  ou 
triplée.  Là  où  le  célibataire  paie  2.000 
francs  pour  son  cabinet,  sa  scdle  d’at¬ 
tente,  son  local  d’habitation,  le  père  de 
famille  paie  4.000  ou  5.000  francs  car 
la  patente  s’étend  aux  locaux  où  le  père 
de  famille  loge  ses  enfants.  Il  est  des 
faits  scandaleux.  Un  «  carrière  libérale  » 
a  sept  enfants.  S’il  en  avait  un  il  vivrait 
dans  un  modeste  rez-de-chaussée,  ou 
dans  un  petit  entresol.  Mais  il  a  sept 
enfants.  Il  a  70  %  de  réduction  sur  les 
chemins  de  fer,  mais  il  n’a  pas  les 
moyens  de  voyager  en  famille,  car  ayant 
dû  louer  une  maison  particulière  pour 
loger  les  siens,  il  paie  un  supplément  de 
2.500  francs  de  patente  sur  le  local 
d’habitation  des  siens. 

Et  quand  les  enfants  ont  21  ans,  la 


situation  devient  plus  grotesque  :  alors 
que  l’Etat  déduit  3.000  francs  de  revenu 
par  enfant  au  sein,  au  biberon,  à  l’école 
maternelle,  par  enfant  qui  coûte  relati¬ 
vement  peu  à  ses  parents,  le  Fisc  ne  dé¬ 
duit  plus  rien  pour  les  enfants  majeurs 
qui  font  de  coûteuses  études  à  la  ville. 

»  L’enfant  au  sein,  qui  majore  les  dé¬ 
penses  familiales  de  1.000  francs  par  an, 
donne  droit  à  une  réduction  de  3.000 
francs  de  revenu.  L’étudiant  qui,  sans 
faire  la  noce,  en  travaillant  dur  à  la 
ville,  coûte  à  sa  famille  des  frais  d’ins¬ 
cription,  de  logement,  de  nourriture  au 
restaurant,  de  vêtements,  de  voyage, 
l’étudiant  modeste  qui  coûte  12.000  francs 
par  an  aux  siens,  et  qui  ne  produit  rien 
qu’une  contribution  éventuelle  au  ser¬ 
vice  de  la  Société,  ou  au  rayonnement  de 
la  Science,  les  frais  élevés  nécessités  par 
l’effort  de  cet  étudiant  ne  donnent  droit 
à  aucune  réduction. 

»  Il  y  a  une  ressource,  faire  comme 
Mendès-F rance,  le  jeune  député  de  Cou¬ 
rier,  se  faire  élire  député  et  toucher 
ainsi  une  bourse  de  60.000  francs  pal¬ 
an  ;  mais  le  procédé  est  hasardeux.  Et 
alors,  il  existe  dans  les  budgets  des  mé¬ 
decins,  des  avocats,  des  pharmaciens,  ce 
trou,  que  crée  l’incommensurable  stupi¬ 
dité  des  parlementaires. 

»  Un  enfant  au  sein,  au  berceau  ou  à 
la  maternelle  :  3.000  francs  de  revenu  à 
déduire. 

»  Un  étudiant  modeste  qui  coûte  12.000 
francs  aux  siens  :  zéro  franc  de  revenu 
à  déduire. 

»  Deux  fils  étudiants  qui  coûtent  24.000 
francs  :  zéro  franc  de  revenu  à  déduire, 

»  Evidemment  ce  n’est  pas  la  peine  de 
prêcher  la  nécessité  des  familles  nom¬ 
breuses,  pour  aboutir  à  des  absurdités  de 
ce  genre. 

»  Un  père  de  famille  qui,  dans  l’in¬ 
térêt  du  pays,  donne  aux  siens  une  si¬ 
tuation  dont  les  charges  l’écrasent,  de¬ 
vrait,  sans  le  demander,  pouvoir  faire 
entrer  «  un  tarif  de  responsabilité  »  de 
l’Etat,  dans  l’établissement  de  son  béné¬ 
fice  annuel  réel  et  imposable. 

»  Sinon,  aux  4.000  francs  de  patente, 
aux  25.000  francs  de  frais  de  transport, 
aux  7.000  francs  d’impôts,  aux  36.000 
francs  de  dépenses  ménagères,  aux  5.000 
francs  de  frais  d’ assurances,  viennent  un 
jour,  sans  aucun  ménagement,  s’ajouter 
les  12.000  francs,  les  24.000  francs  ou  les 
36.000  francs  des  études  des  enfants  ma¬ 
jeurs.  Est-il  nécessaire,  quand  on  est  mé¬ 
decin,  de  mettre  dès  quatorze  ans  ses 
enfants  en  apprentissage,  ou  faut-il,  tout 
en  travaillant  seize  heures  par  jour,  cre¬ 
ver  de  fatigue  et  de  misère  réelle,  en 
donnant  à  tous,  même  au  fisc,  l’illusion 
de  la  fortune  ?  » 

(Voir  la  suite  page  8). 
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{.Suite  et  fin  de  ta  page  7) 


Evidemment,  c’est  très  républicain  de 
favoriser  les  enfants  du  peuple  qui  se 
distinguent,  on  les  a  souvent  négligés  et 
il  faut  de  plus  en  plus  les  aider  à  tous 
les  points  de  vue.  Mais  cela  nécessite- 
t-il  qu’on  dépouille  les  pères  de  famille 
dont  les  enfants  épris  de  savoir  délais¬ 
sent  le  travail  manuel,  les  rudes  et 
sains  labeurs  des  champs,  et  doivent  être 
soutenus  jusqu’à  28  ou  30  ans  dans  leur 
effort. 

Les  médecins  des  «  déserteurs  du 
Fisc  !  »  Evidemment  on  s’en  est  aperçu 
quand  mon  ami  le  professeur  Foix  est 
mort  à  47  ans,  quand  mon  ancien  collè¬ 
gue  de  Lariboisière,  le  médecin  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  Leconte,  est  mort  à 
39  ans,  quand  le  professeur  Camus, 
épuisé  par  le  travail,  a  laissé  une  veuve 
et  dix  enfants,  quand  on  lit  les  noms  des 
familles  de  confrères  dont  les  veuves 
cherchent  des  secours  et  des  emploif. 

Les  financiers  d’Etat  ont  des  illusions 
curieuses  et  ils  semblent  manquer  de 
sensibilité.  Il  faut  ajouter  que  beaucoup 
d’entre  nous  s’ingénient  avec  un  peu  de 
«  tape  à  l’œil  »  à  donner  l’illusion  de  la 
richesse,  et  que  leur  forfanterie  joue  un 
gros  rôle  dans  V encombrement  médical 
et  dans  l’ignorance  où  sont  les  Pouvoirs 
publics  de  nos  difficultés  matérielles. 

A  joutons  aussi  que  certains  honoraires 
de  chirurgiens  réputés  ou  de  spécialistes 
lancés  sont  trop  facilement  rapportés  à 
la  masse  des  médecins,  dont  la  plupart 
sont  des  travailleurs  bien  modestes  et 
des  contribuables  surchargés. 

L.  BRUEL. 


Nouvelle  brève 


Service  des  eaux  minérales 
1932 


L’Académie  a  proposé  et  M.  le  Ministre  de  la  San¬ 
té  publique  a  bien  voulu  accorder  pour  le  service 
des  Eaux  minérales  de  la  Franco,  pendant  l’année 
1931,  des  médailles  d’honneur  de  l’Hygiène  publique 
aux  personnes  dont  les  noms  suivant  : 

1°  Médaille  d’or.  —  M.  le  professeur  Perrin  (Mau¬ 
rice),  de  la  Faculté  de  Médecine  de  aiicy. 

.  2°  Ba/ppels  de  médailles  de  vermeil.  —  MM.  les 
docteurs  Amblard,  de  Vittel  ;  Aubertot,  de  Royat  ; 
Corone,  de  Cauterets  ;  Forestier,  d’Aix-les-Bains  ; 
Pelon,  de  Luchon. 


Dans  les  Hôpitaux  de  Bordeaux 


CONCOURS  DE  L’INTERNAT 


Le  dernier  concours  de  l’internat  fut  particuliè¬ 
rement  brillant.  Le  jury  était  présidé  par  M.  le 
professeur  G.  Chavannaz. 


Ont  é 


Barèges  ;  M.  le  docteur  Pierret,  de  La  Bourboule. 

4°  Rappel  de  médaille  de  bronze.  —  M.  le  docteur 
du  Pasquier,  de  Saint-Honoré-les-Bains. 

Médaille  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Delacroix, 
Bourbonne-les-Bains  ;  M.  le  docteur  Etienne  Rey, 


Syndicat  général  des  Médecins  des  stations  thermales 
et  climatiques  de  France 


Dans  sa  séance  du  13  décembre,  le  Syndi¬ 
cal;  des  Médecins  des  stations  a  renouvelé  son 
conseil  d’administration,  qui  est. composé  de 
la  façon  suivante  pour  1933  ; 

Président  :  M.  Durand-Fardal  Raymond,  164, 
rue  de  Gouroelles,  Paris. 

Vice-Présidents  :  MM.  Mazeran  Alexandre, 
17,  boulevard  Pasteur,  Paris  ;  .Garcin  Pierre, 
6,  rue  Leclerc,  Paris  ;  Mia-cé  de  Lépinay 
Ghunles,  4,  rue  d’Angivillieirs,  Versailles  (Sei- 
ne-et-Oise)  ;  Murin  Henri,  19,  avenue  Mac- 
Mahon,.  (Paris. 

Trésorier  :  M.  Gay  Joseph,  '7,  rue  Pierre- 
Nicole,  Paris. 

Trésorier  adjoint  :  M.  Dufour t  Paul,  18,  rue 
Demours,  Paris. 

Secrétaire  général  :  M.  Glénard  Roger,  30. 

ne  Jouffroy,  Paris. 

Secrétaire  adjoint  M.  Stleffel  Roger,  130, 
rue  de  'Tocqueville,  Paris. 

Assesseurs  :  MM.  Schlemmer  André,  Boissy- 
saint-Léger  (S.-e-tO.)  ;  Forestier  Jacques,  174, 
rue  de  'Rivoli,  Paris  ;  Cauvy  Georges,  43,  rue 
de  Liège,  Paris  ;  Violle  (Louis,  89,  boulevard 
.Saint-Michel,  Paris  ;  ■Sérane  Jean,  40,  rue 
Jasmin,  Paris  ;  Du  Pasquier  Léonard,  164,  rue 
de  Vau-girard,  Paris  ;  Foucaud  Joseph,  32, 
boulevard  (Saint-Germain,  Paris  ;  Joly  Paul, 
""  boulevard  Raspail,  Paris. 


L’Assemblée  générale  de  l’Union  Médicale 
Latine  ou  Umfia  est  fixée  au  samedi  28  jan¬ 
vier  1933  et  se  tiendra  à  l’Hôtel  Chambon, 
Maison  des  .Syndicats  Médicaux,  95,  rue  du 
Oherche-Midi,  Paris  (6e),  à  20  heures  30  très 
précises. 


Le  journal  est  indépendant 

Il  n’appartient  à - ’ 

"  -’ost  l’o - - 


Il  n’est  l’organe  d’a 


Ce»  qualités  s 


MATEUR  MEDICAL. 


Internes  titulaires  : 

MM,  Rocher,  Coroelle  Baroux,  Personne  de 
chaud,  Tousin,  Sarrat,  Deprech  et  Georget. 

Internes  provisoires  : 

MM.  Jaulin,  Gauffriaud,  Auriac,  Goumain,  Roux, 
Delmas,  Marsalet,  Baron,  Dumon,  Dardill,  Lemar- 
chand  et  Raniaud. 


CONCOURS  DE  L'EXTERNAT 

L-y  était  présidé  par  M.  le  professeur 


Furent  repus  : 

MM.  Maur,  Cuzacq,  Neel,  M“"  Cazenave,  MM.  Fer- 
ville,  Dabadie,  Lestrade,  Dubernat,  Le  Bourhis, 
.Lacaze  (Jean),  Ohippaux,  Guilbert,  Chavoix,  Bouil- 
loc,  Dive,  Fagart,  Guiffon,  Caillon,  Fuehs,  M'"  Guy, 
MM.  Richon,  Rannou,  Soubiran,  Plantey,  Bertin, 
Miqueu,  Dugoujon,  Ouary,  Coupigny,  Bentejat, 
Salann,  Puyuelo,  Ferrand,  Weber  et  Lemoine. 

Le  jury  a  proposé  à  la  commission  administra¬ 
tive  les  candidats  dont  les  noms  suivent  et  dont 
les  notes  ont  été  très  au-dessus  de  la  moyenne  et 
dans  l’ordre  de  classement,  comme  pouvant  être 
nommés  externes  suivant  les  besoins  de  l’admi¬ 
nistration.  Ce  sont  : 

MM.  Birier,  Brugière  (Pierre),  Ellie.  Gay,  Ray¬ 
mond,  Reboul,  Pouget  (Marc),  Fonvieille,  Fleuriot, 
M11’  Mathis,  MM.  Le  Bousse,  Ringenbaeh,  Cabar- 
rouy,  Ozier. 


INTERNAT  EN  PHARMACIE 

Ont  été  nommés  : 

Internes  titulaires  : 

M.  Germain,  M""  Cabana,  M.  Régnier,  M1"  Cor- 
nilliet. 

Internes  provisoires  : 

M'1*  Guilbron  et  M.  Castagnon. 

Palmarès  de  l’année  scolaire  1931-1932 
Prix  Godard,  des  Thèses 

1er  prix  '  (médaille  d’or),  M.  le  docteur  Philip. 

2e  prix  (médaille  d’argent),  M.  le  docteur  Brienne. 

2e  prix  (médaille  d’argent),  M.  le  docteur  Labat- 
Lahourdette. 

2e  prix  (médaille  d’argent),  M"’  le  docteur  P.éraud. 

3e  prix  (médaille  de  bronze),  MM.  les  docteurs 
Cevaer,  Donadieu,  Doterac,  Dudit,  Fave,  Guilhair- 
mou,  Lavigne,  Nondedeu,  Pape,  Péry,  Peyronny, 
Xiegimbaud. 

Prix  de  l’Histoire  de  ia  Médecine 

Prix  (médaille  d’argent),  M.  le  docteur  Girou. 

Prix  des  thèses  de  Pharmacie 

Prix  (médaille  d’argent),  M.  Lafargue. 

Prix  (médaille  de  bronze),  M“  Didier,  MM.  Fleu¬ 
ry,  Hugot,  Jean 


La  séance  annuelle 
de  la  Ligue  contre  le  trachome 


Talbot  (Tunisie).  —  Primo-infection  ch  t; 
Ventant  et.  chez  l'adulte. 

Dans  la  lutte  .que  Talbot  a  entreprise  dans 
la  lutte  contre  le  trachome,  il  y  a  près  le 
deux  .ans,  dans  le  sud  tunisien,  il  a  fait  © 
certain  nombre  de  remarques  permettant 
l’application  de  mesures  efficaces  contre  le 
trachome.  Parmi  celles-ci  les  conditions  d’in¬ 
fection  différentes  pour  l’adulte  e’  1“‘ 
l’enfant  qu’il  explique  dians  son  trè 
cessant  travail. 

.Schoüshoe  .(Thiaret)  étudie  les  .  aspects 
cliniques  du  début  du  trachome.  Très  rt- 
marquable  travail  sur  les  symptômes  el/jS 
lésions  .particulièrement  limbiques  du  “ 
chôme  au  .début.  Résultat  d’une  o.bs»v 
minutieuse  d’enfants  du  premier  âgé  att 


de  trachome. 


Zachert  (Pologne)  étudie  le  proMème’i 
trachome  an  Pologne  en  comparaison  avec 
les  pays  voisins.  La  comparaison  est  en.  fa- 
véur  de  la  Pologne,  sauf  pour  l’Alfema«, 
Gela  tient  à  l'activité  des  institutions  de 
phyiaxàe  et  aux  nombreux  dispensaires. 

Jean  Sédan  (de  Marseille)  apporte  tes  résul¬ 
tats  de  150  imtradenmo  réactions  de  Tricote 
dans  le  trachome.  Analyse  minutieuse  et  in¬ 
terprétation  de  .ces  -cas  en  .employant'^ll 
réaction  (fui  a  .pour  but  de  déceler  le  tra¬ 
chome  au  début. 

Jacobson  (de  Paris).  Résultats  obtenus  dan? 
le  traitement  du  trachome  avec  la  solution 
d’éther  benzylcynamiq-ue  dite  solution  ét 
Jacobson. 

L’auteur  expose  les  résultats  _ 

cours  d’une  mission  en  Tunisie.  Un  certain 
nombre  die  cas  de  trachome  et  surtoi  " 
complications  traehomateuses  bénéficia 
cette  méthode. 

Morax  (Paris).  A  propos  de  l'organisation 
de  la  lutte  contre  le  trachome  en  Algérie 
dans  1-e.s  modifications  des  services’-  sanitai- 
■en  Algérie,  une  grande  place  a  .été  don- 

■  1  -  —  — i  mliart  rt’n.rimni.ft.'Ltinn 


née  au  trachome,  un  plan  d’organisation  «(• 
nénale  va  être  mis  -en  œuvre  pour  .combatte 


efficacement  cette  grave  affectddlL _ 

Raganeau.  a  étudié  le  trachome  en  pays! 
ataouite  (Syrie).  Longue  et  excellente  él# 
sur  l'état  du  trachome  en  .pays  alaouité- et 
—  les  mesures  employées  .pour  -le 'comtal- 


V Informateur  Médical  est  tu 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 
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MM.  Polonovski,  Bizaro  et  Boulanger, 
présentent  le  résultat  de  leurs  recher¬ 
ches,  sur  l’ammoniaque  sanguine  et 
l’ammoniogenèse  rénale. 

.  M.  A.  Desgnez  présente  urne  note  de  ces  au¬ 
teurs  qui,  en  injectant  dans  l’,aorte  une  cer¬ 
taine  quantité  de  carbonate  d’aimmonium. 
chez- le  chien,  ont  constaté  que  le  taux  de 
l'ammoniémie  devient  alors  beaucoup  plus 
faible  dans  le  sang  des  veines  périphériques 
que  dans  le  sang  artériel,  alors  qu’il  est  con¬ 
sidérablement  plus  élevé  dans  le  sang  de  la 
veine  rénale,  malgré  l’accroisseiment  de  l’am- 
moniurie.  (L'ammoniaque  exogène  se  trouvait 
donc  en  partie  sous  une  forme  dissimulée 
avant  son  passage  dans  le  rein.  On  en  peut 
conclure  que  le  processus  de  défense  contre 
l'acidose  n’est  pas  strictement  rénal,  mais 
dévolu  à  tous  les  tissus,  le  rein  n'intervenant 
plus  spécialement  qu’en  tant  qu’organe  de 
‘l'élimination. 


M.  Jousset  apporte  les  résultats  qu’il  a 
obtenu  dans  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  par  l’allergine. 

M.  André  Jousset,  afin  de  prouver  l’effica- 
çité  de  l’allengine,  substance  extraite  par  lui 
du  bacille  tuberculeux,  s’est  attaqué  à  la  ma- 
,1  attestation  la'  plus  redoutable  de  la  tubercu¬ 
lose  :  la  méningite. 


M.  le  Docteur  André  Jousset 


;  Bien  que  très  inférieurs  ià  ceux  que  l’on 
constate  dans  les  autres  tuberculoses,  les  ré¬ 
sultats  de  ces  essais  ne  sont  pas  nuis,  puis¬ 
que  15  malades  .(sur  un  peu  plus  de  200)  re¬ 
connus  ibaetériologiquement  sont  guéris  de¬ 
puis  plusieurs  .années  .et  ont  pu  reprendre 
leur  vie  antérieure. 

i  Quant  aux  .autres  tuberculoses,  l’aujeur 
estime  que  leur  amélioration  '  fonctionnelle 
s’observe  dans  les  trods-quar.ts  des  cas  traités. 


MM.  Richet  fils  et  Dublineau,  étudient  la 
pyrétothérapie  dans  la  syphilis  expéri¬ 
mentale. 

les  .auteurs  montrent  la  fragilité  du  trépo¬ 
nème  in  vitro  vis-à-vis  de  la  chaleur,  puisque 
la  .température  de  41°  prolongée  trente  minu¬ 
tes  suffit  sinon  à  le  tuer,  du  moins  à  en  sup¬ 
primer  la  virulence. 

In  vivo  si  artificiellement  on  élève  la  -tem¬ 
pérature,-  rectale  du  lapin  à  -environ  42°  4, 
Pendant  17  à  22  minutes,  on  guérit  parfois 
mais  non  toujours  la  syphilis.  (Les  auteurs 
insistent  surtout  sur  le  point  .suivant  :  Si  en 
même  temps  qu’on  élève  artificiellement  la 
température  de  l’animal,  on  lui  injecte  du 
914  a  dose  intracurative,  on  le  guérit  toujours 
(guérison  biologique).  -Les  auteurs  font  allu¬ 
sion  aux  résultats  cliniques  obtenus  dans  le 
service  de  l’un  d'eux  par  l’association  des 
’Chimio  et  pyrétothéra-pies.  Sur  38  malades  la 
«■guérison  clinique  fut  constatée  et  35  fois  la 
[réaction 'de  B.  W.  fut  négative. 


DANS  LES  ASILES  D’ALIËIMËS 


ï.  Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Sarreguemines  (Moselle) 
est  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur 
îtcqueé,  nommé  à  un  autre  posté. 

Le  poste  de  médecin  chef  de  service  d-e  l’asi¬ 
le  public  d’aliénés  d’Alençon  (Orne)  est  vacant 
Par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Carbillet, 
appelé  à  un  autre  poste. 


Tatouage  chirurgical  sous-épithélial  de  la 
cornée.  ■—  iM.  iBégué.  —  (Procédé  de  tatouage 
par  décollement  de  l'épithélium  antérieur  de 
la  cornée  et  injection  d’encre  de  chine  dans 
la  poche  ainsi  obtenue. 

Glaucome  ancien.  Tolérance  fonctionnelle 
prolongée.  —  MM.  Bailliarï  et  Tille  présen¬ 
tent  un  malade  de  58  ans  qui,  ayant  dû  subir 
l’-énucléation  d’un  œil  pour  un  glaucome 
absolu  méconnu  est  atteint  de  l’autre  côté 
d’un  glaucome  avec  tension  autour  de  50. 
Cette  tension  n’est  guère  diminuée  par 
l’usage  fréquent  des  collyres  myotiques,  et 
cependant  depuis  trois  ans  que  dure  l’obser¬ 
vation,  l’acuité  et  le  champ  visuel  restent 
normaux.  (Cette  tolérance  est,  par  les  au¬ 
teurs,  due  (à  une  hypertension  partielle  réti¬ 
nienne  (IP  a  r  =  00  mm  Hg)  qui  met  les 
vaisseaux  rétiniens  à  l’abri  de  la  compres¬ 
sion  qu’ils  pourraient  -subir  du  fait  de  l’hy¬ 
pertension  oculaire. 

Lésions  vasculaires  choroïdiennes  et  atro¬ 
phie  de.  la  région  maculaire.  —  MM.  Bailliart, 
Grelault  et  (Morancé.  —  Un  homme  de  60  ans 
a  senti  sa  vue  diminuer  progressivement 
depuis  dix  ans.  ■  Actuellement,  un  large  sco- 
tome  central  bilatéral  empêche  la  lecture.  A 
l’examen  ophtalmoscopique  on  -constate  dans 
la  région  maculaire  des  deux  côtés  une  large 
plage  d’atrophie  rétinienne  ;  la  rétine  est  à 
•  cet  endroit  devenue  transparente  et  laisse 
voir  les  vaisseaux  choroïdiens  complètement 
-sclérosés.  Par  ailleurs  le  cœur  et  les  vais- 
.  seaux  sont  normaux. 

Conjonctivite  de  Parinaud.  —  .MM.  Chail- 
lous  et  ILiegard  présentent  un  homme  de  26 
ans,  atteint  de  conjonctivité  végétante  de¬ 
puis  un  mois  environ.  Les  végétations  sont 
rouge  vif,  exubérantes,  sous  forme  de  nodu¬ 
les  ou  de  crêtes  irrégulières.  Une  adénopathie 
préaurieulaire,  -anigulo-maxillaire  et  .sous- 
maxillaire,  témoigne  pan  ses  caractères  in¬ 
flammatoires  de  l’intensité  des  .phénomènes 
infectieux.  Les  examens  de  laboratoire  per¬ 
mettent  actuellement  d'éliminer  les  infections 
tuberculeuse,  sporotrichosique,  tularémique  et 
lymphogranulomateuse.  Par  l’aspect  des  lé¬ 
sions  conjonctivales,  par  l’intensité  des  adé¬ 
nopathies,  cette  lésion  rappelle  la  conjoncti¬ 
vite  décrite,  il  y  a  quarante  ans  environ,  par 
Parinaud-. 

Un  cas  d'ostéite  crânienne  syphilitique 
avec  gommes  sus  et  sous-orbitaires.  Aspect 
radiographique  du  crâne  pseudo-pag étique. 
(Présentation  de  malade),  par  MM.  M.-A. 
Dollfus  et  A.  Escalier. 

Présentation  d’un  malade  de  35  ans  qui 
depuis  deux  ans  est  atteint  de  gommes  des 
régions  , sus-orbitaires  et  sous-orbitaires  d’évo¬ 
lution  et  de :  localisation  anatomique  symétri¬ 
ques.  Il  présente  en  .outre  des  lésions  du 
frontal  et  des  pariétaux  caractérisées  par 
des  dépressions  et  de  légères  saillies.  L’aspect 
radiographique  est  très  particulier,  car  en 
dehors  d’importantes  lésions  destructives  des. 
deux  tables  dans  le  segment  antérieur  du 
.crâne  il  présente  un  aspect  truffé  du  profil 
crânien  comparable  à  l’aspect  décrit  dans  la 
maladie  de  Pa'get,  mais  sans  les  lésions  de 
la  base  du  crâne  .qui -ont  été  décrites  dans 
cette  maladie.  Le  traitement  bismuthique  a 
amené  une  -amélioration  nette  des  lésions 
gommeuses. 

Nouvelle  lunette  à  double  foyer.  —  M.  Le¬ 
brun  (de  Bruxelles),  présente  une  nouvelle 
lunette  dans  laquelle  'à  l’état  de  repos  le 
foyer  de  -près  est  situé  'à  la  partie  supérieure 
du  verre,  -ce  qui  supprime  la  gêne  éprouvée 
avec  les  verres  dont  le  foyer  inférieur  sert  à 
la  vision  de  .près.  Un  mécanisme  ingénieux, 
pont  mobile,  permet,  lorsqu’on  veut  regarder 
de  près,  de  descendre  dans  le  plan  pupillaire 
le  foyer,  supérieur. 

Cinématographie  du  fond  de  l'œil.  —  M. 
LuohPavio  a  envoyé  (à  la  Société  le  premier 
film  cinématographique  du  fond  de  l’œil.  On 
voit,  sous  l’influence  die  la  pesée  dynamomé¬ 
trique,  apparaître  les  pulsations  des  vais¬ 
seaux  centraux. 

M.  Bailliart  fait  remarquer  combien  ce 
procédé  -est  utile  pour  l’étude  du  mécanisme 
de  la  pulsation  artérielle,  la  rétine  étant  le 
seul  point  de  l’organisme  où  ces  mouve¬ 
ments  pulsatiles  peuvent  être  directement 
observés. 


Société  de  Thérapeutique 


-La  Société  de  Thérapeutique  décerne  -tous 
les  deux  .ans  les  arrérages  du  legs  Antoine 
Courtade  (1.250  francs)  «  au  meilleur  travail 
de  thérapeutique  médicale  ou  sur  une  ques¬ 
tion  posée  par  la  Société  ;  ou  encore  à  celui 
-qui  découvrira  un  médicament  nouveau, 
d’une  grande  utilité,  d’un  usage  -fréquent  et. 
qui  restera  acquis  à  la  thérapeutique  ». 

Ce  prix  sera  décerné  à  l’assemblée  générale 
de  décembre. 

Le  bureau  présentera  un  rapport  qui  sera 
inséré  au  bulletin  précédant  d’assemblée  gé¬ 
nérale. 

Les  travaux,  -en  deux  exemplaires,  les  pro¬ 
duits  en  quantité  suffisante  pour  -en  per¬ 
mettre  l’analyse  et  les  essais  physiologiques 
et  thérapeutiques  devront  être  envoyés  au 
secrétaire  général  6Dr  G.  Leven,  24,  rue  de 
.Téhéran,  Paris,  VIIIe),  avant  le  1er  mars.  Ils 
peuvent-  être  adressés  -soit  par  le  candidat 
lui-même,  soit  par  un  membre  de  la  Société. 
Aucun  acte  de  candidature  personnelle  -n’est 
nécessaire  et  l’anonymat  est  admis. 

Les  candidats  devront  justifier  .  de  leur 
qualité .  de  Français. 


de  Foie  de  Morue 
suractîvée 

11  RHONE-POULENC” 

TITRÉE  A 

500  UNITÉS  VITAMINE  A  J  par 
500  UNITÉS  VITAMINE  D  )  c.c. 

Facteur  précieux 
du  développement 
de  B’organistne 

Médicament  des 
Croissances  difficiles 

Sa  concentration  en  Vitamines  A  et  D  autorise  sa 
preseription  à  des  doses  extrêmement  réduites 


ENFANTS  : 

Au-dessous  d’1  an .  XXX  gouttes  à  112  cultlerée  à  café. 

De  1  à  S  ans .  112  à  1  cuillerée  à  café. 

ADOLESCENTS  et  ADULTES  :  1  à  2  cuillerées  à  café. 

Société  Parisienne  d’Expansion  Chimique  I 
SPECIA 

Marques  POULENC  FRÈRES  et  USINES  DU  RHONE  j 

21,  Rue  Jean-Goujon  PARlS-8e 


|  S’abonner  à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL,  c’est  recevoir  pendant  un 
§  an  un  journal  illustré,  imprimé  sur  papier  de  luxe,  pour  un  prix 
|  dérisoire  vu  la  qualité  des  primes  qui  vous  sont  offertes. 


OPOFERRWE 

VITAMINÉE 


Il  Fer  cl  manganèse  organiques 
Extraits  hépatique  et  splénique 
Il  VITAMINES  A  et  C 


RÉGÉNÉRATEUR  COMPLET  DU  SANG 


GR  AN 

dessert  p 


LABORATOIRES  de  I'OPOCALC-IiUM 
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POUR  VARIER 
L  ALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


n 

liri  inPRIiPT  PréPare  une  gamme 
nCUUCDCM  de  farines  de  céréales 
ef  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l'âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 

SI  BÉBÉ  BOUDE  SS!,-." 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’à  tout  autre,  âge  indispensable. 

'  'j/viv 

W 

I 

i 

DES  ÉLÉMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte. 

CI  IIVAMT  1  ’AGiE  on  donnera  d'abord 

JUIVAINI  LAUC  à  l’enfant  des  farines 
légères  :  Soupe  d'HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d’Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 

m 

SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 

La 


marque 


esl-  une  .garantie  de  qualité. 


Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 
û  NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 

LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuillat 
BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 


REVDE  DE  LD  PRESSE  SGIENIIFIODE 


CONTRIBUTION  A  L’ETUDE  DES  TROU¬ 
BLES  ENDOCRINIENS  CHEZ  L’HOMME, 

par  le  Dr  .Pillière  de  Tanouarn  Alain,  — 

(Thèse  :  Paris  19320 

Les  troubles  endocriniens  qui  surviennent 
chez  la  femme  à  l’aurore  et  ;au  déclin  de  la 
vie  génitale,  à  la  puberté  et  à  la  ménopause, 
si  elles  ne  revêtent  pas  chez  l’homme  une 
forme  aussi  précise,  n’en  existent  pas  moins 
et  sont  dignes  de  toute  l’attention  du  méde¬ 
cin. 

C’est  tout  d’abord  la  pathogénie  de  ces 
troubles  que  l’auteur  étudie,  pour  en  déduire 
une  thérapeutique  rationnelle. 

L’hypo-orchidie  se  manifeste  chez  l’adoles¬ 
cent  par’  un  arrêt  de  développement,  une  cer¬ 
taine  mollesse,  -«  c’est  un  sujet  vieux  avant 
l’âge,  gardant  soit  l’aspect  enfantin,  soit  Je 
caractère  féminin,  avec  voix  de  femme  ou 
d’enfant  ».  Il  est  parfois  obèse,  avec  hypo¬ 
génitalisme  et  sans  instinct  sexuel. 

Chez  l'homme  entre  50  et  60  ans,  on  obser¬ 
ve  '  parfois  des  bouffées  de  ch/al-e/uir  comme 
chez  la  femme,  des  troubles  cardio-vasculai¬ 
res  :  tachycardie,  extra-systoles,  augmenta¬ 
tion  de  la  tension  artérielle.  Des  troubles 
veineux  sont  fréquents  :  hémorroïdes,  phlé¬ 
bites,  parfois  dès  -troubles  de  l’estomac.  -Les 
accidents  rénaux  sont  fréquents  :  polyurie, 
pollakiurie.  Enfin,  le  caractère  -change,  l’hom¬ 
me  devient  nerveux,  irritable,  impressionna¬ 
ble  ;  c’est  une  véritable  ménopause  masculi¬ 
ne.  Le  -testicule  seul  n’ést  pas  déficient  dans 
ces  accidents  généraux  :  toutes  les  glandes 
endocrines  participent  à  la  production  de  ces 
troubles. 

Pillière  de  Tanouarn  montre  la  -part  îm 
portante  qui  revient  au  lobe  antérieur  -de 
l'hypophyse  dan-s  les  troubles  die  la  puberté.  ' 

De  -cette  déficience  glandulaire  découle  un 
trouble  -sérieux  du  métabolisme  basal  avec 
ralentissement  des  échanges.  C’est  surtout, 
le  métabolisme  du  calcium  et  du  phosphore 
-qui  est  modifié.  On  -trouve  également  un-  ip.  H. 
du  sang  normal  avec  diminution  de  Ta  réser¬ 
ve  alcaline. 

Ces  tro-uhle-s  endocriniens  sont  sous  l’in¬ 
fluence  du  système  neuro-végétatif.  M.  Pil¬ 
lière  de  Tanouarn  éfudi-e  longuement  ce  sys¬ 
tème  neuro-glandulaire  de  la  vie  végétative. 
Le.  -tonus  v-ago-sympathique  est  troublé, 
l’équilibre  rompu  -et  -il  en  découle  une  série 
de  -troubles  aujourd'hui  bien  -connus. 

De  ces  -notions  pathogéniques,  l’auteur  dé¬ 
duit  les  principes  d'un  -traitement  rationnel 
qui  devra  agir  sur  1-e  tonus  vago^sympat-hi- 
que,  sur  -le  métabolisme  minéral,  -sur  les 
glandes  déficientes,  sur  .  le  système  cardio- 
vasculaire,  sur  l’état  général. 

-L’auteur  -donne  sa  préférence  à  deux  -com¬ 
posés  -qui  répondant  à  ces  exigences,  l’ANDiR-O- 
CALCION  E.  -(pour  la  puberté  masculine),  AN-. 
DROCALCION  H.  (pour  la  ménopause'  mascu¬ 
line). 

L’ANDROCALCION  -E.  contient  : 

Du  LACTACTE  DE  CALCIUM  qui  agit  sur  le 
système  v-ago-sympathique. 

Du  GLYCEROPHOSPHATE  DE  MAGNESIUM 
qui  -agit  sur  l’état  général. 

De  TIODASEPTINE  -qui  agit  sur  le  cœur,  les 
fonctions  endocriniennes,  lès  défenses  organi¬ 
ques  (foie,  rein)'. 

Du  LÜB-E  ANTERIEUR  D’HYPOPHYSE  qui 
agit  sur  -1a  taille  et  le  développement  général. 

De  l’ EXTRAIT  ORCHITIQUE  qui  agit  .sur  le 
développement  .génital. 


âgé.  une  sédation  rapide  des  troubles  cardio-  ' 
vasculaires  :  lu  cœur  est  tonifié  et-  -la  tension  • , 
abaissée  ;  les  troubles  généraux,  l'affaiblisse¬ 
ment  psychique,  cèdent  très  rapidement.  Tou¬ 
tefois,  -on  devr-a  .souvent  continuer  le  traite¬ 
ment  pendant  plusieurs  mois  .pour  éviter  les 
rechutas. 

Ce  travail  constitue  une  excellente  étude  de 
ces  troubles  endocrino-sympattoi-ques,  moins, 
bien  connus  jusqu’alors  chez  Thomme.'::qtie 
chez  la  femme 

ACTION  DES  RAYONS  X  SUR  LA  PEAU,  -par 
le  D1'  Marcel  Joly.  —  ( Paris  Médical.)  . 

Lorsqu’une  plage  de  peau  saine  -a  reçu  un» 
quantité  suffisante  de  rayons  X,  on  y  obser¬ 
ve  dlaibord,  dans  le  courant  des  premières  : 
vinigLquiatne  heures  qui  suivent  l’irradiation,  J 
un  érythème  rosé,  à  peu  près  de  la  teinte  j 
d’un-e  raie  de  dermographisme.  Gat  érythème;  j 
dure  environ  vingLquatre  heures,  après  quoi  ! 
la  peau  reprend  sa  teinte  normale.  .  | 
/Douze  à  quinze  jours  plus  tard  on  cens-  i 
taie  la  réapparition  do  cette  rougeur,  cette 
fois  plus  teintée  et  qui  fonce  rapidement.  En  ! 
deux  ou  trois  jours  la  peau  prend,  -une'  coih 
loration  lie  de  vin  ;  ele  est  chaude,  quel  ! 
quefois  tuméfiée,  et  surtout  prurigineuse  ; 
la  démangeaison  est  très  viv-e. 

Même  si  le  .grattage  n’a  pas  amené  une 
excoriation,  la  peau  se  soulève,  en  phlydène  ' 
géante  o-u  en  petites  bulles  vésicantes,'  au 
bout  die  deux  ou  quatre  jours. 

Ces  phlyctènes  mettent  un  même  laps  de 
temps  pour  s’ouvrir,  l'épiderme  tombé  -dé.  i 
couvre  le  derme  qui  apparaît  suintant  etq 
parsemé  d.e  petits  points  rouges.  Ceux-ci  de¬ 
viennent  confluents,  puis  changent  de  teinte; 
deviennent  grisâtres,  d'aspect  nécrotique. 
Bientôt  île  centre  de  cette  zone  est  occupé  i 
par  une  ulcération  véritablement  creusée 
dah-s  la  peau,  ses  dimensions  sont  variables,, 
elles  sont  communément  celles  d’urne  pièce 
•  de  2  francs,  mais  j’ai  vu,  en  consultation  i.l 
l’hôpital  Co-chin,  chez  une  femme  traitée 
pour  fibrome  avec  un  localisateur  cylindrM 
que,  autant  d’ulcérations  de  10  cenrimètïésj 
de  diamètre  qu’on  avait  irradié  de  champs 
cutanés. 

L’/ulcéraition  est  très  doulourehste,'  et  la 
douleur  est  oonsbante  et  tenace.  Elle  est  tou¬ 
jours  infecté, e,  mais  l’infection  n’est  pas  ta- 1 
pageuse,  la  suppuration  très  modéaséé.  yja 
I/uÜ/céra/tion  é-voluie,  s'étendant  lentement 
vers  lu  périphérie,  pendant  une  quinzaine  de 
jours,  six  semaines  au  plus.  Puis  ele  se  li¬ 
mite  par  un  bord  assez  net,  taillé  à  pic,  et 
reste  sans  changement  pendant  des  mois,  ri'] 
iLe.s  parties  mortes,  nécrosées,  n’oht  aucune 
tendance  à  l’élimination.  Il  n’y  a  pas  d’his- . 
tolyis-e,  ce  qui  constitue  un  caractère  bien 
spécial  aux  lésions  cutanées  de  cette  ,  ori¬ 
gine.  iL’histolyse  -est  le  processus  de  destruc¬ 
tion  des  éléments  vivants  destiné  à  former 
une  sorte  de  coupure,  un  sillon  d’élimina¬ 
tion  entre  les  éléments  restés  sains  eit  'les 
éléments  freuppés  d.e  nécrose  par  la  chaleur/ 
ou  un  caustique.  Gert-te  histoiyæ  ne  se  pro¬ 
duisant  .pas,  les  tissus  -nécrosés  par  les 
rayons  X  restent  adhérents  aux  tissus  sains 
qui  ne 'peuvent  ainsi  jamais  s’épidermiser.T 
La  cicatrisation  se  produit  cependant  spon¬ 
tanément  au  bout  d’une  ou  .plusieurs  aimées. 


LA  /PLACE  DE  L’ADONIS  VERNA-LIS  PARMI 
LES  MEDICAMENTS  DU  -CŒUR,  par  le  -doc¬ 
teur  G.  /Perget.  —  ( Concours  Médical.) 


-L’ANDROCALCION  H.  contient  : 

Du  LACTATE  DE  CALCIUM  -qui  agi-t  -sur  le 
tonus  vagorsympathique. 

Du  'PHOSPHORE  qui  agit  sur  l’état  général 
et  sur  les  algies. 

Du  MAGNESIUM  .qui  agit  sur  le  métabolisme 
et  l’état  général. 

•Du  THEOBROMINE  qui  agit  -sur  le  fonction¬ 
nement  rénal  et  les  troubles  circulatoires. 

De  l’ IODA'SEPTTNE  qui  agit  sur  les  vais¬ 
seaux  et  le  cœur  (hypotenseur,  tonique  cardia¬ 
que). 

De  T'EXTRAIT  ORCHITIQUE  qui  agit  sur  la 

déficience  glandulaire. _ 

Ils  répondent  aux  formules  suivantes  .- 
ANDROCALGI ON  E. 

Lactate  de  Calcium  à  5  H2 O. .....  0  .gr.  20 

.  Glycérophosphate  de  -Magnésium.  0  gr.  02 
I-odométhylate  d’hexaméthylènetfr 

tramine  .  0  gr.  01 

Poudre  orchitique  .  0  gr.  02 

Poudre  d’hypo.p,hys-e  (lobe  anté¬ 
rieur)  .  0  gr.  02 

Sucre  . . .  <Vgr.  33 

Pour  .un  comprimé  de  0  gr.  60. 

ANDROCALCION  H. 

•Lactate  de  Calcium  à  5  H20 .  0  gr.  15 

Glycérophosphate  de  magnésium.  0  gr.  05 

Théohromine  .  0  gr.  05 

lodoméithylate  d’h-examéthylèneté- 


G-râoe  aux  travaux  des  professeurs  /Mercier,  S 
Jung  et  des  docteurs  Lutembacher,  Fomtenail-I 
le,  .Faguet,  Chausset,  etc.,  l’iadovame  a  pris  : 
une  place  prépondérante  en  thérapeutique  car- . 
diaque.  Cette  opinion  de  l’auteiur  .a  d'ailleurs! 
été  confirmée  depuis  par  les  études  des  doc-; 
teu-r-s  Giraud-Costa  et  J.  .Sassard  (cf.  La  thé»  ; 
peutique  adonidienne  dans  l'asthme  :et  les 
dyspnées  asthmatiformes,  Conc.  Méd.  iT  35)  ; 
plus  récemment  MM.  les  docteurs  Mou-quin  al 
Balacéano  ont  consacré  une  rev/ue  générale! 
particulièrement  importante  aux  nouveau! . 
médicaments  cardiaq-ues  (Gaz.  Méd.  de  France, 
15  .juillet  1932)  ;  sans  doute,  dans  les  cas  gra¬ 
ves,  l’injection  d’ouab/aïne,  de  digitahife;  dé): 
digalème  donne  de®  résultats  immédiats, 'mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  l’adoverne  est  © 
médic/am-ent  précieux  dans  un  certain  nombre 
de  cas.  -Quand  la  digitale  ralentit  trop  forte¬ 
ment  -le  .cœur,  on  peut  /al-o-rs  prescrire  avec 
avantage  ü’-adoveme  qui  freine  moins  brutale¬ 
ment,  tout  .en  renforçant  l’intensité  des  systo¬ 
les  cardiaques  ;  il  -évite  /ainsi  la  dilatation  dit 
cœur  et  la  .stase  qu’entraîne  la  bradycardie 
digitarique.  Quand  la  digitale  se  monte  lia--] 
puissante  soit  d’emblée,  soit  après  avoir  peu  à 
peu  épuisé  son  action,  Ladoveme,  outre  sot 
action  propre  sur  le  cœur  .et  sur  la  diurèse, 
peut  intervenir  en  réactivant  la  digàMÇ  ÜJ 
même  titre  que  l’ouabaïne  réactive  parfois 
celle-ci.  Enfin,  dans  l'intervalle  des  «ires  digi  I 
tahniques,  T:a<Jov©me  peut  être  prescrit  avec 
avantages,  ,si  Ton  désire  maintenir'  le  cœun 
sous  l’influence  des  tonicardiaques; 


tramine  . .  0  gr.  02 

Poud-se  orchitique  . . .  0  gr.  02 

Suc-r-e  .  0  .gr,  33 

Pour  -un  comprimé  de  0  gr.  60. 

Se  présentant  sous  forme  de  dragées  d'un 
dosage  rigoureux  .et  d’une  conservation  par¬ 
faite,  on  ordonnera  de  prendre  quatre,  dragées 
trois  fois  par  jour. 

On  fera  une  série  de  dix  jour-s  de  traitement; 
dans  les  cas  rebelles,  on  fera  plusieurs  séries 
séparées  par  un  repos  de  dix  jours. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Pillière  de  Ta¬ 
nouarn  à  l’Hôpital  Saint-Denis  ont  été  rapides 
e,t  constants  :  -chez  l’adolescent,  il  a  constaté 
une  augmentation  de  la  taille  et  développe¬ 
ment  physique  et  intellectuel.  Chez  l’homme 


A  PROPOS  /DES  ANALGESIQUES  IJYEVOOE-Î 

NES,  par  le  .docteur  .P.  Lonjon.  —  ( Coneoum 

Médical.) 

Parmi  le,s  nombreux  hypnotiques  préconisée 
Tusage  .a  surtout  consacré  l’emploi  du  -souri! 
nifène  ;  mais  si  la  douleur  prédomine,  il  faut-] 
recourir  à  r  allouai.  allvlisopropylburbiturate 
de  diméthyl-amino-antipyriine,  médicament! 
simple,  facile  à  -employer,  ne  contenant  ’aïuduitf 
substance  du  tableau  B  -et  dont  les.  applica-" 
t-ions  .sont  multiples  en  chirurgie,  en  obstétfll 
que,  -en  médecine  générale  et  su-nouten  stoma-, 
tologi-e,  è  la  dose  d’un  à.  trois  comprhnéêpi'S' 
die. 
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Derniers  Livres  Parus 


IE  LIVRE  D’AIRAIN,  par  le  Dr  Dartigtjes.  Présen¬ 
tation  par  le  Pr  Cünéo.  —  Doin  et  CW,  Editeurs, 

Sous  ce  titre,  qui  est  celui  du  Ille  volume  de  son 

<  Faisceau  Scriptural  »  qui  comprend  déjà  «  Para- 
Chirurgie  »  et  «  Guerre-Paix  »,  le  Dr  Dartigües 
rient  de  faire  paraître  un  livre  qui  est  sans  pré¬ 
cédent  dans  ce  genre.  Alors  que  tant  d’autres 
n'ont  que  la  faiblesse  de  la  critique  dominante, 
Dartigües  a  la  puissance  bienveillante  et  rayon¬ 
nante  de  dire  du  bien  des  autres,  d’encourager,  de 
fortifier,  de .  soutenir,  de  rendre  justice. 

Dans  ce  «  Livre  d’Airain  »,  sorte  de  «  Faste  de 
la  Médecine  et  de  la  Chirurgie  »,  où  toute  une  épo¬ 
que  de  vie  médico-chirurgicale  Contemporaine  est 
évoquée  et  qu’a  préfacé  avec  un  amical  jugement 
et  son  bon  sens  habituel  le  Pr  Cunéo,  Dartigües  a 
rappelé  plus  de  mille  noms,  retracé  les  figures  de 
plusieurs  centaines  de  ficrsonnalités  médicales, 
énuméré  plus  de  trois  mille  travaux  scientifiques, 
repassé  des  heures  mémorables,  fait  revivre  toute 
me  époque.  Il  faut  lire  sous  les  titres  d’  «  Heures 
Solennelles  ».  d’  «  Heures  d’Allégresse  »,  d’  «  Heu¬ 
res  d’Evocation  «,  d’  «  Heures  de  Prospérité  », 
d' <  Heures  d’instruction  »,  d’  «  Heures  de  criti- 
qne  •,  ces  récits  'de  Leçons  professorales  inaugu¬ 
rales,  de  Jubilés,  d’Eloges,  de  Cérémonies  à  propos 
de  statues,  de  Conférences,  ses  réflexions  toujours 
amènes.  Il  faut  lire  aussi  oette  vaste  galerie  de 

<  Biographies  »  et  «  Nécrologies  »,  dont  de  nom¬ 
breuses  étrangères,  qui  montrent  bien  les  relations 
scientifiques  internationales  et  amicales  pour  les¬ 
quelles  Dartigües  a  tant  travaillé  et  lutté,  surtout 
par  l’œuvre  de  VU.  M.  P.  I.  A.  Lisez  en  particu¬ 
lier  la  biographie  si  curieuse  qui  est  bien  plutôt 
me  méditation,  sur  Mussolini  :  celle  aussi  du 
grand  Français  Branly,  du  grand  savant  espagnol 
Martinez  Vargas,  etc.,  etc... 

Ce  nouveau  volume  du  «  Faisceau  Scriptural  » 
de  Dartigües  qui  précède  son  prochain  «  Faisceau 
Scientifique  »  fait  honneur  à  l’homme  au  carac¬ 
tère  indépendant,  à  sa  loyauté  qui  lui  permet  de 
parler  sans  peur  et  sans  reproche,  à  sa  bonté  et  à 
son  esprit  qui  sait  intéresser  aux  idées  et  aux 
hommes  dans  un  style  imagé,  chaleureux,  parfois 
amusant  et  truculent  qui  est  la  vie  même. 


Réunions  latines  d’interéchange  scientifique 
de  l’UMFIA 


Sous  les  auspices  de  l’Union  Médicale  Lati¬ 
ne  viennent  de  se  créer  des  réunions  scientifi¬ 
ques  .mensuelles  où  sont  invités  .tous  les  méde¬ 
cins  de  la  Latinité,  de  passage  à  .Paris. 

Chaque  mois,  un  suo et  . médical  sera  annoncé 
à  l’avance-  par  le  Dr  Guillaume  qui  organisera 
«es  réunions.  Le  sujet  sera  suivi  d'une  discus¬ 
sion.  Nous  faisons  appel  à  tous  les  oollègues, 
à  tous  nos  confrères,  4  tous  nos  amis  pour  ve¬ 
nir  nombreux  à  ces  (réunions  d’interé.clian©e 
scientifique.  Le  résumé  des  questions  traitées 
paraîtra  au  fur  et  à  mesure  dans  la  Revue 
de  l'üm fia. 

Les  joints,  le  lieu  de  ces  réunions  ainsi  que 
les  dates  et  les  heures  seront  indiqués  ulté¬ 
rieurement. 'Pour  tous  'renseignements,  s'adres¬ 
ser  au  iDr  Guillaume,  inspirateur  et  président 
organisateur  de  ce®  réunions  d’interéchange 
ou  au  siège  de  ÏUmflœ,  81,  rue  de  la  Pompe, 
Paris. 


PRIMES  A  NOS  ABONNÉS 


Nous  informons  nos  abonnés  que  nous  pouvons 
leur  faire  profiter  pour  un  nombre  limité  de  de¬ 
mandes,  de  la  fourniture  des  appareils  électriques 
ci-après  désignés.  Les  prix  extrêmement  avantageux 
se  comprennent  pour  Paris.  Pour  la  province,  le 
port  et  remballage  sont  ên  plus  et  portés  en  dé¬ 
bours  avec  le  remboursement. 

Désignation  Valeur  Vente 


Appareil  faradique,  boîte  ébénisterie 

avec  accessoires  et  pile .  133  '  »  60  » 

Appareil  faradique,  boîte  ébénisterie, 
même  modèle  que  précédent,  mais 
plus  puissant  avec  2  piles  et  com¬ 
mutateur  permettant  l’utilisation 
d’une  ou  deux  (piles,  accessoires.  150  »  80  » 

Appareil  faradique,  boîte  chêne,  type 
classique  au  bi-chromate,  accessoi- 


Appareil  faradique  boîte  noyer  ver¬ 
ni,  bobine  à  interrupteur,  coffret 

à  abattant  pour  accessoires .  125  »  60  » 

Appareil  faradique,  boîte  noyer  ver¬ 
ni,  pièces  nickelées,  accessoires _  67  50  35  » 

Appareil  galvanique,  boîte  ébéniste¬ 
rie  vernie,  24  éléments  avec  mil- 
liampérémètre  de  précision,  inver¬ 
seur  de  courant  . 400  »  200  » 

Appareil  galvanique,  dito  de  18  élé¬ 
ments,  milli.,  inverseur  .  375  »  175  » 

Appareil  galvanique,  dito  de  32  élé¬ 
ments,  milli.,  inverseur  .  540  »  250  » 

.Appareil  galvano-faradique,  boite 
noyer  verni,  comprenant  app.  fara¬ 
dique  et  1  galvanique,  24  élém.  avec 
milliampérémètre,  inverseur,  acces¬ 
soires  .  633  »  300  » 

Appareil  galvanique,  40  élém.,  milli. 

de  précision,  inverseur,  accessoires.  615  »  285  » 

Appareil  galvanique,  6  éléments  avec 

galvano  .  145  »  85  » 

Boîte  métal  à  chevalet  de  15/10/3 .  30  »  20  » 

(Lampe  à  exploration  avec  cordon. .. .  38  50  30  » 

Stetescope  aluminium .  18  »  12  » 

Masseur  vibrateur  en  écrin  avec  ac¬ 
cessoires  .  175  »  125  » 

Trousse  métal  avec  1  paire  ciseaux, 

1  pince  Pean,  1  Kecher,  sonde  can¬ 
nelée,  stylet,  lancette,  porte-nitra¬ 
te,  6  aiguilles  suture,  50  agrafes  Mi¬ 
chel,  pince  disséquer  .  110  »  65  » 


Groupement  des  S^ndicads  Généraux 
de  Médecins  Spécialisés 


Bureau  pour  1933  : 

Président  :  docteur  iGaiRaud,  ©culi-ste  ;  vice- 
présidents  :  docteurs  Marquis,  chirurgien,  ci 
Duibar,  otO'Tihmo-l'aryingologiiste  ;  secrétaire 
général  :  docteur  Herpin,  stomatologiste  ; 
secrétaire  général  adjoint  :  docteur  Moutard, 
électro-radiologiste  ;  .trésorier  :  docteur  Fer- 
net,  dermatologiste  ;  archiviste  :  docteur  Su¬ 
reau,  chirurgien. 


Vopse  touristique  de  "  rtnformateiir  Mitai  ”  eu  Italie  et  en  Sicile 

Départ  de  Paris ,  le  15  Février  -  Retour  à  Paris ,  le  5  Mars 


PROO  RA/n/n  E 


1er  jour.  —  Départ  de  Paris,  gare  de  Lyon,  le  15 
lévrier,  à  8  heures  05,  en  passant  par  VAiLLOE- 
BE,  LAUSANNE,  MONTREUX,  LE  SIMPLON.  — 
Arrivée  à  MILAN  à  23  heures  50. 

Logement  à  l’hôtel. 


12e  jour.  —  Pension  complète  et  excursion  en 
auto-car  à  SEGESTA. 


13e  jour.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Départ 
de  Palerme  en  bateau,  vers  20  heures. 


1»  jour.  —  Petit  déjeuner 
Dans  la  matinée,  visite 


avec  guMe.  —  Départ 
Arrivée  à  FLORENCE  à 

Dîner  à  l’hôtel. 


et  déjeuner  à  l’hôtel.  — 
de  la  ville  en  auto-car 
de  Milan  à  14  h.  10.  — 
.  19  h.  06. 


3e  jour.  —  A  Florence,  pension  complète  à  l’hôtel. 
-  Dans  la  matinée  et  l’après-midi,  visite  de  la 
ville  en  auto-car  avec  guide. 


jour.  —  Petit  déjeuner  et  déjeuner  à  l’hôtel.  — 
Matinée  libre  à  la  disposition  des  voyageurs.  — 

Départ  de  Florence,  à  13  h.  52.  —  Arrivée  à  RO¬ 
ME,  à  19  b.  05. 

Diner  à  l’hôtel. 

S*  et  6e  jours.  —  A  HOME,  pendant  ces  deux 
jours,  visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités,  en 
auto-car  avec  guide. 


!s  jour.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  Excur¬ 
sions  à  TIVOLI,  VILLA  D’ESTE  et  les  CASCA¬ 
DES,  avec  guide.  —  Départ  de  Rome  pour  la 


8'  jour.  —  Arrivée  à  TAORMINE  (Sicile),  à  12 
heures  12.  —  Déjeuner  et  dîner  à  l’hôtel. 

Après-midi  libre  à  la  disposition  des  voya- 


5»  jour.  —  Pensio 
cursions  en  aut 
TI0LIONE,  au  i 


m  complète.  —  Après-midi,  ex- 
,o-car  à  FEANCA-VIiLLA,  CAS- 
ned  de  l’ETNA. 


10k  jour.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Départ  de 
Taormine  vers  10  heures.  —  Arrivée  à  PALER¬ 
ME  dans  la  soirée. 

Dîner  à  l’hôtel. 

D'  jour.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  Dans  la 
matinée,  visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités, 
en  auto-car,  avec  guide.  Après-midi  libre  à  la 
disposition  des  voyageurs. 


14o  jour.  —  Arrivée  à  NAPLES  vers  8  heures.  — 
Installation  à  l’hôtel.  Pension  complète.  Mati¬ 
née  libre  à  la  disposition  des  voyageurs.  Après- 
midi,  visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités,  en 
auto-car  avec  guide. 


15e  jour.  —  Excursion  à  CAPEI  visite  de  la 
GEOTTE  BLETfE  et,  ANACAPEL 
16e  jour.  —  Pension  complète.  Matinée  libre  à  la 
disposition  des  voyageurs.  Dans  il’après-mldi, 
excursion  en  autocar  à  POMPEI. 


17e  jour.  —  Départ  de  Naples,  après  le  petit  dé¬ 
jeuner  en  chemin  de  fer,  à  8  heures  18.  — 
Arrivée  à  GENES  à  20  heures  49. 

Installation  à  l’hôtel.  Dîner. 


18e  jour,  —  Petit  déjeuner  et  déjeuner  à  l’hô 
tel.  —  Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville  et  de 
ses  curiosités.  —  Départ  de  Gênes  à  17  h.  05. 


19e  jour.  —  Arrivée  à  PARIS  à  9  heures  10. 


Prix  à  forfait  par  personne  :  3.680  francs. 

1*  Le  voyage  en  chemin  de  fer  en  deuxième 
classe,  De  classe  en  bateau,  selon  l’itinéraire. 

2"  Les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  vice- 
versa  avec  les  bagages. 

3°  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  pro¬ 
gramme  eu  auto-cars  avec  guides  compétents 
parlant  français. 

4”  Logement  et  la  pension-  complète  dans  des 
hôtels  de  premier  ordre. 

5°  Toutes  les  taxes  et  pourboires. 

Ne  sont  pas  compris  :  les  boissons,  les  wa¬ 
gons-lits,  les  repas  pris  dans  le  wagon-restau- 


Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS  O  : 
1,  rue  Godot-de-Mauroy,  PARIS  (9e) 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARIIHE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  d«  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

Laboratoires  du  D'  IH.  leprince 

62,  Bue  de  la  Tour.  PARIS  (I6-;  ,t  tout»  Ph.rmuiti. 

»,  i  (  ■■ _  , R  ï  S'1.TSJ 


Reconstitution  des 

GLOBULES  ROUGES 

ADULTES 

et 

ENFANTS 

aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  WHÎPPLE 

Par  le 

FOIE  JME  YEAU 


ABSORPTION 

FACILE 


-  Présentation  - 
ADULTES .  Boitesde6  ampoules 
lampoute  10cc=125gr.foie 
ENFANTS .  Boite  de  12  ampoules 
lampoute  2CC=  25gr.foie 
-Doses - 

1  à  3  ampoules  par  jour 


I  Ech.eh  littérature  :  A  .Rolland, 31,  ruedes  Francs  Bourgeois,  Paris  , 


Goutte  -  Rhumatismes  -  Névralgies 

L..A.  “DOLYSINE" 

Cachets  Topique  Pommade 

ÉCHANTILLONS  ET  PROSPECTUS  SUR  DEMANDE  -  -  SALBRIS  (Loir-et-Cher) 


CORBIERE, 

R.Desrenaudes, 


SERUM 
ANTI  ■  ASTH  MATIQUE 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


Imprimerie,  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18,  rue  Turgot,  Limoges. 


EXTRAIT  PLACENTAIRE  TOTAL 


INOGYL 

DU  DOCTEUR  DEBAT 

dosé  en  folliculine 
55  unités-rat  au  c  c 


BOITE  DE  DIX 

ampoules  buvables 
de  5  c.c. _  18  francs 


i  à  5  a  mpoules  par 
jour  suivant-  la 
g  ravi  té  du  cas 


TROUBLES  DE  LA  PUBERTÉ 
TROUBLES  CATAMÉNIAUX 
INSUFFISANCE  OVARIENNE 
TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 
TROUBLES  DE  LA  CASTRATION 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE 

LABORATOIRES  DU  Dr  DEBAT 

èo, Rue  de  Prony. PARIS.  i7è“ 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Dr  CRINON.  Directeur 


S’adresser  pour  la  Pu.£>licit 

Aux  Bureaux  de  THATEUR  MÉDICAL” 

111,  bout.  Magenta,  PARIS 
Et  à  PAûENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


Le  numéro  :  75  centimes 
- - - 

ABONNEMENT  : 


I  Compte  Chèques  postant  :  PARIS  433-28 


DOUZIÈME  ANNEE  —  N° 
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La  Médecine  à  travers  le  Mande 


(VOIR  L'ARTICLE  RAGE  5) 


Le  vin  d  honneur  offert  par  les  Médecins  de  la  Gironde 
au  Prof.  Georges  Portmann,  élu  sénateur  de  la  Gironde 


AU  CONGRÈS  FRANÇAIS  D'HYGIÈNE  de  1932 

M.  le  Prof,  fanon  parle  de  la  formation  des  médecins  lipilts 


Il  y  a  quelques  jours,  les  anciens  élèves  de 
l’Ecole  de  Santé  Navale  fêtaient  leur  cama¬ 
rade,  le  professeur  Georges  (Portmann,  élu 
sénateur  de  .la.  Gironde.  Tous  ceux  qui  à 
l’appel  du  .docteur  Penaud  avaient  pu  se  dé¬ 
placer  s’étaient  fait  un  plaisir  et  une  joie  de 
venir  manifester  leur  sympathie  à  leur  an¬ 
cien  camarade  de  promotion. 


M.  le  Prof.  PORTMANN 


La  semaine  dernière  c’étaient  les  médecins 
de  la  Gironde  qui  ont  voulu  fêter  avec  éclat 
leur  éminent  collègue,  et  ils  étaient  plus  de 
deux  cents  venus  de  tous  les,  points  du  dé¬ 
partement  et  même  des  départements  '■  limi¬ 
trophes,  malgré  les  exigences  dé  leur  profes-  - 
sion,  pour  participer,  dans  la  belle  salle  du 
restaurant  de  l’Aiglon,  ià  cette  réunion  -qui 
fut  particulièrement  amicale,  cordiale  et  fa¬ 
miliale.  La  manifestation  était  présidée  par 
le  docteur  -Pousson,  professeur  honoraire  à 
la  Faculté  de  médecine,  président  du  comité 
d'organisation  et  ancien  maître  et  ami  du 
nouveau  sénateur.  Autour  d’eux,  nous  avons 
noté  la  présence,  outre  lé  doyen  de  la  Fa¬ 
culté,  M.  Sigalas,  et  le  professeur  Moure, 
beau-père  du  professeur  Portmann,  des  pro¬ 
fesseurs  : 

G.  Chav-annaz,  Sabrazes,  Teulières,  Rocher, 
René  Cruchet,  Caries,  Guyot,  Begouin,  Petges, 
Creyx,  Eugène  iLeuret,  Rechou,  iChelle,  G.  Du- 
breuil,  üuvergey,  Cavalié,  Labat,  .Maurice  Ri¬ 
vière,  Lande,  Anderodias,  Duperie,  Bonnin, 
Paeihon  ;  MM.  les  professeurs  agrégés  :  Da- 
made,  Jeann-eney,  Péry,  Félix  Lapin,  R.  Si- 
galas,  -Beauvieux,  Fabre,  Joulia,  Dubecq,  Marc 
Rivière,  üelmas-Marsalet. 

■De  MiM.  les  docteurs  :  iRousseau-Samt-Phi- 
1-ippe,  Brindel,  Junca,  Leduc,  René  Celles, 
IMartinaud,  Gourdon,  (Dax,  iLegros,  président 
du  syndicat  des  médecins  bordelais,  Oraison, 
président  de  la  Fédération  des  syndicats  mé¬ 
dicaux  girondins,  Large t,  Bosredon,  Blan- 
chot,  Lafargue,  Pesne,  Golse,  Soûle,  Ed- 
gard  iDubourg,  Vergêly,  Philip,  Masse,  Jean 
Ghavannaz,  Mandillon,  Trautmann,  Max 
Girou,  Arzac,  Pain,  Mougneau,  Couaillac 
(d’Ambès),  Gautret,  Duffieux  ■  (de  Villan- 
draut),  André  Petges,  Mathey-Cornet,  Miche- 
l-eâu  (de  Coutrat),  iSecousse-Soulard,  Paul 
Lamothe,  Rocaz,  Chavoix,  Cuvier,  Delay,  Ca- 
zenave,  de  Gailly,  Dore  i(de  Règles),  Desro- 
zier,  Martin-du-Ma'gny,  .1.  Viaud,  Max  Eylaud 
(de  Lamgon),.  Robert  Traissac,  Bodet,  Doche, 
Anglade,  Magendie,  Rosset,  Germain  (de 
Mios),  Despin,  (Dubory,  (ILassalle-Ayguesparsse 
(de  Podensac),  Lescarret  (de  Béliet),  Léger, 
Vitrac,  Heydenreioh  (La  Grave-d’Ambarès), 
Gharbonn-el,  Magnant,  Gilbert  (Lasserre  (de 
La.  Teste»,  Vaux  (du -Blàyais),  Dutech,  Puec;h, 
Poupe! ain,  Ozier  (de  Castelnau),  Aubac  (de 
Saint-Ma  caire),  Blanc,  Got,  Loubatié  (d’Ar- 
cachon),  de  Laval  (de  Maransin),  Ghassaigne, 
André  Traissac  (de  BiganosiFacture),  Balans, 
Sideridis  (de  Preignac),  Nadal,  Retrouvey 
(de  Quimper),  Goyau  (de  Saint-Médard-dé- 
Güizière»,  Monmayou,  Mahon,  Ferrand,  Col 
bert  fde  Cambo),  Ro-ques,  Beausoleil,  Se- 
deilhan  (de  Cavignac),  Penaud,  Drivet  (de 
Cadillac),  Jean  Estradère  (de  Talence),  Dé¬ 
mangeât,  Montagne,  Ghatard  (de  Cambo), 
Castebert,  Jean  Villar,  Cruchet  (de  Libourne), 
Daune  '(de  Cadillac),  Marcel  Traissac,  Pau- 
zat,  Dissez  {de  Bourg-sur-Gironde),  Mathieu, 
Penne,  Rouyer  (de  Cauterets),  Ricard  (de 
(Branne),  Dubernard,  Bretelle  (de  SGSavin- 
de-Blaye),  iBoigey  (de  Vittel),  IRabère,  Edouard 
Pa-pin,  .Brtmetière,  Desfond,  Beylot,  -Servan- 
tie,  -Fagouet,  Pierre  Peiehaud,  Fourquet  (de 
Bassens),  Fernand-Joseph  Traissac,  Philippe 
Cadenaule,  Brossard  (de  Règles),  Peyre,  SU- 
lery-Vale  (d’Arcaohon),  Uzac,  médecin  chef 


de  la  Compagnie  du  Midi,  Favre  (-St-André- 
d'e-Cubzac),  -Roumazeiile  (de  Rudos),  Hervé 
(de  Talence),  Castaing  (de  Saint-Méd-ard-eri- 
Gall-esi),  Pluet  (de  Targon),  Huguet,  Jagues, 
Pierret  (de  la  Bourboul'e),  Furt  (du  Bouscat), 
Verdier,  Pareau,  (Dufourmentel,  Dieulaîe,  etc., 
etc. 

M.  le  professeur  -POUSSON,  dans  une  allo¬ 
cution  parfaite  de  forme  et  d’inspiration,  fit 
l’éloge  du  jeune  sénateur,  louant  ses  mé¬ 
rites  professionnels,  son  prestige  de  .profes¬ 
seur  et  le  félicitant  d'avoir  mis  au  se.rvice 
du  département  et  du  pays  ses  qualités"  d’in¬ 
telligence,  de  conscience  et  de  ôÿur. 

Il  arrive  parfois,  dit-il,  souvent  péut-être,  que 
celui  qui  a  été  choisi  pour  haranguer  le  héros 
-d’une  fête  du  genre  de  celle  qui  nous  assemble- 
est  embarrassé  pour  trouver  matière  à  IBjscourii-. 
C’est  le  sentiment  contraire  que  j’éprouve.  Vous 
avez  à  peine  passé  le  tiers  des  années,  .que  votre 
vigoureuse  santé  permet  à  la  Faculté  dd  Médecine 
d’escompter  à  son  profit  et  déjà  vos  travaux  ont 
ajouté  au  bon  renom  que  ses  membres  lui  ont 
valu  dans  le  monde  scientifique,  et  ont  contribué 
à  son  éclat.  Devant  i’auditoire  qui  m’écoute,  ai-je 
besoin  de  rappeler  l’étendue  de  vos  connaissances 
dans  la  pathologie  des  trois  grands  appareils  les 
plus  indispensables  à  la  vie  de  relation,  les  décou¬ 
vertes,  dont^  vous  l’avez  ^enrichie,  votre^  maîtrise 

seignement  rendant  claires  et  attrayantes  les 
questions  les  plus  ardues,  votre  prestige  enfin  de 
professeur  attirant  à  vous  les  médecins  des  pays 
les  plus  éloignés,  avides  de  compléter  leur  ins¬ 
truction  au  foyer  de  votre  expérience  et  de  votre 
méthode.  Dans  votre  désir  d’étendre  le  rayonne¬ 
ment  de  l’Université  de  Bordeaux,  vous  êtes  allé 
porter  à  l’étranger  le  fruit  de  votre  savoîr. 

En  consacrant  à  vos  nouvelles  fonctions  les  dons 
qu’un  heureux  destin  vous  a  si  généreusement 
accordés,  vous  ne  sortirez  -pas  du  rôle  que  le  mé¬ 
decin  doit  remplir  dans  la  Société. 

A  aucun  moment  l’intervention  d’un  représen¬ 
tant  du  corps  médical  dans  l’élaboration  des  lois 
sociales  en  faveur  des  déshérités  de  la  vie  né  s’est 
imposée  avec  une  plus  grande  urgence.  N’est-ce  pas 
en  effet  lé  médecin  qui  joue  le  premier  rôle  dans 
le  fonctionnement  dès  lois  d’assistance,  de  bien¬ 
faisance,  si  elles  sont  judicieusement  appliquées, 
mais  si  néfastes  dans  le  cas  contraire  ?  Avec  la 
largeur  d’esprit  qui  vous  anime,  votre  sens  aigu 
des  réalisations,  vous  contribuerez  efficacement, 
mon  cher  sénateur,  à  la  révision  des  aménage¬ 
ments  dp  plus  vaste  -programme  humanitaire 
qui  ait  jamais  été  conçu. 

Dans  les  entretiens  que  vous  avez  eus  avec  les 
délégués  sénatoriaux  au  cours  de  la  période  pré¬ 
paratoire  de  l’élection  du  16  octobre  vous  avez 
éloquemment  prouvé  qu'aucune  des  questions  les 
préoccupant  ne  vous  était  étrangère. 

Que  vous  vous  adressiez  aux  représentants  des 
marins  de  la  côte  bornant  l'Océan,  des  résiniers 
de  nos  landes,  des  cultivateurs  des  céréales  et  des 
tabacs  des  plaines  de  la  Garonne  et  de  la  Dordo- 
'gne,  vous,  avez  montré,  en  pathologiste  éclairé, 
que  vous  .connaissez  bien  la  nature  des  maux 
dont  iJsjjéoiiffreiit,  et.fen  thérapeute  avisé,,  les  remè¬ 
des  qn’fp  conviendrait  d’y  apporter. 

Mais  où  votre  programme  économique  s’est  dé¬ 
veloppé  dans  tonte  son  ampleur,  c’est  lorsque  vous 
avez  abordé  le  problème  si  angoissant  que  pose 
l’avenir  du  vignoble  français  —  et  plus  particu¬ 
lièrement  girondin  —  qui  fait  la  richesse,  la  gloire 
et  l’honneur  de  notre  département.  Je  ne  vous  sui¬ 
vrai  pas  dans  les  articles  si  documentés  qui  ont 
été  commentés  avec  tant  d’intérêt  dans  les.  chais 
les  plus  humbles  comme  dans  les  celliers  les  plus  , 
somptueux  de  la  Gironde.  Faisant  justice  des  ac¬ 
cusations  portées  contre  le  vin,  en  opposition  si 
flagrante  avec  les  données  de  -la  science  sur  le 
développement  de  l’être  humain  et  de  son  épa¬ 
nouissement  psychique,  vous  avez  été  dans  vos 
séjours  répétés  aux  Etats-Unis,  un  ardent  propa¬ 
gandiste  et  préparé  l’ouverture  de  leurs  frontières 
verrouillées  depuis  quinze  ans.  Si,  comme  le  fait 
présager  l’élection  du  démocrate  Roosevelt  à  la 
Maison-Blanche,  est  abrogée  la  loi  Volstead  et  sup¬ 
primé  le  'néfaste  18e  amendement,  vous  aurez  déjà 
acquis  avant  même  votre  entrée  au  Sénat,  des 
droits  à  -la  reconnaissance  du  pays. 

C’est  avec  confiance  et  quelque  fierté  que  le 
corps  médical  vous  suivra  de  ses  vœux  dans  la 
Haute  Assemblée  où  un  rôle  de  premier  plan 
vous  attend.  Pensant  avoir  traduit  par  mes 
paroles  les  sentiments  qui  vous  animent  tous,  je 
vous  invite  mes  ohers  confrères,  à  porter  dans  un 
même  élan  de  nos  cœurs,  la  santé  de  notre  ami, 
le  sénateur  Portmann  et  d’associer  aux  vœux  que 
nous  formons  pour  lui,  sa  gracieuse  femme,  ses 
charmants  enfants  et  aussi  ses  beaux-parents, 
M"*  'Moujje  et  le  professeur  Moure. 

Ces  paroles  furent  'à  juste  titre  chaleureu 
sem-ent  applaudies. 

M.  le  professeur  Portmann  remercia  alors 
avec  émotion  ses  confrères  de  cette  aimable 
manifestation.  Après  avoir  remercié  les  deux 
maîtres  dont  11  -fut  l’élève  :  M.  le  -professeur 
Pousson  et  -M.  le  -doyen  Sigalas,  il  exprima 
s-a  reconnaissance  pour  la  solidarité  confra¬ 
ternelle  .dont  les  médecins  .girondins  lui  don¬ 
naient  une  preuve  ;  puis  entrant  directement 
dans  l’exposé  de  son  activité  future  au  sein 
du  .  Sénat,  au  point  de  vue  médical,  il  fit  un 
remarquable  exposé  des  droits  -et  -des  de¬ 
voirs  du  médecin  dans  la  .société  actuelle.  Il 
déclara  -hautement  qu’il  s’avérerait  défenseur 
des  études  -classiques,  base  -de  toute  culture 
scientifique  et  de  l'indépendance  de  l’univer¬ 
sité,  base  de  la  cultur-e  supérieure  française. 

(Dé  plus,  M.  le  professeur  Portmann  dé¬ 
nonça,  au  point  de  vue  purement  profession¬ 
nel,  l'iniquité  du  système  actuel  de  la  pa¬ 
tente  ;  il  démontra  les  améliorations  qu’il  y 
avait  lieu  d’apporter  à  des  lois,  comme  les 
Assurances  sociales  auxquelles  le  médecin 
n’a  jamais  refusé  de  participer,  mais  où  il 
tient  -à  avoir  son  rôle  moral  et  sa  dignité 
justement  respectés. 

Il  termina  son  magnifique  -exposé  en  assu¬ 
rant  ses  -confrères  qu’il  serait  toujours  leur 
défenseur  dévoué. 

M.  Pousson  -remit  alors  au  jeune  sénateur 
un  tableau  du  peintre  Gueit  en  signe  d’affec¬ 
tion  de  ses  confrères. 

Et  M.  le  docteur  Eylaud,  secrétaire  -géné¬ 
ral  de  la  Société  des  médecins  -amis'  -dès  vins 
de  France  dont  M.  le  professeur  Portmann 
est  président  du  -Comité  -girondin,  sut  mon¬ 
trer  que  l’art  médical  n’empêchaif  pas  la 


L’auteur  fait  un  rapport  sur  la  formation 
des  médecins  hygiénistes  en  France,  forma¬ 
tion  qui  sou-fa  l’influence  des  modifications 
sociales  -doit  avoir  pour  -but  la  spécialisation. 
L’hygiène  s’ést  en  -effet  profondément  t-rans-' 
formée  depuis  le  commencement  de  ce  siècle;  - 
l'ancienn-e  divinité  d-e-s  Grecs  -a  pris  place 
dans  le  monde  modern-e,  et  les  gouverne¬ 
ments  ont  -souvent  recours  à  elle 'pour  affir¬ 
mer  leur  autorité  et  -prouver  leu-r  -souci  d-e-s 


M. 
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intérêts  -des  papulations.  Le  rôle  -d-e  l'hygié¬ 
niste  est  devenu  considérable,'  et  'depuis  la 
guerre  -surtout,  la  nécessité  -de  former  des 
médecins  spécialisés  s’-e-s-t  imposée.- 

•On  ne  peut  p-as  être  -un  vérit-rple  ^hygiéniste, 
capable  -  d»  faire  comprendre  a-ux  individus 
l'importance  d-es  règles  et  des  161s  sanitaires 
et  d-e  des  appliquer;  si  on :  n’-a  pas  reçu 
d’abord  une  éducation  qui  fasse  connaître 
l’homme,  son  tempérament,  ses  faibles-ses, 
tant  physiques  que  morales,  si  on  n’-a  pas 
pénétré  dans  les  milieux  -sociaux.  Sans  ces 
connaissances  -spécialeo,  on  petit  être  un  bon 
collaborateur  de  l’hygiène  et  -un  bon  techni¬ 
cien,  mai-s  on  n’e-st  pas  pour -cela  un  .hygié¬ 
niste.  Ges  connaissances  -ne  peuvent  s’acqué¬ 
rir  .que  par  la  formation  médicale  qui  cons¬ 
titue  un  premier  degré  d'éducation. 

Mais  encore',  parmi  -lies'  médecins,  il  en  e-st 
qui  n-e  se  sentent  pas  de  goût  pour  cette 
science  -particulière..,  et  .qu’il  n’est  pas  néces¬ 
saire  d’attirer.  Il  faut  que  le  médecin  qui 
désire  se  spécialiser  sache  prendre  intérêt  a 


l’amélioration  de  la  société,  ait  un  esprit 
mûr  et  réfléchi,  .sache  être  à  la  fois  fonction¬ 
naire  et  médecin  suivant  les  circonstances, 
patient  et  diplomate  dans  d’autres,  de  façon 
à  faire  accepter  des  mesures  qui  au  -premier 
coord  peuvent  contrarier  des  intérêts  ou  des 
habitudes.  En  cette  matière,  l’auteur  laisse 
entendre  qu’il  n’y  a  pas  avantage  à  créer  nn 
grand  nombre  .die  médecins  hygiénistes,  si 
ceux-ci  n’ont  pas  ces  q-ualités. 

Pour  1-es  études  .spéciales,  il  faut  choisir 
des  médecins  ayant  achevé  leurs  études,  on 
des  étudiants  arrivés  à  la  fin  de  leur  scola 
rite  et  qui  aient  -sérieusement  l'intention? de 
s’intéresser  à  l’hygiène. 

Le  -second  degré  forme  un  enseignemeai 
particulier  ;  étude  d-es  dois,  de  -  .l'administra¬ 
tion  de  l'hygiène,  de  l’hygiène  urbaine,  de 
l'hygiène  industrielle,  etc.,  avec  stages  à 
l’hôpital,  visites  dans  les  usines  de  stérilisa¬ 
tion,  des  ordures,  d’épuration  des  eaux,  dans 
les  industries,  les  écoles,  etc.,  suivant  un 
programme  établi  e-n  accord  entre  les  direc¬ 
teurs  des  Instituts  d’hygiène,  joignant  la 
théorie  et  îa  pratique. 

Actuellement  cet  enseignement  est  fait  m 
France  par  les  Instituts  d’hygiène.  Pour 
l’auteur  tel  qu’il  -est  institué  à  Paris,  Lyon, 
Nancy,  Montpellier  et  Alger,  il  répond  à  tou¬ 
tes  les  exigences.  Iil  pourra  être  perfectionné 
suivant  les  circonstances,  mais  il  est  suffi¬ 
sant  et  il  n’e-st  pas  non  plus  nécessaire  de 
créer  d’autres  centres.  Pour  le  moment  les 
premiers  quatre  Instituts  sus-indiqués  répon¬ 
dent  aux  nécessités.  Ils  réunissent  des  pro¬ 
fesseurs  .spécialistes  d-e  chaque  question... 

Deux  vœux  seraient  pourtant  à 'réaliser: 
d’abord  l'édification  de  locaux  -spéciaux,;  per- 
mettant  aux  Institut-s  d’avoir  leurs  locaux, 
leurs  laboratoires  où  des  -hygiénistes  déjà  en 
fonctions  pourraient  venir  travailler;  ensuite 
des  sta-ge-s  pratiques  d’entraînement.  Ceux-ci, 
nui  suivraient  l'obtention  du  diplôme;  pour 
raient  être .  organisés  avec  la  collaboration 
de  l'Office  national.  d’hygiène  sociale.  Cette 
collaboration  rendrait  service  aux  nouveain 
hygiénistes  -et  leur,  permettrait  pendant  j® 
ou 'deux  mois  de  se  familiariser  av-e-c  la  pra¬ 
tique  de  l’hygiène. 

Abordant .  la  question  de  l’école  nationale 
et  d-e  l’école  internationale,  il  considère,- 
d’accord  en  -cela  -avec  les  directeurs  des'  au¬ 
tres  Instituts  d'hygiène,  que  la  première 
n'est  pas  nécessaire  pour  former  des  méde- 
tins  hygiénistes.  Une  école  nationale  serait 
unique  pour  tout  1-e  territoire,  -ne  -tiendrait 
pas  compte  des  .tendances  et  des  goûts  régio¬ 
naux,  s’adresserait  aux,  méde-eins,  •awx-'togé- 
n leurs,  aux  -architectes,  aux  instituteurs,  ans 
visiteuses  d’hygiène,  centraliserait  en  ni 
mo-t  renseignement,  -sans  -aucun  avantage, 
car  celui-ci  ne  pourrait  être  que  compliqué  et 
disparate,  et  obligerait  -à  former  des  sections 
à  programme-s  -différents.  Fonctionnant  à 
côté  des  Instituts  d’hygiène,  cette  école  crée¬ 
rait  une  dualité  d’enseignement. 

Quant  à  l'école  internationale,  '  elle  ne 
pourrait,  constituer  qu’une  école  de  complé¬ 
ment  formant  d-es  missions,  traitant  à-l’og 
casion  -d’une  maladie  .internationale,,  ?'($;* 
superposerait  pourtant  un  peu,  à  son  avis, 
à  l’Office  international  d’hygiène  -publique 
qui  dispose  d’une  documentation  complète, 
et  -auprès  duquel  ceux  des  hygiénistes  qui  le 
désirent  peuvent  facilement  se  documenter. 


connaissance  de  -la  poésie  des  praticiens,  -et  il 
donna  lecture  de  -deux  poèmes  très  spiri¬ 
tuels  ;  un  poème  oto-rino-laryngologique 
«  En  l’honneur  du  professeur  Portmann  -et 
des  vins  de  'Bordeaux  »  -et  «  Une  prière  des 
pins  et  des  résiniers  »,  qui  furent  justement 
applaudis. 

Cette  belle  f-ête  se  termina  par  un  concert 
remarquable  avec  ,1e  gracieux  Concours  de 
M.  Jean  Feillou,  soliste  des  concerts  Sainte- 
Cécile,  et  M.  Thomas  Alcaid-e,  de  la  -Scala 
de  -Milan.  Le  piano  d'accompagnement  était 
tenu  par  le  docteur  Emest  Montagne,  pre¬ 
mier  chef  d’orchestre  du  Grand-Théâtre 

Le  professeur  Portmann  peut  maintenant 
poursuivre  à  l-a  Haute-Assemblée  l’œuvre 
dont  il  a  donné  l’autre  jour  si  justement 
une  très  belle  exposition.  Il  est-  assuré  de 
l’appui  et  de  l’affection  de  ses  confrères  gi¬ 
rondins. 

Dr  Max  GIROU. 


L’AGENCE  CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS  A 
LE  GRAND  PLAISIR  D'ANNONCER  UN  GRAND 
VOYAGE  EN  CHEMIN  DE  FER  AU  MOIS 
D’AOUT  PROCHAIN  POUR  L’ALLEMAGNE  ET 
LA  NORVEGE. 

DEPART  DE  PARIS,  le  6  août.  -  RETOUR  A 
PARIS  -le  1«'  septembre. 

Prix  à  forfait  :  4.460  francs. 


DE  MEME  UN  GRAND  VOYAGE  TOURISTIQUE 
EN  EUROPE  CENTRALE  (Nuremberg,  Prague, 
Budapest,  Vienne,  Salzbourg,  le  Tyrol)  A  L’OCCA¬ 
SION  DU  CONGRES  INTERNATIONAL  PHYSIO¬ 
THERAPIQUE  QUI  SE  TIENDRA  A  PRAGUE  AU 
MOIS  DE  SEPTEMBRE. 

Les  détails  sur  ces  deux  voyages  seront  donnés' 
ultérieurement,  mais  des  renseignements  peuvent 
être  obtenus  dès  à  présent  à  l’Agence  Central 
Européen  Express. 

De  ipême,  le  nombre  de  places  étant  limité,  les 
inscriptions  seront  reçues  dès  maintenant. 


Demande  d’autorisation 
pour  la  fabrication  des  médicaments 


-M.  le  docteur  Débat,  60,  rue  de  P.reny,  à 
Paris,  à  sollicité  i’ autorisation  de' fabriqué 
dans  son  laboratoire  de  Garches  un  vaccin; 
en  forme  de  pommade  pour  appltcations  - 
locales  contre  certaines  affections  oculaires. 
Oe  vaccin  est  préparé  en  incorporant  i’-iiS; 
excipient  gras  40  %  d’un  mélange  de  cultures 
microbiennes  filtrées  répondant  à  l-a  compo¬ 
sition  suivante  : 

Filtrat  de  cultures  de  .staphÿlodoquesfjj 
parties.) 

Filtrat  de  culture-s  de  streptocoquesV  i^B 

■  Filtrat  de  cultures  de  pneumocoques,  35  par¬ 
ties. 

Filtrat  d-e  cultures  de  bacilles  pyocyani¬ 
ques,  5  parties. 

Filtrat  de  cultures  de  bacilles  de  Mww, 
5  parties. 

-D’autre  part,  le  même  fabricant,  qui  a  été 
autorisé  antérieurement  à  fabriquer  divers 
v-aoci-ns  sous  réserve  d-e  fixer  à  une  -année  au 
plu-s  1-e  délai  limite  d’utilisation  -de  ces  pro¬ 
duits,  s'appuie  sur  d-e-s  essais  -qui  démontrai 
que  leur  -activité  -reste  -entière  -pendant,  unj 
temps  beaucoup  plus  long  pour  demander 
l’-exten'Sion  de  ce  délai.  ' 

La  Commission  des  sérums  's’est  montrée 
favorable  -à  \  l'acceptation  de  oes  demandes. 
L’Académie  de  médecine  s’est  rangée  à  cet 
avis,  tant  en  ce  qui  .regarde  Tautorisationrde 
fabriquer  le  vaccin  ci-dessus  défini  que  .pour 
porter  à  deux  -années  le  délai  d’utilisation  de] 
tous  les  v-accins  que  1-e  postulant  est  autorise 
à  fabriquer  à  p-artir  de  filtrats  de  cultures' 
microbiennes 
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On  se  préoccupe 
beaucoup  des  inci¬ 
dents  qui  ont  accompagné  le  récent  con¬ 
cours  de  l’internat.  Il  faut  d’abord  ali¬ 
menter  la.  curiosité  des  foules  et  satis¬ 
faire  la  joie  malsaine  que  trouvent  les 
meilleurs  d  entre  nous  à  voir  salir  de 
quelques  éclaboussures  nos  contempo¬ 
rains  les  mieux  en  place. 

Je  n’ai  'pas  voulu  qu’on  puisse  lire 
dans  les  colonnes  de  l'Informateur  Mé¬ 
dical  les  médisances  et  les  ragots  mal¬ 
propres  colportés  dans  les  milieux  mé¬ 
dicaux,  allant  des  salles  de  garde  aux 
salons  du  noble  Faubourg.  Notre  devoir 
n’est  pas  de  nous  complaire  en  ce  travail 
de  charognard. 

Tout  au  plus,  pourrions-nous  déduire 
de  ces  scandales  quelque  commentaire 
de  moralité.  Il  est  bien  certain  qu’on 
serait  en  droit  d’affirmer,  dès  à  présent, 
que  lès  mœurs  qui  ont  été  révélées  sont 
la  preuve  d’un  affaissement  collectif  de 
la  notion  de  probité  et  du  sentiment  de 
Thonneur.  Qu’il  y  ait  eu  tentative  de 
fraude  de  la  part  d’une  demi-douzaine 
de  candidats,  ma  foi,  cela  eût  pu  sem¬ 
bler  dans  la  norme  des  choses.  Pour  être 
candidat  à  l’internat  on  n’est  pas,  pour 
cela,  un  saint  ni  même  un  demi-saint. 
Et  la  proportion  des  malhonnêtes  eût 
été  celle  qu’on  peut  observer  dans  les 
classes  les  mieux  cataloguées  de  notre 
société.  Mais  les  fraudeurs  furent  légion 
et  voilà  ce  qui  constitue  la  gravité  du 
scandale.  Si  la  gangrène  a,  en  outre, 
gagné  le  jury,  comme  on  le  laisse  en¬ 
tendre,  alors  je  me  demande  si  le  prin¬ 
cipe  de  la  sélection  par  un  concours 
comme  celui  où  l’on  s’entête  n’est  pas 
vicié  au  point  de  ne  plus  être  défenda¬ 
ble. 

Car,  en  réalité,  c’est  le  concours  lui- 
même  qui  me  semble  battu  en  brèche 
par  les  événements  scandaleux  qui  vien¬ 
nent  de  se  dérouler.  Toutes  les  organi¬ 
sations  médicales  hospitalières  l’ont 
d’ailleurs  bien  compris,  ainsi  qu’en  té¬ 
moignent  les  résolutions  qu’elles  ont 
rendues  publiques. 

La  sélection  par  des  épreuves  comme 
celles  qui  constituent  le  concours  de 
l’internat  est  viciée  dans  son  essence 
même.  Ces  épreuves  se  ramènent  trop  à 
la  rédaction  de  copies  ou  à  la  récitation 
de  questions  qu’une  mémoire  de  cabotin 
suffit  à  rendre  excellentes.  Or,  est-ce 
bien  là  ce  que  doit  être  une  judicieuse 
sélection  ? 

Le  concours  tel  qu’il  est  pratiqué  a  un 
grand  avantage  :  il  est  commode  et  il 
donne  une  impression  d’impartialité.  Les 
esprits  paresseux  se  complaisent  dans  les 
solutions  que  commande  la  recherche 
du  moindre  effort.  Or,  est-il  un  procédé 
plus  facile  que  de  faire  réciter  la  même 
question  à  six  cents  candidats  ?  Il  y  avait 
jadis  dans  les  lycées  (et  peut-être  y  a-t-il 
encore  maintenant)  une  composition  de 
«  récitation  »  où  des  cancres  excellaient 
parfois  :  je  me  souviens  de  cet  ilote  qui 
récitait  un  discours  de  Démosthène  dans 
le  texte  grec  sans  en  comprendre  un  seul 
mot.  Jamais  cette  épreuve  de  gymnasti¬ 
que  mnésique  ne  servit  à  classer  les 
élèves.  Il  me  semble  que  les  épreuves 
actuelles  du  concours  de  l’internat  qui 
ressemblent  en  tout  point  à  ces  composi¬ 
tions  de  récitation  ne  devraient  pas  da¬ 
vantage  être  le  critérium  de  la  sélection 
médicale. 

Cette  commodité  que  trouvent  les 
juges  dans  le  concours  de  l’internat,  tel 
qu’il  est  actuellement  organisé,  se  re¬ 
trouve  encore  dans  l’abri  qui  leur  est 
ainsi  offert  contre  les  soupçons  de  par¬ 
tialité  et  de  favoritisme. 

Les  scandales  récents  ont  démontré 
que  cet  abri  commode  pouvait  être  aussi 
Uu  abri  hypocrite.  Et  ce  risque  s’ajoute 
au  reste  pour  démontrer  la  non-valeur 
des  procédés  de  sélection  qu’on  préco- 


Le  principal  obstacle  à  vaincre  pour 
obtenir  une  meilleure  sélection  que  celle 
du  concours  actuel  réside,  il  faut  l’écrire, 
dans  la  grande  et  judicieuse  opinion  que 
le  corps  de  l’internat  a  de  lui-même.  Ce 
corps  constitue  une  aristocratie  qui  ne 
'eut  pas  que  son  prestige  soit  saboté. 


J’ai  quelque  tristesse  à  reconnaître 
que  des  scandales  comme  ceux  qu’on  dé¬ 
plore  actuellement  ont  fortement  terni 
ce  prestige,  que  la  grande  conscience  pro¬ 
fessionnelle  du  corps  de  l’internat  avait 
cependant  élevé  bien  haut. 

Mais,  c’est  précisément  parce  que  le 
corps  de  l’internat  constitue  une  aristo¬ 
cratie  de  notre  belle  profession  qu’il  ne 
faudrait  pas  se  contenter  d’y  faire  entrer 
ceux  qui  ont  bien  récité  leurs  questions, 
ceux  qui,  ayant  suivi  une  «  conférence 
d’internat  »  et  s’y  étant  gavé  la  mémoire, 
viennent  débiter  devant  un  jury  des  ex¬ 
posés  auxquels  ils  ne  comprennent  peut- 
être  rien  du  tout. 

Vous  direz  que  ce  candidat  apprendra 
au  lit  du  malade  à  comprendre  ce  qu’il 
a  récité  ;  est-ce  là  ce  que  l’A.  P.  attend 
de  ses  internes  ?  De  quel  secours  ces 
promus  seront-ils  pour  leurs  patrons  ? 
Comment  se  compoi-teront-ils  en  face 
d’un  «  cas  de  garde  »  ?  Car,  il  ne  suffit 
pas  d’avoir  conquis  le  droit  de  porter 
toque,  blouse  et  tablier  blanc  pour  être 
à  même  de  rendre  les  services  qu’on 
attend  d’un  interne. 

Un  professeur  à  qui  je  faisais  part  de 
ces  remarques  me  répondait  :  cc  Tout  de 
même,  le  concours  que  vous  critiquez 
n’est  pas  si  mauvais  que  cela,  car  re¬ 
gardez  autour  de  nous,  toutes  ces  per¬ 
sonnalités  éminentes  ont  d’abord  franchi 
ce  cap  discuté.  » 

—  Oui,  répondis-je,  l’étudiant  de  va¬ 
leur  doublera  toujours  ce  cap,  quel 
qu’il  soit,  si  mauvais  qu’il  puisse  être, 
mais  le  concours  actuel  risque  surtout 
de  laisser  passer  des  médiocres,  des  in¬ 
complets  et  des  farceurs  qui  prendront 
la  place  de  jeunes  gens  plus  aptes  à 
profiter  des  leçons  admirables  de  per¬ 
fectionnement  qu’offre  l’internat  et 
qu’on  ne  trouve  nulle  part  ailleurs.  » 

Le  recrutement  des  internes  tel  qu’il 
est  pratiqué  est  stupide  et  dangereux. 
Mais  comme  pour  être  réformé  il  fau¬ 
drait  que  ses  réformateurs  reconnaissent 
que  le  tournoi  où  ils  ont  triomphé  n’est 
qu’une  jotîfè  dérisoire,  on  peut  affirmer 
que  rien  de  radical  ni  d’efficace  ne  sera 
tenté  pour  le  modifier.  J.  CRINON. 

I  LE  MONDE  MÉDICAL  I 
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Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle 
Suzanne  Tourlet,  fille  du  docteur  René  Tour- 
let  et  de  Mme,  née  de  Blignières,  avec  M. 
Georges  Naudin,  H.  E.  docteur  en  droit, 
administrateur  délégué  de  la  Société  des  en¬ 
trepôts  modernes  de  Pantin,  fils  de  M.  Henri 
Naudin,  négociant,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  ancien  conseiller  général  de  la 
Seine,  et  de  Mme,  née  Houzelle. 

Nécrologies 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  Eon, 
épouse  de  M.  Edgard  Eon,  ancien  président  à 
la  Chambre  des  notaires  de  Nantes,  mère  de 
l’auteur  dramatique  André  Mouezy-Eon,  et  du 
docteur  Albert  Mouezy-Eon,  et  grand ’mère  de 
notre  confrère  Yves  Damez.  Selon  la  volonté 
de  la  défunte,  ses  obsèques  ont  eu  lieu  dans 
la  plus  stricte  intimité. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Henri 
Marie,  médecin-colonel  en  retraite,  ancien  mé¬ 
decin-chef  et  médecin-expert  du  centre  de  ré¬ 
forme  de  Tours,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  à  l’âge  de  63  ans. 


Nombres  de  places  d’agrégés 
mises  au  concours 

Le  nombre  d’emplois  d’agrégés  des  Facul¬ 
tés  de  Médecine  et  des  Facultés  mixtes  de 
Médecine  et  de  Pharmacie,  fixé  par  l’arrêté 
du  3  .novembre  1932,  est  augmenté  du  nombre 
ci-après  dans  les  sections  qui  suivent  : 

Médecine  générale  :  Strasbourg,  1  place  ; 
Marseille,  1  place  ;  chirurgie  :  Marseille, 
1  place  ;  physiologie  :  Paris,  1  place  ;  anato¬ 
mie  pathologique  :  Alger,  1  place  ;  pharma¬ 
cie  :  Lille,  1  place. 

Comme  conséquence  de  ces  augmentations 
d’emplois  d’agrégés,  le  nombre  des  places 
mises  au  concours  est  porté  pour  les  sections 
ci-après  : 

Médecine,  à  17  ;  chirurgie,  à  17  ;  'physiolo¬ 
gie,  à  4  ;  anatomie  pathologique,  à  4  ;  phar¬ 
macie,  à  2. 
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ON  NOUS  INFORME  QUE 


Des  rapports:  des  préfets  de  l’Isère  et  du 
Morbihan  concernant  ides  cas  de  poliomyé¬ 
lite  observés  dans  des  communes  de  leurs 
départements. 

Des  lettres  des  préfets  de  l’Aisne -et  de  la 
Haute-Marne  signalant  des  cas  de  scarlatine 
constatés  dans  des  communes  de  leurs  dépar¬ 
tements. 

Une  note  de  M.  le  (Préfet  de  l’Eure  sur  un 
cas  de  méllitococcie  signalé  dans  son  dépar¬ 
tement. 

Un  rapport  de  M.  île.  (Préfet  de  l’Indre  sur 
le  début  d’une  épidémie  de  fièvre  paraty¬ 
phoïde  dans  une  commune  de  .son  départe¬ 
ment. 

Une  lettre  de  iM.  le  Préfet  de  la  Haute- 
Marne  concernant'  trois  cas  de  diphtérie  cons¬ 
tatés  dans  son  département. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Lozère  sur 
deux  cas  de  fièvre  -ondulante  observés  dans 
son  département.  . 

iLes  copies  de  télégrammes  de  M.  le  Préfet 
des  Bouches-du-Rhône  signalant  un  cas  de 
maladie  n"  9  constaté  'à  Marseille. 


TliEOSALVOSE 


Une  demande  a  été  faite  .par  M.  Torrent, 
pharmacien  au  Boulou  (Pyrénées-Orientales), 
en  vue  d’être  autorisé  'à  exploiter  -une  source 
d’eau  minérale  située  sur  le  territoire  -de 
cette  -commune.. 

Cahinet  ballet,  F,Mf 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


M.  le  docteur  .Léon  (Binet  a  fait  connaître 
à  l’Académie  qu’il  posait  sa  candidature  à 
la  pl-ace  devenue  vacante  dans  la  IVe  Section 
( Sciences  biologiques,  etc.). 


Un  -décret  en  date  du  13  décembre  1932  a 
autorisé  la  -création  d’un  .hôpital-hospice 
dams  la  commune  d'Eaubonne  (Seine-et-Oise) . 


GLOBEXINE 


M.  le  professeur  Cba-rle-s  Nicolle,  membre 
de  l'Institut,  directeur  de  l’Institut  Pasteur 
die  Tunis,  a  -commencé  son  cours  au  Collège 
de  France  -sur  'le  Destin  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  le  vendredi  13  janvier  1933,  et  le 
continuera  -les  mercredi  et  vendredi,  à  5  h., 
saille  6. 


Chirurgie 

Gynécologie 

Oto-Rhinologie 


Le  samedi  14  janvier  1933,  -à  21  heures, 
dans  la  grand-e.  salle  des  -conférences  de 
l’Hôtel  Chambon,  95,  rue  du  Cherche-Midi, 
M.  le  professeur  A.  Gosset,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  donnera  une  -conférence 
sur  L’appendicectomie  (film  chirurgical  so¬ 
nore). 


LENIFORME 


Des  rapports  de  MiM.  les  Préfets  du  -Loiret, 
du  Morbihan,  de  Seine-et-Oise  -et  de  la  Ven¬ 
dée  sur  des  cas  de  poliomyélite  observés  dans 
des  communes  de,  ces  départements. 

Urne  lettre  de  M.  le  Préfet  de  Saône-et-Loire 
concernant  deux  cas  de  fièvre  ondulante  si¬ 
gnalés  dans  c_e  département. 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  de  la 
Meuse  et  de  la  V-endée  sur  des  cas  de  ma¬ 
ladie  n°  16  et  de  r-ougeôle  observés  dans  ces 
départements. 

Des  lettres  de  M.  le  'Préfet-  de  la  Haute- 
Marne  -et  de  M.  le  Directeur  de  l’Institution 
national  des  Sourdes-M-uettes  concernant  des 
cas  de  fièvre  scarlatine  constatés  dans  ce 
département  -et- -cette  institution. 

Un  télégramme  die  l’Office  d’hygiène  de 
Marseille  signalant  1  -cas  de  maladie  n°  9 
observé  dans  cette  ville. 


Par  décision  en  date  du  31  -décembre  1932, 
les  ministres  de  la  santé  publique  et  des  fi¬ 
nances,  approuvant  le  -choix  fait  par  la  com¬ 
mission  prévue  à  l’article  2  de-  la 'loi  du  24 
août  1932,  ont  concédé,  pour  une  période  de 
cinquante  années,  à  compter  du  1er  janvier 
1933,  le  droit  d'exploiter  l’établissement  ther¬ 
mal  de  Bourbonne-les-Bains,  appartenant  à 
l’Etat,  là  MM.  Dupin  (Septi-m-e)  et  le  docteur 
Westiphal  (Frédéric). 


M.  le  Dr  Rabier  qui  vient  de  mourir. 

M.  Je  docteur  Rabier  était  une  figure  les 
plus  connues  et  les  -plus  sympathiques  du  mi¬ 
lieu  médical  parisien.  -C’était  un  de  nos  meil¬ 
leurs  confrères  du  journalisme  médical.  De¬ 
puis  de  longues  années,  il  avait  consacré  tous 
ses  efforts  à  l’organisation  du  Salon  des  Mé¬ 
decins  et  dans  cette  œuvre  délicate  où  il  faut 
ménager  la  susceptibilité  du  confrère  et 
celle  de  l’artiste,  il  avait  réussi  à  s’attirer 
l’estime  de  tous.  Sa  mort  est  vivement  regret- 


THÈOBROMOSE 

DUMESNIL 


(La  prochaine  session  ordinaire  du  Conseil 
supérieur  d-e  l’Assistance  publique  .s'ouvrira 
dans  la  matinée  du  mercredi  25  janvier  1933: 

-M.  Lemier-re  a -fait  savoir  -à  l’Académie 
qu’il  posait  sa  candidature  à  la  place  vacan¬ 
te  de  membre  titulaire  dans  la  IVe  Section 
( Sciences  biologiques,  etc.). 


PILULES  DEBOUZY 


La  Société  d’hygiène  de  l’enfance  a  donné 
le  mercredi  .11  janvier,  d-ans  la  -saille  des 
fêtes  de  lia  mairie  du  10e  arrondissement  (fau¬ 
bourg  .Saint-Martin),  une  soirée  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  Sénateur  Justin  Godant,  an¬ 
cien  ministre  de  l'hygiène,  ave-c  une  confé¬ 
rence  de  M.  le  Docteur  Georges  Schreiber  sur 
l’hyigiène  de  l’enfance  et  une  partie  récréa¬ 
tive  donnée  par  le  célèbre  théâtre  d-es  ma¬ 
rionnettes  lyonnaises  (entrée  gratuite). 


ZOMINE 


Un  concours  pour  la-  nomination  à  une  ‘ 
place  de  chef  -de  laboratoire  à  la  clinique 
nationale  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts 
sera  ouvert  le  lundi  19  décembre  1932,  à  9 
heures  du  matin,  -rue  Moreau,  n*  13.  .  '  - 

MM.  les  docteurs  qui  désireront  concourir 
-seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secréta¬ 
riat  de  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts, 
rue  de  Charenton,  n°  28,  de  10  -heures  à  midi, 
jusqu’au  samedi  10  décembre  1932  inclus. 

(Pour  tous  renseignements  s’adresser  au 
secrétariat. 

Le  -chef  de  laboratoire  est  nommé  pour  une 
durée  de  deux  années  ;  il  pourra,  sur  sa 
demande,  être  -prorogé  dans  sa  fonction  d’an¬ 
née  en  année. 

11  reçoit  une  indemnité  annuelle  de  9.000 
f-rancs. 


MICTASOL 


M.  le  professeur  Francisco  Dominguez,  an¬ 
cien  ministre  de  -l'Instruction  publique  de 
Cuba,  membre  correspondant  de  l’Acadéimie 
de  médecine  de  Paris,  -commandeur  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  a  été  élevêrà  la  dignité  de 
grand  officier  de  l'ordre  national  mexicain 
de  Carlos  Manuel  de  iCeaped-es,. 


9AMBORHIN0L 


LENIFORME 


.  5  et  1 0  % 


t  Polyvalente. 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  a  2  capsulines  à  chaque  repas, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les  cas 
aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys 
teetomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


_ _ _  i  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  l’aotivité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  eto.  2  à  4  cuillerées  à  calé 

I  Imprégnation  gaïaoolée  k 


grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  k 
4  ouillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  &  C",  21,  place 
des  Vosges,  Parie  (111*). 


ÜV  iM  ULnWL  Le  Diurétique  Béual 
OAll  I  HïiUNIi  Par  excellence 
Ne  se  délivre  qu'en  cachets  forme  cœur. 

1  k  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHEOSE 

4,  rue  du  Rol-de-Slolle,  PARIS  (IV'I 


CftPpSjlUTIIIÉES 

BENZO  -  I0DHYDR1NE 

réalisent 

l’hypotension  Intensive  par 
1TODE  et 

la  cure  iodée  Intensive  sans 
IODISME 

Thèse  Sa  0'  CHENAL,  Faculté  de  Paria  189* 


Une  semaine  à 
aux  centres  de  sports  d  hiver 

Offerte  aux  Lecteurs  de 

riNFORMATEUR  MEDICAL 

SUISSE  :  Saint-Moritz  :  1.600  fr.  — 
Adelboden  :  1.300  fr.  —  Wengen  : 
1.360  fr.  —  Arosa  :  1.450  fr.  —  En- 
GELBERG  :  1.350  fr.  —  MoNTANA-VeR- 
mala  :  1.260  fr. 

AUTRICHE  :  Saint- ANTON-a/-ARL- 
berg  :  1.400  fr.  —  ZüRS-a-/ARLBERG  : 
1.350  francs. 

ITALIE  :  Sestrières  (par  Modane- 
Oulx)  :  A.,  900  fr.  —  B.,  1.350  fr. 
Départ  tous  les  samedis  matin,  re¬ 
tour  à  Paris  tous  les  dimanches  soir,  à 
l’exception  de  Sestrières,  où  le  départ 
a  lieu  le  vendredi  soir  et  le  retour  â 
Paris  le  lundi  matin. 

Les  prix  indiqués  comprennent  le 
voyage  en  2e  classe  aller  et  retour,  l’hô¬ 
tel,  la  pension,  service  et  toutes  taxes. 
Départ  de  la  Province  sur  demande. 
Pour  tous  renseignements  s’adresser 

CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS  C° 
1,  rue  Godot-de-Mauroy,  Paris  (9e) 


Le  Salon  des  médecins 

IL©  XIIIe  Salon  des  médecins  aura  lieu 
cette  année,  du  12  au  21  mars,  au  Cercle  de 
la  librairie,  boulevard  Saint-Germain.  , 

Le  Comité  prie  les  nombreux  confrères  ex¬ 
posant  'drague  année  de  vouloir  bien  don¬ 
ner  dès  à  présent  leur  adhésion  de  principe. 

Pour  les  nouveaux  adhérents,  il  est  rappelé 
que  ce  Salon  est  ouvert  aux  médecins,  phar¬ 
maciens,  dentistes  et  étudiants.  Le  nombre 
des  œuvres  est  fixé  à  trois,  la  surface  occu¬ 
pée  par  les  toiles  ne  devant  pas  dépasser 
1  m2  25. 

H  sera  perçu  un  droit  de  100  francs  par 
exposant,  l’assurance  facultative  des  œuvres 
étant  entièrement  à  la  charge  de  l’exposant. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)- Pilules  (ENTÉRITES) 


|  ECHOS  ET  INDISCRÉTIONS 


Depuis  quelque  temps  on  constate, 
chez  les  propriétaires  de  firmes  pharma¬ 
ceutiques,  une  flore  de  beaux  livres  qui 
témoigne  d’une  louable  émulation.  Nous 
vîmes  successivement  apparaître  cc  La 
Muse  à  l’officine  »,  édité  par  les  labora¬ 
toires  Trouette-Perret,  «  La  Croix,  l’An¬ 
cre  et  la  Grenade  »;  de  Mac  Orlan,  pu¬ 
blié  par  le  laboratoire  de  l’Hépatrol, 
«  Mes  Médecins  »,  par  Sacha  Guitry,  dû 
aux  Laboratoires  Cortial,  et  la  «  Prin¬ 
cesse  Palatine  »,  écrit  par  Paul  Reboux  et 
présenté  par  les  Laboratoires  Deglaude. 
Il  faut  citer,  enfin,  les  différents  ouvra¬ 
ges  où  Raymond  Groc,  de  la  Liposplé- 
nine,  allie  une  prosodie  impeccable  à 
V hermétisme  d’un  érotisme  activé. 

Les  amateurs  de  livres  rares,  qui  sont 
nombreux  parmi  les  médecins,  se  réjouis¬ 
sent  de  cette  moisson  dont  le  premier 
semeur  fut,  sans  contredit,  le  docteur 
François  Débat. 

*  * 

L’Académie  de  médecine  nous  a  offert 
mardi  dernier  une  petite  séance  d’hu¬ 
mour  assez  inattendue.  Il  s’agissait  de  dis¬ 
cuter  un  rapport  de  M.  Lesné  sur  la 
valeur  nutritive  des  œufs.  Le  rapport 
attribuait  aux  œufs  un  rôle  de  premier 
plan  dans  l’alimentation  des  enfants 
comme  dans  celle  des  adultes  et  des 
vieillards.  L’Académie  ne  se  serait  certes 
pas  très  compromise  en  se  rangeant  à 
une  telle  opinion.  Mais  une  fâcheuse 
coïncidence  voulut  qu’une  lettre  éma¬ 
nant  du  président  de  la  Société  d’ Avi¬ 
culture  de  France  vint  justement  poser  à 
la  savante  compagnie  la  question  de  la 
valeur  nutritive  des  œufs.  Et  cela  chan¬ 
gea  évidemment  la  face  des  choses  !  Le 
professeur  Hayem  jeta  un  cri  d’alarme  : 
«  Attention ,  dit-il  en  substance  à  ses  col¬ 
lègues  ;  en  répondant  à  cette  lettre  nous 
allons  donner,  notre  appui  à  une  entre¬ 
prise  purement  «  industrielle  »  qui  a  in¬ 
térêt  à  ce  que  les  œufs  se  vendent  !...  » 
Et  l’orateur,  par  voie  d’amendement,  de¬ 
manda  à  l’Académie  de  reconnaître  que 
la  valeur  nutritive  des  œufs  ’-ést  incontes¬ 
table  mais  de  refuser  de  répondre  au 
président  de  la  Société  d’aviculture. 

Le  président  allait  mettre  aux  voix 
cette  proposition  quand  le  professeur 
Acharâ  fit  judicieusement  remarquer 
que  l’amendement  du  professeur  Hayem 
contenait  dans  sa  première  partie  cette 
réponse  que  la  deuxième  partie  déclarait 
inopportune. 

Cette  observation  ébranla  manifeste¬ 
ment  l’assemblée  ainsi  d’ailleurs  que  le 
président  lui-même,  qui  parut  ne  plus 
savoir  ce  qu’il  devait  mettre  aux  voix. 

Le  professeur  Vaillard  préconisa  une 
méthode  parlementaire  susceptible  de 
permettre  à  l’ Académie  de  répondre  sans 
répondre  tout  en  répondant  :  «  L’Aca¬ 
démie,  dit-il,  n’a  qu’à  voter  un  texte  re¬ 
connaissant  la  valeur  nutritive  des  œufs 
et  se  terminant  par  l’expression  consa¬ 
crée  :  «  et  passe  à  l’ordre  du  jour  ». 

Un  orateur  demanda  que  le  bureau 
oppose  à  ce  vote  «  la  question  préala¬ 
ble  ».  Et  la  discussion  menaçait  de  s’éter¬ 
niser  quand  le  professeur  Roux  mit  tout 
le  monde  d’accord  en  faisant  observer 
qu’il  y  avait  une  certaine  plaisanterie  à 
demander  à  l’Académie  de  médecine  si 
les  œufs  étaient  bons  à  manger... 

Les  rires  fusèrent  ;  les  quelques  aca¬ 
démiciens  présents  dans  la  salle  compri¬ 
rent  enfin  le  côté  humoristique  de  cette 
discussion  et  ce  fut  dans  la  joie  géné¬ 
rale  que  M.  Souques  fit  enfin  voter  à 
mains  levées  le  texte  du  professeur 
Hayem  que  l’on  verra  d’autre  part.  Le 
texte  semble  vouloir  faire  subordonner 
la  consommation  des  œufs  par  le  public 
à  l’autorisation  des  médecins.  En  arri¬ 
vera-t-on  à  mettre  un  jour  les  œufs  au 
tableau  B  ? 

Quoi  qu’il  en  soit  il  y  eut  un  membre 
de  la  savante  compagnie  qui  ne  parut 
pas  goûter  le  comique  de  cette  discus¬ 
sion  :  c’est  le  docteur  Lesné,  qui  avait 
accepté  le  rapport  d’une  telle  question 
et  qui  jura,  mais  un  peu  tard,  de  ne  plus 
se  charger  désormais  de  rapporter  quoi 
que  ce  soit. 


En  montant  à  la  tribune  pour  présen¬ 
ter  son  amendement,  le  professeur  Ha¬ 


yem  constata,  pour  le  déplorer,  que  la 
grande  majorité  des  académiciens  se 
trouvaient  dans  la  salle  des  pas-perdus 
où  se  poursuivaient  d’ailleurs  des  dis¬ 
cussions  passionnées  qui  n’avaient  évi¬ 
demment  que  des  rapports  très  lointains 
avec  la  valeur  nutritive  des  œufs.  Ces 
discussions,  dont  le  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  formait  en  quelque  sorte 
le  pivot,  n’avaient  d’autre  objet,  on  le 
devine,  que  les  scandales  de  l’internat, 
Répondant  aux  nombreux  interpella- 
teurs  qui  l’ entouraient,  M.  Mourier  es¬ 
sayait  de  justifier  sa  prudente  résolution 
de  se  retrancher  derrière  l’autorité  mi¬ 
nistérielle.  Mais  un  certain  nombre 
d’académiciens  déclarèrent  ne  pas  com¬ 
prendre  que  cette  «  affaire  »  de  l’inter¬ 
nat  ait  pu  aller  jusque  dans  les  conseils 
du  gouvernement  et  entrer  dans  les  pré¬ 
occupations  de  nos  ministres  au  même 
titre  que  le  redressement  financier.  S’il 
était  évidemment  un  domaine  où  les 
politiciens  ne  devaient  pas  avoir  accès, 
c’était  bien,  semble-t-il,  celui  des  com¬ 
pétitions  techniques  qui  assurent  le  re¬ 
crutement  du  corps  médical  hospitalier, 
On  chuchote,  il  est  vrai,  une  explication 
à  cette  intrusion  de  la  politique  dans  h 
question  des  fraudes  de  l’internat.  Nom 
la  donnons  pour  ce  qu’elle  vaut  et  sam 
en  prendre  en  aucune  façon  la  responsa¬ 
bilité  :  c’est  que  dans  la  liste  des  candi¬ 
dats  suspectés  figure  le  nom  du  fils 
d’un  des  collaborateurs  les  plus  immé¬ 
diats  d’un  membre  important  —  le  plus 
important  sans  doute  —  de  notre  gouver¬ 
nement  et  que,  de  plus,  parmi  les  can¬ 
didats  non  admissibles,  se  trouve  le  pro¬ 
pre  fils  d’un  sous-secrétaire  d’Etat.  '■ 


Nous  apprenons  que  M.  Daniélou  s’est 
prononcé,  d’accord  avec  M.  Mourier, 
pour  l’annulation  pure  et  simple  du  con¬ 
cours  de  l’internat.  C’était  la  solution 
évidemment  la  plus  sage  et  la  plus  sus¬ 
ceptible,  en  tous  cas,  d’apporter  l’apai¬ 
sement  souhaitable  dans  toute  cette  af¬ 
faire,  qui  n’a  fait  incontestablement  que 
trop  de  bruit.  On  peut  seulement  regret¬ 
ter  que  cette  décision  ait  été  si  tardive 
et  que  M.  Mourier  n’ait  pas  cru  devpir, 
dès  la  première  constatation  des  copies 
truquées,  annuler  lui-même  ce  concours 
avant  que  l’inconscience  des  uns  et  h 
malignité  des  autres  n’aient  fait  —  de 
quelques  incidents  sans  gravité  —  un  vé¬ 
ritable  scandale  aggravé  d’ailleurs  d'un 
drame  douloureux.  Et  ceux  qui  ont  tout 
fait  pour  donner  à  cette  affaire  de  Vin- 
ternat  une  ampleur  hors  de  proportion 
avec  l’importance  des  faits  peuvent  au¬ 
jourd’hui  se  frotter  les  mains  de  satis¬ 
faction.  Le  scandale  a  été  aussi  complet 
et  aussi  étendu  que  possible.  On  a  re¬ 
mué  à  plaisir  une  boue  dont  les  écla¬ 
boussures  ont  atteint  indistinctement  te 
uns  et  les  autres,  jetant  sur  le  corps  mé¬ 
dical  un  supplément  de  discrédit  dont  il 
se  serait  certainement  passé. 

Et  dans  ce  bouillonnement  de  passions 
mauvaises,  les  plus  coupables  ne  sont 
pas  ceux  qui  ont  commis  des  fraudes, 
mais  ceux  plutôt  qui,  pour  assouvir  des 
rancunes  personnelles,  ont  spéculé  sur  les 
fraudes  commises  et  ameuté  l’opinion  pu¬ 
blique. 

Notre  compte  rendu  de  l’assemblée 
générale  de  la  Confédération  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  nous  a  valu  du  docteur 
Merson,  de  Pornic,  la  lettre  suivante  que 
nous  publions  bien  volontiers  : 

Monsieur, 

C’est  moi  qui  ait  pris  la  parole  à  l’Asseor 
blée  générale  de  la  Confédération  des  Sya- 
dicats  médicaux  français,  pour  demandé!; 
des  dégrèvements  dans  le  calcul  de  la  pa¬ 
tente  en  faveur  des  médecins  chargés  S'. 
famille.  J’.a,i  été  heureux  de  voir  que  le,  vœ»  : 
émis  par  l’assemblée  a.  pris  mon  intervention 
en  considération,  et  cela  malgré  l'avis  con¬ 
traire  du  docteur  Humbed.  Puisse  ce  vus 
aboutir. 

Je  vous  remercie  de  votre  apipréciatio'n'ai) 
sujet  de  ma  proposition  et  j  e  vous  'prie  de  ? 
croire  à  mes  sentiments  les  meilleuïs.;;® 
Docteur  François  MERSON,  ij 
Délégué  du  Syndicat  des  Médecins 
du  Pays  de  Retz. 

(Voir  la  suite  page  9). 


L’INFORMATEUR  MÉDICAL  à  l’Étranger 

LES  “  FOYERS^  MASARYK 

Etablissements  Sociaux  de  la  ville  de  Prague 


Prague  est  la  capitale  de  la  République 
Tchécoslovaque,  qui  est  née  le  28  octobre  1918, 
le  jour  où  lEtat  tchécoslovaque  fut  restauré 
!  après  avoir  été  sous  le  joug  pendant  300  ans. 
Antérieurement  à  cette  date,  la  ville  de  Pra¬ 
gue,  couvrant  un  territoire  de  21  kmq,  se 
composait  de  huit  arrondissements  et  comp¬ 
tait  un  peu  plus  de  250.000  habitants.  En  ap¬ 
plication  d’une  loi  votée  le  6  février  1920, 
'  l’ancien  Prague  se  vit  incorporer  37  commu¬ 
nes  avoisinantes,  et  devint  ainsi  le  Prague 
actuel,  qui  couvre  une  superficie  de  172  km  g, 
compte  à  peu  près  3/4  de  million  d’habi¬ 
tants  et  se  divise  en .  19  arrondissements. 

Les  différentes  communes  qui  font  aujour¬ 
d’hui  partie  intégrante  de  la  Ville  de  Prague 
avaient  eu  un  développement  absolument  di¬ 
vergent  ;  elles  étaient  habitées  par  des  cou¬ 
ches  dé  population  absolument  diverses  au 
•  point  de  vue  social  et  au  point  de  vue  écono¬ 
mique  ;  en  conséquence,  elles  ne  se  trouvaient 
aptes  que  dans  des  proportions  fort  inégales 
à  remplir  les  tâches  que  leur  assignait  la 
législation  ;  aussi  les  organisations  et  insti- 
■:  priions  variées  nécessaires,  pour  l’aecomplis- 
;  sèment  de  leurs  tâches  en  matière  de  pré¬ 
voyance  sociale,  d’hygiène  et  autres  se  sont- 
:  elles  trouvées  parfaitement  au  point  dans 
certaines  parties  du  Prague  actuel,  mais  in- 
[f  suffisantes  dans  d’autres  parties,,  et  même  en 
-  certains-  endroits  totalement  inexistantes.  - 
'  Cette  situation  hétérogène  était  particuliè¬ 
rement  frappante,  au  moment  où  fut  formé 
ce  qu’on  appelle  «  le  Grand  Prague  »,  dans 
^•le  domaine  de  la  prévoyance  sociale,  dont  ie 
£  rôle,  lorsqu'il  était  auparavant  rempli,  l'était 
sous  le  -nom  d’  «  assistance  aux  indigents  ». 
En  cette  matière,  les  obligations  des  com- 
?.  munes  sont  -fixées  par  des  lois  datant  de  1863 
et  de  1868.  Aux  termes  de  ces  textes,  les  com¬ 
mîmes  sont  tenues  de  fournir  la  subsistance 
indispensable  aux  citoyens  qui  y  sont  léga¬ 
lement  domiciliés,  lorsque  -ceux-ci  ne  sont 
&pljis,  .  ou  ne  sont  pas  capables  de  subvenir 
eux-mêînes  4  leurs  besoins  -et  que  d’autres 
;  -personnes  ne  se  trouvent  pas  dans  l’obliga- 
v  lion,  d’y  subvenir  en  vertu  du  -Co-de  civil  ou 
( .  de  toutes  -autres  lois.  -L’obligation  incombant 
aux  communes  de  prendre  soin  de  leurs  in¬ 
digents  implique  aussi  celle  de  leur  fournir 
des  secours  en  cas  de  maladie.  Lorsqu’il 
s’agit  d’enfants,  la  commune  est  également 
obligée  de  pourvoir  à  leur  instruction. 

Depuis  le  peu  d'années  qu’existe  la  Répu¬ 
blique  Tchécoslovaque,  la  série  des  textes  lé¬ 
gislatifs  réglementant  1-a  -condition  sociale 
des  différentes  classes  et  -couches  de  la  po¬ 
pulation  a  été  complétée  d’une  façon  remar¬ 
quable.  Les  .personnes  travaillant  contre  sa¬ 
laire,  ainsi  que  les  membres  de  leur  -famille 
se  voient  garantir,  par  la  loi  sur  l’assurance 
obligatoire  des  ouvriers  -contre  les  risqués 
maladie,  invalidité  et  vieillesse  (loi  de  1924), 
des  allocations  et  des  soins  médicaux  en  cas 
de  maladie,  ..une  pension  d’inv-alidité  et  de 
vieillesse  en  cas  d 'incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie,  à  une  infirmité  physique  ou 
.  morale,  la  vieillesse  et,  éventuellement,  une 
pension  pour  la  veuve,  le  veuf  et  les  orphe- 


M.  le  Dr  Zenkl 

FONDATEUR  DES  FOYERS  MASAR1K  ET  ANIMATEUR 

DE  TOUTES  LES  ŒUVRES  MÉDICO-SOCIALES 
DE  LA  VILLE  DE  PRAGUE. 

.1929.  Une  série  de  textes  garantissent  des 
pensions  aux  fonctionnaires  et  employés  de 
l’Etat  et  des  autres  administrations  putol-i- 
■  ques.  L’assuranceünaladie  des  fonctionnaires 
et  employés  publics  a  été  -instituée  par  une 
loi  de  1925.  Les  pensions  des  invalides  de 
guerre  et  des  membres  de  leur  famille  ont 
été  réglées  par  une  loi  en  d-ate  de  1920  et  des 
textes  successifs  -qui  l’ont  remaniée.  -Des  se¬ 
cours  aux  chômeurs,  conçus  suivant  le  sys¬ 
tème  dit  d-e-Gand,  ont  été  instituées  en  Tché¬ 
coslovaquie  en  1925  «(loi  de  ,1921).  En  .outre 
les  dernières  années  ont  vu  les  assurance.: 
privées  prendre  un  développement  consid-é 
r.able.  En  1929  a  été  promulguée  une  loi  su; 
les  retraites  aux  -vieillards. 

Néanmoins,  bien  que  .la  législation  ci-dessu: 
résumée  ait  diminué  dans  de  fortes  propor 
tions,  le  nombre  des  personnes  dépendantes 
du  se-cours  de  la  -commune  pour  m-anque  ab¬ 
solu  de  moyens  de  subsistance,  il  existe  en- 


L’une  des  salles  d’hygiène  réservées  aux  enfants 


lins,  une  indemnité  de  trousseau  -de  mariage 
et  une  indemnité  globale  forfaitaire  dans  cer¬ 
tains  cas.  Aux  termes  de  Ta  loi  sur  les  assu¬ 
rances-accidents  (loi  de  1888  avec  les  modifi¬ 
cations),  les  personnes  employées  dans  les 
entreprises  visées  par  ladite  loi  et  assujetties 
attribuer,  en  -cas  d’accident  de  travail,  -des 
à  Tassürance-aocidents  obligatoire  se  voient 
tensions  réversibles  en  -cas  •  de  décès  sur  la 
tête  de  leurs  ayants-droit.  L’assurance  des 
personnes  travaillant  pour  leur  propre  -comp¬ 
te  a  'été.  réglementée  par  une  loi  en  date  de 
1925,  mais  -qui  n’est  p-as  encore  entrée  en 
application  jus<iu’à  ce  jour.  L'assurance-re- 
traite  des  employés  des  administrations  pri¬ 
vées  a1  été  modifiée  par  une  loi  éh  -date  de 


core  à  l’heure  actuelle  un  -nombre  considéra¬ 
ble  de  personnes  dépendantes  en  totalité  ou 
en  partie  de  l’assistance  de  -leur  commune 
domicili-ad-re,  soi-t  qu’elles  sn’aient ,  aucune  res¬ 
source,  soit  -que  les  ressources  dont  elles  dis¬ 
posent  ne  suffisent  pas  à  assurer  leur  sub¬ 
sistance.  ( Voir  la  suite  page  6) 


TRIDIGESTINE  DÀIIOZ 

GRANULÉE 


LENIF0RNE 


Rendez  vos  voyages  agréables  en  con¬ 
fiant  à  l’Agence  «de  voyages  le  CEN¬ 
TRAL  EUROPEEN  EXPRESS  C°  le 
soin  de  s’occuper  de  tout  :  billets  de 
chemin  de  fer  ou  d’auto-cars,  hôtels, 
excursions,  bagages,  itinéraires,  guides. 
Que  vous  habitiez  la  province  ou  Paris, 
le  CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS 
C°  se  met  à  votre  disposition.  Bu¬ 
reaux  :  1,  rue  Godot-de-Mauroy.  Tél. 
Opéra  09-04,  09-05. 


Voir  à  la  page  11  les  avan¬ 
tages  offerts  aux  Abonnés  de 
Y  Informateur  Médical 


E9EA  U  UE  TAREE 
de  FONTAINE  BONNETEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteusr. 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  DEMONCHY 


THÉRAEEIX,  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e) 


LES  “FOYERS  MASARYK" 

(Suite  de  la  page  5] 
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fièvre. 


.  dopté  par  l'Assistance  Publique,  les 
Ministères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies 


Auparavant,  les  communes,  et  c’est  la  plu¬ 
part  des  communes,  composant  aujourd'hui 
la  capitale,  remplissaient  leurs  obligations 
d’assistance  publique  d’une  manière  absolu¬ 
ment  insuffisante  ;  elles  se  bornaient  parfois 
à  servir  des  allocations  insignifiantes,  men¬ 
suelles  ou  trimestrielles,  à  leurs  indigents, 
auxquels  il  ne  restait  .souvént  qu’a  mendier  ; 
les  établissements  qui  eussent  été  nécessaires 
n’existaient  qu’en  nombre  tout,  à  fait  res¬ 
treint,  et  les  institutions  existantes  n'avaient 
ni  l’ampleur  ni  l’organisation  voulues. 

Désireuse  de  remplir  noblement  ses  obliga¬ 
tions  envers  les  faibles  de  la  société,  la  Ville 
de  .Prague,  dès  la  réunion  des  communes  for¬ 
mant  le  Grand-iPrague,  s’efforça  aussitôt 
d’unifier  le  fonctionnement  de  l’assistance 
publique  et  de  développer  son  réseau  d’insti¬ 
tutions  de  prévoyance  sociale  méthodique¬ 
ment  et  dans  tous  les  domaines.  Elle  réorga¬ 
nisa  de  fond  .en  comble  le  fonctionnement  de 
la  prévoyance  sociale  et  de  l'hygiène  publi¬ 
que,  en  soulignant  la  nécessité  de  l’indivi¬ 
dualisation  et  l’importance  des  mesures 
préventives  ;  en  même  temps,  les  alloca¬ 
tions  de  secours  étaient  considérablement  re¬ 
levées  et  l'hospitalisation  dans  des  établisse¬ 
ments  publics  soigneusement  réglementée. 

Pour  .permettre  de  se  faire  ùne  idée  de 
l’ampleur  de  l’activité  déployée  par  la  Ville 
de  Prague  dans  le  domaine  de  la  prévoyance 
sociale,  nous  mentionnerons  lès  points  sui¬ 
vants  :  elle  entretient  des  crèches,  des  gar¬ 
deries,  des  écoles  maternelles  et  enfantines, 
ainsi  que  des  asiles  de  jour  pour  enfants, 
elle  nourrit  des ,  enfants  des  écoles  et  leur 
fournit  du  lait  sain  ;  elle  entretient  des  ter¬ 
rains  de  jeux  pour  les  enfants  et  envoie 
ceux-ci  dans  des  colonies  de  vacances  ou  à 
la  campagne  ;  elle  distribue  gratuitement  les 
fournitures  scolaires  aux  écoliers,  elle  ac¬ 
corde  des  bourses  d'études,  elle  habille  les 
enfants  abandonnés,  orphelins  et  menacés 
moralement  ;  elle  place  les  enfants  aux  mains 
de  tuteurs  ;  elle  entretient  un  établissement 
pour  le  séjour  temporaire  des  enfants  mena¬ 
cés  moralement  et  abandonnés,  en  vue  de  les 
faire  examiner  et  éduquer  ;  elle  entretient 
un  orphelinat,  des  foyers  id’appïentis  et  ap¬ 
prenties,  ainsi  que  des  maisons  de  'Correc¬ 
tion  (dites  «  d’éducation  »)  pour  les  enfants 
et  jeunes  gens  des  deux  sexes'  moralement  . 
atteints  ;  elle  entretient  ou  subventionne  dif¬ 
férentes  sortes  de  dispensaires  (pour  les 
mères  et  les  nourrissons,  .pour  lès  petits  en¬ 
fants,  dispensaires  antituberculeux,  etc.)  et 
des  offices  de  consultations  (médicales,  pour 
le  choix  d’une  profession,  etc. )  ;  elle  entre- 
,  tient  des  cabinets^dispensaires  de  dentistes, 
des  maisons  de  convalescence  pour  enfants, 
un.  hospice  et  des  écoles  en  plein  air  ;  elle 
place  les  enfants  dans  des  hôpitaux,  sanato- 
ria,  maisons  de  cure  ;  elle  lés' ,  envoie  -se 
soigner  au  hord  de  la  mer  et  les,  place  dans 
différents  établissements  d’éducation  sociale 
et  professionnelle  ;  elle  entretient  des  bureaux 
de  placement  et  un  foyer  pou’r  bonnes  et 
femmes  de  service  en  .quête  d’emploi  ;  elle 
ouvre  dans,  les  différents  quartiers,  en  hiver, 

•  des  salles  où  l’on  peut  se  chauffer  ;  elle 
fournit  du  travail  dans  des  groupements 
ad  hoc  aux  personnes  ayant  une  incapacité 
partielle  de  travail  ;  elle  a  fondé-  et  entre¬ 
tient  des  asiles  de  nuit  modernes,  elle  a  fait 
construire  une  quantité  de  logements  répon¬ 
dant  à  toutes  les  règles  de  l'hygiène  ;  elle 
distribue  aux  indigents  des  allocations,  elle 
leur  assuré  des  soins  médicaux,  elle  les  place 
dans  des  établissements  thérapeutiques  ap¬ 
propriés  ;  elle  administre  de  nombreux  fonds, 
etc. 

Déjià,  avant  la  guerre,  il  y  avait  à  'Prague 
une  insuffisance  d’hospices  et  de  maisons  de 
retraite.  Après  la  .constitution  du  Grand- 
Prague,  lorsque  les  malades  et  les  vieillards 
ayant  le  droit  de  domicile  dans  les  diverses 
communes  de  Prague  et  ne  possédant  pas  de 
logement  convenable  ont  commencé  à  de¬ 
mander  leur  .admission  dans  les  établisse¬ 
ments  absolument  insuffisants,  ce  manque- 
,  ment' est  devenu  catastrophique  :  il  fallut  y 
remédier  .sans  retard.  La  Ville  de  Prague 
!  avait  deux  possibilités  :  ou  bien  multiplier 


le  nombre  des  instituts  existants  en  bâtis¬ 
sant  de  nouveaux  petits  établissements: .jour 
les  différents  secteurs,  ou  bien  .créer  en  im 
lieu  convenable  un  établissemeiffaeentralj 
destiné  à  remplacer  les  établissements  exis¬ 
tants,  insuffisants  et  imparfaitement  équipés  ' 
en  offrant  un  nombre  de  places  plus  consi-  ' 
dérable.  C'est  la  seconde  solution  qui  fut  ; 
choisie,  en  vue  de  fournir  à  un  nombre 
multiplié  de  bénéficiaires  des  soins  . plus  spé¬ 
cialisés  et  plus  complets  à  meilleur  compte/ 
C’est  ainsi  qu’ont  pris  naissance  les 
«  FOYEIRS  MASARYK  .»,  établissements  so¬ 
ciaux  de  la  Ville  de  Prague,  à  (Prague-Ere. 

Le  programme  en  fut  élaboré  par  l'initia¬ 
teur,  M.  .Pierre  Zenkl,  président  de  la  Com¬ 
mission  sociale  centrale  d.e  Prague  ;  l’auteur 
du  projet  .technique  fut  l'architecte  .B,  Iîozak. 

L’assemblée  municipale  centrale,  de  la  Ville 
de  Prague  émit  le  vote  nécessaire  le  12  avril 
1926,  4  i  unanimité.  Les  travaux  commencè¬ 
rent  le  1er  juillet  de  la  même  .année  ;  à 
l’occasion  des  fêtes  commémoratives  du  f 
anniversaire  .de  la  Tchécoslovaquie,,  lesûits 
établissements  furent  déclarés  être, une  preuve 
de  la  reconnaissance .  de  la  population  .pra¬ 
goise  au  grand  précepteur  et  libérateùr  de  la 
nation  tchécoslovaque,  ,1e  premier  (président  ' 
de  la  République  T.  G.  'Masaryk,  et  on  les  a 
appelés  «  foyers  o>  pour  exprimer  le  désir 
qu’avait  la  Ville  de.  voir  ceux  qui  y.  seraient 
hospitalisés  y  .trouver  effectivement  tin  loyer 
joyeux  et  plein  de  sollicitude.  Les  i  'FOYERS 
MASARYK  »  reçurent  leurs  premiers  pension.  ! 
narres  le  13  mai  1029. 

(Les  «  'FOYERS  MASARYK  »  occupent  uni 
terrain  d’une  superficie  de  194.150  nid  et 
pour  leurs  agrandissements  futurs  on  a  vé- . 
senvé  un  terrain  contigu  de  116.448  mètres  ; 
la  surface  bâtie  est  de  28:842  mètres.  Les  (rais 
de  construction  et  d’installation  ont  été  .pré1! 
vus  4  105  millions  de  couronnes  tchécoslova¬ 
ques  ;  cette  somme  est  certainement  élevée, 
mais  elle  est  faible  en  regard  des  grands  ré¬ 
sultats  que  l’on  pourra  ainsi  obtenir  pour  i 
atténuer  les  souffrances  et  .la  misère,  ainsi 
que  pour  fortifier  les  santés  menacées  et 
rendre  la  confiance  en  la1  vie  et  la  société  à ! 
ceux  .qui  l’avaient  perdue  du  fait  de  leur  dé¬ 
tresse. 

Les  «  FOYERS  MASARYK  »  se  composent' 
de  vingt-quatre  .grands  édifices,  d'une  belle 
conception  architecturale  et  respirant  le.  cal¬ 
me  classique.  Les  directives  données  aux  ar¬ 
chitectes  étaient  :  air,  lumière,  tranquillité,' 
propreté. 

L’institution  comprend  6  maisons  de  re-<, 
traite  .de  230  lits  chacune,  soit  pour  1.380  per¬ 
sonnes  au  total  ;  Lune  est  prévue  .pour  ICO 
couples  de  conjoints  vieillis.  11  s'y  ajoute.  4- 
hospices  -avec  920  lits. 

A  .côté  de  ces  établissements  pour  adultes, 
où  se  trouvent  une  chapelle,  des  dispensaires, 
et  des  salles  ,-.  de  consultations,,  des  ; ,  safe,; 
d’opération  et  toutes  installations :  modernes 
de  contrôle,  il  y.  -a-,  formant  un  ensemble  dis¬ 
tinct,  3  établissements  pour  enfants.  Ce  sont;, 
un  hospice  d’enfants  pour  les  maladies  in¬ 
curables  ainsi  que  pour  les  enfants  épilepti¬ 
ques,  une  maison  de  convalescence  pour  .les  : 
enfants  tout  jeunes,  depuis  les  nourrlssois 
jusqu’à  6  ans,  et  enfin  une  maison  de  .con¬ 
valescents  pour  enfants  ayant  l'âge  de  la  fré¬ 
quentation  scolaire.  IL’hospicè  d'enfants  ac¬ 
cepte  les  enfants  atteints  de  maladies  incu¬ 
rables  et  ceux  atteints  d’épilepsie-,  qui  ÿ  sont' 
soignés  et  instruits  dans  un  gymnase  aux 
installations  appropriées,  ainsi  que  dans 
l’école  de  l’institution,  'Dans,  la  maison  de] 
convalescence,  on  sauve  .et  ou  fortifie  la  vie  : 
"et  la.  santé  des  nourrissons  et  jeunes  enfants! 
âgés  de  moins  de  6  ans  dans  des  locaux  et 
des  halls  de  jeux  modèles.  A  la  .maison  de  i 
repos,  on  fait  venir,  pour  des  séjours  de 
courte  durée/  les  enfants  de  la  grande  ville 
faibles  et  menacés  ;  leur  santé  y  est.  fortifiée 
par  une  alimentation,  abondante,  par  le  sé¬ 
jour  en  .plein  air,  ipar  des  bains, par  des 
exercices  de  gymnastique  soigneusement  choi- 1 
sis,  par,  des  jeux,  etc.  Ces  .établissements.-' 
pour  les  enfants  contiennent  500  placés. '/JJ 
( Voir  la  suite  page  9)- 


Le  réfectoire  des  hospitalisés  âgés 


conduct»  d'automobiles  sont  exposés  aux  intoxications 
pi  les  m  des  carburants 

Ces  intoxications  gui  frappent  le  bulbe,  ont  été  étudiées  par 
MM.  Cazeneuve,  Tanon  et  Neveu. 


Il  s’ensuit  que  l’examen  médical  des  chauffeurs  d’ automobiles . 
devrait  être  obligatoire  et  répété. 


Nous  avons  cherché  à  savoir,  ont  déclaré, 
à  l’Académie  de  Médecine,  MM.  Cazeneuve, 
Tanon  et  Neveu,  si  pour  les  conducteurs  de 
voitures,  èn  général,  la  respiration  conti- 
d’hydrocarbure  pouvait  avoir  une  in- 
ce  sur  la  santé.  Il  nous  a  paru  qu’à  cer- 
points  de  vue  on  arrivait  à  des  consta¬ 
tations  intéressantes. 

Nous  avions  été  frappés,  dans  les  premiers 
temps  où  nous  faisions  ces  examens, 'de  la 
fréquence  des  inégalités  pupillaires  légères 
chez  .plusieurs  chauffeurs,  sans  aucun  trou¬ 
bles  des  .réflexes,  sans  aucune  lésion  or¬ 
ganique  apparente,  et  nous  avions  pensé 
que  nous  nous  trouvions  en  présence  de  ces 
inégalités  qu’on  constate  quelquefois  chez 
des  gens  nerveux,  ou  chez  ceux  qui  offrent 
*'•'  ’isions  anciennes  des  sommets  du  pou¬ 
vais  la  proportion  de  ceux-ci  n’est 
que  de  1/50  au  plus,  et  ici,  nous  en  trou- 
une  beaucoup  plus  forte.  Suspectant 

_  une  syphilis  ancienne,  méconnue  ou 

cachée,  nous  avons  pratiqué  des  réactions  de 
Bordet-Wassermann  et  nous  les  avons  trou¬ 
vées  négatives.  L’examen  du  système  ner¬ 
veux  ne  donnait  d’ailleurs  aucun  renseigne¬ 
ment.  Cette  inégalité  se  montrant  donc  chez 
beaucoup  trop  d’individus  pour  pouvoir  être 
attribuée  à  une  lésion  des  nerfs  périphériques, 
nous  nous  sommes  demandé  s’il  n’y  aurait 
fias  là  un  symptôme  d’intoxication  légère. 

Nos  constatations  ultérieures  nous  ont  con¬ 
firmés  dans  cette  opinion.  Beaucoup  de  sujets., 
effet,  sont  sensibles  aux  vapeurs  d'essence, 
aux  gaz  de  carburation,  et  cette  sensibilité 
„  traduit  par  une  inégalité  pupillaire,  ordi¬ 
nairement  légère,  quoique  bien  .visible,  et 
quelquefois  aussi  nette  que  celle  qu’on  obser¬ 
ve  dans,  la  paralysie  générale  ;  il  est  facile 
de  la  mettre  en  évidence,  ou  même  de  la  faire 
apparaître  en  faisant  regarder  un -point  lumi¬ 
neux  pendant  quelques  dixièmes  de  secondé, 
puis  «ri  faisant  viser  un  point  moins  éclairé. 
On  voit  alors  les  deux  pupilles  se  dilater,  et 
l’inégalité  se  manifester,  le  réflexe  à  l’éloi¬ 
gnement  restant  conservé. 

Nous  procédons  ordinairement  ainsi  :  le  su- 
,it  étant  placé  en  face  de  nous,  nous  le 
prions  de  nous  regarder.  Un  aide  allume  une 
lampe  électrique  à  côté  de  lui,’  à  due  "  distan¬ 
ce  de  1  mètre,  leis  pupilles  se  rétrécissent. 
Nous  lui  faisons  alors  .regarder  la  lampe,  puis 
revenir  vers  dons  ;  la  réaction  n’est  pas  mo¬ 
difiée  par  la  position  de  la  lampe  de  l’un  ou 
l’autre  côté.  On  peut  d’ailleurs  la  constater 
■'As  la  manœuvre  que  nous  indiquons  et  qui 
pour  objet  que  de  la  rendre  plus  évidente 
-  .provoquant  une  fatigue  passagère  de  l’ac¬ 
commodation. 

La  proportion  de  chauffeurs  qui  présentent 
ette  particularité  jugée  d’après  4.CMI  examens 
complets  est  de  10  %,  soit  400  pour  4.000  can¬ 
didats  examinés.  Le  pourcentage  des  indivi¬ 
dus  sensibles  par  rapport  . à  leurs  collègues  qui 
exercent  le  même  métier,  c’est-à-dire  qui  sont 
de  Jaomême  façon  exposés  .aux  vapeurs  d’es¬ 
sence,  représente  un  chiffre  moyen  de  1/4. 
C'esbà-dire  que  sur  100  chauffeurs  travaillant, 

8  offrent  cette  inégalité,  les  uns  très  légère¬ 
ment,  les  autres  très  nettement. 

Quelle  est  la  cause  de  ce  symptôme  ? 

la  syphilis  ne  .peut  être  invoquée,  car  1__ 
réactions  de  Bordet-Wassermann  que  nous 
avons  pratiquées  ont  toujours  été  -négatives, 
même  dans  les  cas  d’inégalité  très  apparente. 
Trois  chauffeurs  en  particulier  en  ont  pré¬ 
senté-  une  si  grande,  que  nous  avons  voulu 
les  revoir  plusieurs  fois,  et  faire  d.es  réac¬ 
tions  .par  plusieurs  procédés  différents  avant 
de  leur  accorder  leur  permis.  Rien  dans  le* 
comméiporatifs,  dans  les  antécédents  ou  dans 
l'examen,  ne  permettait  de  suspecter"  la 
syphilis.  -Par  ailleurs,  tous  lès.  organes  ainsi 
que  les  réflexes  étaient  normaux,  et  malgré 
'.'inégalité  pupillaire,  l’accommodation  à  la 
lumière  oii  à  l’éloignement  n’offrait  aucune 
modification. 

Nous  avons  alors  pensé  qu’il  s’agissait 
d’une  action  toxique  élective  de  l'essence  sur 
les  centres  bulbaires.  On  sait  en. effet  que 
i’absorption  même  légère  de  gaz  hydrocarbu- 
"ls  provoque  très  rapidement,  chez  certains 
ijets,  des  vertiges,  des  nausées  ou  des  vomis¬ 
sements,  premiers  symptômes  d’intoxication 
dans  laquelle  l’oxyde  de  carbone  autant  que 
les  hydrocarbures  jouent  un  grand  rôle. 
Nous  .avons  signalé  en  1917,  comme  d’autres 
auteurs,  et  plus  tard  "Agasse-Laf ont  et  Feil, 
à  la  réunion  médicale  de  la  Ve  armée,  l’obser- 
•  vation  de  blessés  légers,  ramenés  dans,  une 
■e  dtambulance  fermée,  et  trouvés  morts 
...ir -arrivée  dans  une  atmosphère  con¬ 
finée,  viciée,  par  les  gaz  d-e  carburation 
dont  la  •  présence  se  révélait  à  leur  odeur  : 
‘u  celles  d'autres  blessés  qui  avaient  pré-, 
înu  à  temps  -leur  conducteur  qu’ils  se* 
trouvaient  anal,  et  qui,  au  sortir  de  la 
voiture,  avaient  une  démarche  ébrieuse, 
de  la  céphalée,  des  vertiges  ou  des  vomisse¬ 
ments.  La  respiration  à  l’air  .amena  leur  gué¬ 
rison.'  Les  gaz  de  carburation,  pénétrant  à 
travers  le  plancher  disjoint  de  la  voiture, 
avaient  causé  ces  accidents. 

Or,  cette  intoxication,  touchant  la  substance 
grises  du  bulbe,  peut  se  manifester,  nous 
semble-t-il,  sous  une  forme  en  quelque  sorte 


larvée,  par  des  troubles  dans  l'innervation 
des  nerfs  de  l’œil  ;  secondairement,  par  des 
troubles  dans  les  noyaux  pneumo-gastriques 
et  aussi  dans  les  rameaux  du  sympathique. 
Il  ne  s'agit  pas  en  effet,  d’une  lésion  périphé¬ 
rique,  car  il  n’y  a  aucun  autre  trouble  moteur 
de  la  face,  ni  aucun  trouble  de  sensibilité.  Le 
réflexe  oculo-cardiaque  et  la  pression  arté¬ 
rielle,  pas  plus  que  la  formule  sanguine,  ne 
sont  influencés. 

.Pourquoi  sont-ce  les  filets  accommodât, eurs 
qui  sont  pris  les  premiers  ?  fl  nous  semble 
que  ce  soit  parce  que  ces  nerfs  sont  double¬ 
ment  intéressés  ;  d’une  part  au  niveau  de 
leur  origine  ;  d’autre  part,  au  niveau  de  leur 
épanouissement,  les  vapeurs  d’essence  se 
condensant  à  la  surface  de  la  cornée  et  étant 
entraînées  par  les  larmes. 

Cette  intoxication  bulbaire  peut  expliquer 

des  accidents,  en  apparence  inexplica¬ 
bles. 

En  effet,  nous  avions  été  chargés  d’exami¬ 
ner  des  chauffeurs  de  taxi-auto,  qui  avaient 
eu  des  accidents,  légers,  .mais  qui,  n'ayant  pu 
donner  sur  les.  causes  de  .  leur  accident,  des 
renseignements  suffisants,  s’étaient  vu  retirer 
leqr  permis  jusqu’à  ce  qu’ils  fussent  exami¬ 
nés.  Nous  les  avons  vus  dans  ces  conditions. 
Dans  trois  cas  qui  nous  ont  été  soumis,  nous 
avons  eu  de  l’accident  l’explication  suivante  : 
le  chauffeur,  un  jour  qu’il  faisait  chaud,  avait 
été  pris  d’un  étourdissement,  avait  cherché  à 
arrêter  .sa  voiture,  avait  perdu  sa  direction 
et  avait  été  buter  soit  sur  le  trottoir,  soit  con¬ 
tre  un  arbre.  Sorti  de  là,  il  .s’était  remis  peu 
à  peu  à  l’air,  mais  avait  été  pris  pour  un 
buveur,  à  cause''  d'une  démarche  titubante. 
Cependant,  affirmaient  ces  trois  chauffeurs, 
ils  n’avaient  pas  bu,  et  ne  pouvaient  se  ren¬ 
dre  compte  de  ce  qu’ils  avaient  eu. 

Tenant  com'pte  de  la  possibilité  .d’une  into¬ 
xication  par  les  vapeurs  d'essence  ou  .par 
hydrocarbures,,  nous  avons  examiné  leurs 
voitures  :  dans  les  trois,  le  plancher  était 'mal 
fermé  sous  les  sièges  d’avant  ;  les'  gaz  de 
carburation  pénétraient  dans  la  voiture  qui, 
chaque  fois,  était  restée  fermée.  Nous  avons 
donC-  cohéîiï  .  ^i’il  y  avait  eu '  intoxication  bul¬ 
baire  avec  vertige  et  perte  de  connaissance  ; 
et  d.e  fiait',  .après  avoir  recommandé  de  ne  rou¬ 
ler  qu’aveé  les  glaces  baissées,  nous  avons  pu 
remettre  ces  chauffeurs  en  circulation. 

A  notre  avis,  .plusieurs  accidents,  où  le 
chauffeur  ne  peut  se  rendre  compte  de  ce  qui 
s’est  passé,  sont  dus  à  cette  cause,  d’où  la 
conclusion  qü’il  vaut  mieux,  d’une  manière 
générale,  ne  pas  rouler  dans  une  voiture  bien 
fermée  si  l’on  n’est  pas  sûr  que  le  plancher, 
ferme  bien  ou  si  le  moteur  ne  carbure  pas 
très .  bien. 

Il  est  superflu  de  dire  .que,  par  ailleurs, 
l'examen  complet  de,  ces  accidentés  ne  révé¬ 
lait  aucune  maladie,  ni  aucune  (lésion,  pas 
même  un  foie  augmenté  de  volume. 

Comme  conclusion,  nous  demandons  à 
l’Académie  de  vouloir  bien  renouveler  auprès 
des  pouvoirs  publics  le  vœu  qu’elle  émettait 
en  1931,  sur  rapport  de  M.  Morax,  et  qui  était 
ainsi  . exprimé  : 

«  Tôus  les  conducteurs  de  voitures  automo- 
biles  destinées  à  transporter  un  minimum  de 
huit  personnes  devraient  être  soumis  à  l'exa¬ 
men  médical  prescrit  par  T, arrêté  ministériel 
du  1er  août  1930. 

»  Cet  examen  devrb.it  être  .effectué  au  moins 
tous  les  deux  ans  dan-s  les  entreprises  publi¬ 
ques,  et  tous  les  ans  dans  les  entreprises  pri¬ 
vées  qui  n’utilisent  pas  leur  personnel  toute 
l’année  ». 

Ce  vœu  -a  été  adressé  à  MiM.  les  Ministres 
des  Travaux  publics  et  de  la  Santé  publique. 


L 'Informateur  Médical  n’en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 
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Au  Congrès  International  du  Rhumatisme  » 


De  l’action  de  différentes  eaux  minérales 

sur  l’uricémie.  -  P.-L.  VIOLLE  (Vittel). 

La  goutte  et  quelques  états  rhumatismaux 
peuvent,  à  certains  moments,  s’accompagner, 
d’uricémie.  Certaines  eaux  minérales  agis¬ 
sent  favorablement  sur  cette  uricémie.  Elles 
peuvent  se  classer  en  deux  catégories  :  celles 
qui  libèrent  l’organisme  de  son  acMe  urique 
en  augmentant  .passagèrement  l’uricémie.  Ce 
sont  des  eaux  à  action  tissulaire.  Leur  action 
se  .fait  en  trois  temps  :  déplacement  de 
l'acide  urique  des  tissus  ;  son  .passage  dans 
le  sang  (d’où  hyper-uricémie)  ;  son  élimina¬ 
tion  par  les  urines/ Telles  sont  les  eaux  sul¬ 
fatées  calciques  (ty.pe  Vittel,  ContréxéviUe)  et 
les  eaux  bicarbonatées-sodiques  (type  Vi¬ 
chy).  Celles  qui  éliminent  l’excès  d’acide 
urique  contenu  dans  le  sang,  sans  faire  pré¬ 
céder  cette  élimination  d’une  phase  d’hyper¬ 
uricémie.  Ce  sont  les  eaux  à  action  rénale 
Elles  agissent  sur  le  sang.  Elles  n’atteignent 
.pas  jusqu'aux  tissus.  Telles  sont  les  eaux 
olipométalliques  (type  Evian)  et  les  eaux  ti- 
'carbonatées-calciques  (type  Pougues). 

■En  principe,  tout  traitement  hydrominéral 
ayant  pour  tout  l’élimination  de  l’acide  uri¬ 
que  aurait  avantage  à  être  commencé  par 
une  des  eaux  du  premier  type  et  terminé  par 
une  des  eaux  du  deuxième  type,  ces  assit” a 
tioiis  devant  varier  .selon,,  les  cas. 


Traitements 
Electre- «Radiologiques 


Traitement  des  névralgies  et  des  névrites, 
dites  rhumatismales,  par  les  ondes  hert¬ 
ziennes  courtes.  -  Jean  S  AIDM  AN  (Paris) 
L’action  analgésique  des  ondes  courtes 
trouve  ses  applications  dans  le  traitement 
des  névralgies  et  des  névrites  dites  rhuma¬ 
tismales,  surtout  dans  les  formes  .aiguës  ou 
Subaigüës,  où  ces  ondes  paraissent  agir 
mieux  que  la  diathermie. 

Pour  .mettre  en  valeur  cette  action  analgé¬ 
sique,  il  est  nécessaire  d’utiliser  une  forte 
intensité  et  de  faire  des  applications  de 
courte  durée  ;  on  ne  saurait  donc  préconiser 
une  technique  produisant  une  élévation  no¬ 
table  de  température,  comme  celle  que  .cer¬ 
tains  auteurs  désignent  sous  le  nom  d’élec- 
tropyrogie.  Des  observations  montrent  qu’une 
application  produisant  une  .éléyation  de  tem¬ 
pérature,  même  si  celle-ci  est  seulement  lo¬ 
cale,  augmente  souvent  la  douleur. 


16s  ondes  hertziennes  courtes,  dan*  le 
traitement  de  l’arthrite  chronique  de  la 
hanche,  MM.  M.  PIERRE,  P.  RAVAULT 
et  A.  CECCALDI  (Lyon). 

Les  .auteurs  ont  .traité  à  l'aide  de  cette 
méthode  .physiothérapique  nouvelle  sept  ma¬ 
lades  atteints  de  formes  anciennes  et  sévères 
de  coxarthrie,  dont  .quelques-unes  avaient 
résisté  'à  la  thérapeutique  classique.  Les  ré¬ 
sultats  se  sont  montrés  extrêmement  favora¬ 
bles  ;  .en  particulier  la  sédation  des  .phéno¬ 
mènes  douloureux  est  constante  et  se  dessi¬ 
ne  au  bout  de  quelques  séances.  Certains  de 
ces  malades  immobilisés  .au  lit  ont  .pu  mar¬ 
cher  à  nouveau  et  même  reprendre  leurs 
occupations.  iLes  auteurs  .estiment,  d’après 
leur  expérience  personnelle,  que  les  ondes 
courtes  sont  nettement  supérieures  à  la  dia¬ 
thermie  .simple,-  d’abordi  .parce  qu’elles  pos¬ 
sèdent  un  pouvoir  de  pénétration  infiniment 
plus  considérable,  d’autre  part  parce  qu’elles 
suppriment  toutes  difficultés  inhérentes  à 
l’application  des  électrodes,  celles-ci  restant 
à  distance  des  téguments  de  la  région  irra¬ 
diée. 


Deux  cent  trente  nouveaux  traitements 
radiothérapiques. 

R.  Castagné  (de  Montpellier)  .rapporte  les 
résultats  de  230  nouveaux  traitements  radon- 
tihérapiques  .pratiqués  selon  sa  technique.  Il 
donne  la  statistique  des  améliorations  dans 
les  divers  tas  traités  (principalement  arthro¬ 
ses,  art.hr  mathies  chroniques,  polyarthrites, 
affections  extra-articulaires  douloureuses). 

Les  résultats  généraux  montrent  en  moyen¬ 
ne  70  %  d’améliorations  parmi  lesquelles  on 
distingue  des  degrés  différents'  avec  égalité 
approximative  entre  les  sexes/  Par  ailleurs 
des  indications  posologiques  sont  données 
dans  les  diverses  catégories  d’affections  et 
des  résultats  de  laboratoires  rapportés. 


Traitements  physiothérapiques  des  polyar¬ 
thrites  chroniques  d’allure  tuberculeuse 

(Indications  et  contrôle  fournis  par  la  réac¬ 
tion  de  Vernes,  à  la  résorcine). 

Tous  les  malades  soupçonnés  de  rhumatis¬ 
mes  tuberculeux,  avec  taux  de  la  résorcine 
élevé  au  chiffre  de  .plus  .de  50,  ont  été  sou¬ 
mis  par  les  auteurs  au  traitement  par  les 
irradiations  générales  de  lampe  à  arc  (nom¬ 
bre  de  séances  variant  de  20  à  50),  seules  ou 
associées  à  une  .médication  .chimiothérapique 
par  Tor,  l’allergine  ou  le  gluconate  de  cal¬ 
cium. 

Dans  tous  les  cas  particulièrement  suivis, 
l'amélioration  très  importante  a  été  obtenue 
et  en  même  temps  le  taux  de  la  réaction 
Vernes  à  la  résorcine  a  été  trouvé  très 
abaissé. 

Cette  réaction  donne  donc  une  indication 
pour  le  choix  du  traitement  et  montre  ainsi 
son  efficacité. 


(1)  Voir  le  n°  437  de  l’Informateur  Médical. 


Traitement  orthopédique  et  chirurgical  ! 

P.  ROCHER  (de  Bordeaux)  expose  les  ré¬ 
sultats  qu'il  a  obtenus  dans  le  traitement 
orthopédique  et  chirurgical  de  certaines  foi.) 
mes  de  rhumatisme  chronique.  Il  énonce  les! 
propositions  suivantes  : 

I.  —  Le  .traitement  médical  prime  dans  fei 
temps  le  traitement  orthopédique  et.  c"': 
gical. 

II.  —  En  .l'ignorance  actuelle  de  l’étiologie- 
de  nombre  de  formes  du  R.  C.,  le  traitement 
médical  doit  être  rapidement  complété  par 
lo  traitement  orthopédique  (extension,  immo¬ 
bilisation,  redressement). 

III.  —  La  persistance  de  la  douleur  et  tfe 
la  gêne  fonctionnelle  (ankylosé,  attitude  vi¬ 
cieuse)  autorise  certaines  opérations  osseu¬ 
ses  ou.  articulaires. 

IV.  —  L'importance  de  ces  intervention! 
doit  être  -en  rapport  .avec  celte  des  troubles 
fonctionnels  et  conditionnés  par  Texan» 
attentif,  des  facteurs  :  âge,  résistance)  yffile, : 
conditions  ••sociales. 

V.  —  La  multiplicité  des  localisations  rhu¬ 
matismales  autorise  la  multiplicité  -des  in¬ 
terventions  (arthrite  chronique  double  de  la 
hanche,  .polyarthrite  progressive  ankylosan¬ 
te).  L’interdiction  concernant  ce  dernier  syn¬ 
drome  est  périmée,  tout  au  moins  quand  il 
s’agit  de  sujets  jeunes,  voués  à  l’infirmité 
définitive. 

Le  professeur  Rocher  expose  les 
qu.es  orthopédiques  et  chirurgicales.' utilisés 
dans  l’arthrite  chronique  de  la  hanche  (voir 
rapport  Rocher  et  Cunéo.  Congrès, français 
de .  chirurgie  1932),  d'ans  la  lombarthrie,  'diras 
les  rachialgies  prises  si  souvent  pour  ’dts 
maux  de  Pott,  dans  la  cyphose  progr 
de  la  spondylo-se  ryzomélique,  dans  k,  _ 
formations  des  orteils  (hallus  valgus,  orteils 
en  griffe). 

Dans  la  polyarthrite  rhumatismale  progres¬ 
sive  ankylosante  il  rappelle  les  intervention 
sur  les  parathyroïdes  et  le  symaatM®» 
(H  endors  on  et  Adson)  .et  donne  sa  préférence 
aux  opérations  orthopédiques  et  chirungio-! 
les  (redressement,  tendomie,  capsulotomie, 
résection  de  redressement  ou  résection  mo¬ 
delante,  arthro plastie).  Les  beaux  résultats 
de  Meyerdins  (J.  A.  ,M.  A.  12  sept.  1931)  per¬ 
mettent  l’espoir  .pour  l’amélioration,  ; de  ~ 
grands  infirmes.  Le  professeur  Rocher  i 
également  l’occasion  de  traiter  plusieurs  d 
ces  sujets  avec  succès. 

Les  médecins  doivent,  être  aujourd’hui  ins¬ 
truits  des  possibilités  thérapeutiques  que  leur 
offre  la  chirurgie  orthopédique.  j-a 


Le  docteur  R.  SCHUSTER  BAD  AACHE.N 
(Aix-la-Chapelle)  démontre  une  attelle  sim 
pie  -et  légère  ,à  deux  lamelles  métallique 
(d’acier)  flexibles  d'environ  30  centimètre 
de  longueur,  liées  ensemble  par  une  Ion 
nette  de  cuir  cousu  en  double,  d’où  elles 
.aisssnt  sortir  et  rentrer  -sans  inconvénien 
facile  à  placer  dans  un  bas  élastique  pont 
soutenir  l’articulation  du  genou.  Cet  appa¬ 
reil  pratique  est  indiqué  .surtout  dans  tous 
les  cas  chroniques  de  rhumatisme  articulai¬ 
re  où  le  processus  morbide  -a  détruit  le 
cartilage  en  plus  ou  moins  grande  partie  1 
où  la  douteur  ne  permettrait  point  au  n 
lade  de  marcher  sans  un  soutien  pareil. 


Le  souvenir  du  Dr  Georges  1 


.Nous  lisons  dians  l 'Agence  Technique  de  (J 
Presse  : 

C’est  simplement,  comme-  il  avait 
que  le  docteur  radiologue  Georges  Haret, 
médecin-chef  du  service  étectroradiotogique 
de- 1 'Hôpital  Lariboisière,  s’en  est  ailé  ai 
champ  du  repos  étemel.  Il  a  été  incinéré,! 
sans  faste  et  sans  phrases,  au  milieu  dt 
i’éimotion  qui  étreignait  1-e  cœur  de  sa  fa¬ 
mille,  de  ses  amis,  de  ses  maîtres  et  de  ses 
élèves.  Le  docteur  'Georges  Haret  est  mort  à 
son  domicile,  8,  rue  iPierre-Haret. 

La  rue  PieurenHaret  est  une  voie  privée 
qui  va  du  boulevard  de  dichy  à  la  place 
VintimiMe.  Elle  doit  son  nom  au  père  é 
docteur  Georges  Haret,  dont  les  vastes  ate¬ 
liers  s’élevaient  .sur  cet  emplacement.  Û  y  a 
quelque  trente  -ans,  sur  ces  terrains  qui  i» 
appartenaient,  furent  élevées  des  maison; 
modernes  d'habitation  bourgeoise  dont  la 
construction  était  assumée  .par  une.  Société 
administrée  par  l’architecte  Feuquiau  et  le  i 
■père  de  notre  directeur,  Jacques  Landau.  Ici 
appariements  qui  avaient  été  aménagés  com¬ 


mencèrent  par  se  louer  fort  mal  et  la  Société 
de  constructions  qui  en  assurait  la  location 
dut  consentir  un  bail  à  bas  prix  dé  tout  un 
immeuble  dans  lequel  .la  Compagnie  Gênt 
raie  des  Omnibus  installa  ses  bureaux;  t 
fallut  la  crise  des  loyers  pour  que  l'affaire 
devînt  «  payante  »,  mais,  à  ce  moment,  l’ai- 
chitecte  Fouquiau  et  Maurice  Landau  étaient 
mort-s  depuis  longtemps  I 
On  sait  que  le  baptême  des  voies'  privé® 
échappe  au  contrôle  du  Conseil  munie» 
de  Paris.  C’est  .ainsi  que  les  nm  de  V 
taines  voies  privées  parisiennes  sont  ass 
inattendus.  N’y  a-t-il  pas  une  rue  Edouaa 
Lacoste,  une  rue  François-Mouttoon 
II  n’en  est  pas  de  même  pour  la  rue  Pierre- 
Haret  et  l’édilité  parisienne  lui  doit  le  per¬ 
cement  d’une  rue  nouvelle  qui,  tout  en  était 
«  privée  »,  n’en  rend  pas  moins  de;  serviioes 
aux  locataires  des  rues  voisines. 

(Pourquoi  ne  pas  .classer  définitivement 
cette  voie  privée,  la  faire  entrer  dans  le 
grande  famille  des  voies  parisiennes. 


pas  lui  donner  officiellement,  maintenais 
qu’il  .est  mort.,  le  nom  de  «  Docteur  Georges- 
Haret  »,  qui  fut  un  héros  de  la  science  ?  I 
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jj  Al'ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


Les 


Foyers  Masaryk  ” 


Un  rapport  du  Docteur  Stéfanopoulo,  sur 
la  détermination  dés  foyers  d’endemi- 
;ical  cité  amaril,  en  A.  O.  F. 

Sur  la,  demande  du  Ministre  des  Colonies, 
le  docteur  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pas- 
leur,  a  délégué  auprès  du  Gouverneur  Géné¬ 
ral  de  l'Afrique  Occidentale  Française,  le  doc¬ 
teur  G.'-j.  Stéfanopoulo,  comme  chargé  de 
ws  |(  i  mission  poUii’  repérer  les  foyers  d-’endémicité 
hirur-  amaril.  Au  cours  d’une  mission  dont  il  'a  été 
chargé  en  1927,'  le  docteur  A.  Pett.it  avait  pro- 
ologig  posé  au  Gouverneur  Général  d’alors,  de  réali- 
ser  cette  enquête.  La  France  n’aura  pas  été 
l'initiatrice  dans  cette  voie.  En  1929,  la  Rock- 
feller  Foundation  aborda  I  étude  de  cette  ques¬ 
tion  et  là  réalisa  avec  la  maîtrise  qui  est  son 
apanage.  Grâce  4  la  constatation  de  Max 
ïheiler  qui  a  montré  que  la  souris  .peut,  con¬ 
tracter  ila  fièvre  jaune,  île  docteur  Stéfano- 
pouio.  a  pu,  pour  ses  recherches,  substituer 
au  singe  très  coûteux,  ce  rongeur  dont  le 
prix  est  minime. 

Essentiellement  le  procédé  utilisé  pour  le 
diagnostic  rétrospectif  de  la  fièvre  jaune  con¬ 
siste  en  -ceci  :  on  .fait,  un  mélangé  de.  virus  et 
de  sérum  à  expertiser  ;  au  bout  d’un  quart 
d’heure  de  contact  on  injecte  le  mélange  à 
ptasieuns  souris  et  on  fait  natur-eil-l-ement  des 
souris  témoins. 

a  le  sérum  expertisé  provient  d’un. conva¬ 
lescent  de  fièvre  jaune,  par  suite  des  princi¬ 
pes  immunisants  qu’il  renferme-,  il  neutralise 
le  drus  et  les  souris  survivent  ;  dans  le  cas 
contraire,  le  sérum  ne  renfermant  pas  de 
lisj(s  -substances  linrnm-nisantes,  le  virus  reste  actif 
'  “  et  les  souris  succombent.  Deis  souris  témoins 
attestent  la  légitimité  des  réactions. 

Le  docteur  Stéfanopoulo  a  parcomw  une 
partie  notable  de  l’A.  O.  F.  :  H-aute-Volta, 
Côte  d’ivoire,  Guinée  Française,  Soudan  Frau 
çais,  Sénégal,  et  .a  recueilli  sur  les  Indigènes 
près  d’un  millier  -d’échantillons  de  sang,  dont 
l'expertise  l’a  -conduit  à  des  conclusions  im¬ 
portantes  au  point  de  vue  prophylactique 
jrrtservoir  -de  virus -.pour  la  fièvre-  jaune  est 
représenté  essentiellement  par  la  race  noire 
chez  laquelle  la  maladie  présente,  -très  sou 
vent,  des  formes  inapparentes.  Les  mousti 
(pies  qui  transmettent  la  fièvre  jaune  (Stiégo 
’.myies)  piquent  les  n-oirs  ainsi  atteints,  se 
chargent  de  vir-us  et  le  ■  transmettent  à  d’au 
te  noirs  ainsi  qu’aux  blancs.  Par  cons-é 
quent,  la  lutte  de  la  fièvre  jaune  -en  A.  O.  F. 
consiste  à  assainir,  des  localités,  limitées,  ce 
.péréés  par  la -méthode  indiquée  ci-dessus  (-test 
(le.  séfoproteotion  roh-ez -l-a  souri-s),  au  lieu 
d’épuiser  inutilement  les  -efforts  sur  la  tota 
Eté  de  l’Afrique,  iFisuffira  de  s'attaquer  à 
des  zones  très  peu  étendues  et  repérées  avec 
exactitude. 

En  outre  des  mesures  administratives  qui 
découlant  de  lu  connaissance  -des  foyers 
d’éndémicdté amaril  et  .en  i’ absence  d’une 
I  -lli.-l./  .1"  -.  I-  ■  ■  !  :  I  i  <  ■  >  1 1  1 1 1  fl  :i  11 1  toutes  les  ga- 


i  »! 


ranti-es,  il  importe  d’insister  sur  l’importance 
dè  ?à“ ' ‘collabora ti on'^ "de*  -la  population  tout 
entière,. .blanchi!  et  noire,  à  la-  lutte  -contre  la 
fièvre  jaune.  Ce  point  de  vue  a  retenu  .spécia¬ 
lement  l’attention  du  Gouverneur  Général 
Brévié  qui  n’à  pas  -hésité  à  affirmer  -que  du 
jour  oü  personne  ne  passera  plus  à  côté  d'un 
Uite  à  larves  sans  l'apercevoir  et  le  détruire , 
de  ce  jour  la  fièvre  jaune  n’existera  plus. 

L’opothérapie  thymique  chez  l’enfant 

MiM.  Lereboullet  et  J. -J.  -Gournay  rappor¬ 
tent  les  résultats  que,  depuis  1928,  leur  don¬ 
ne  Pope-thérapie  p-ar  l’-extrait  de-  thymus 
d’animal  jeune,  employé  par  voie  buccale 
ils,  dose  de  0-.gr.  50  d'extrait  sec  par  cachet 
et  pair  voie .  sou, s-eutamée  surtout,  sous  for¬ 
me  dlàmpoules  -contenant  die  un  à  -cinq  gram¬ 
mes  d’organe.  Les.  faits  dans  lesquels  ils  ont 
employé  cette  -opothérapie  sont  assez  varia¬ 
bles,  mais  il  en  est  deux  catégories  dans-  les¬ 
quelles  se  manifeste  nettement  1 '-action  de 
cette  opothérapie  sur  l’évolution  de  l'appareil 
génital  mâle  ou  femelle.  Les  premiers  con¬ 
cernent  les  garçons  présentant  -de  la  cryp¬ 
torchidie  et  -offrant  à  des  degrés  variables 
te  tableau  d-e  syndrome  adiposo-g-énital  avec 
ectopie  testiculaire  uni  ou  bilatérale,  petites¬ 
se  des  testicules,  -obésité  relative.  L'opothé¬ 
rapie  thymique  dans  nombre  de  -cas,  non 
justiciables  de  la  cure  chirurgicale-  oui  ne 
commandant  pas  d’emblée  cel-le-ci,  a  facili¬ 
té  la  descente  des  -testicules,  les  modifica¬ 
tions  de  leur  volume  et  a  agi  secondaire¬ 
ment  sur  la  morphologie  de  l’enfant,  son 
poids  et  sa  taille.  Les  résultats,  sans  être 
abso’ument  constants  ni  toujours  rapides,  ont 
été  assez  nets  pour  démontrer  l’activité  de  la 
médication.  Sur  les  troubles  d’évolution  de 
l'appareil  génital  femelle,  les  effets  de  -l’opo¬ 
thérapie  thymique  sont  plus  -difficiles  d'in¬ 
terprétation  mais  parfois  fort  significatifs 
et  les  auteurs  rapportent  des  cas  de  dymé- 
norrhée  et  d'aménorrhée  -très  favorablement 
influencés.  Ils  montrent  l'action  de  la  médi¬ 
cation  sur  la,  croissance  et  la  nutrition  des 
sujets  traités  et  notamment  sur  l’obési-të.  Ils 
signalent  les  effets  de  l’opothérapie  thymique 
sur  le  métabolisme  basal  qu’elle  augmente 
légèrement  au  -début,  qui  diminue  ensuite 
puis  qui  se  stabilise  -à  des  -chiffres  sensible¬ 
ment  identiques.  Ils  rapportent  enfin  les  ré¬ 
sultats  obtenus  dans  certaines  dystrophies 
infantiles,  telles  que  le  mongolisme,  ainsi 
que  dans  l'achondroplasie  où,  dans  deux  -cas, 
fut  constatée  une  -action  -un  ,peu  Inattendue 
sur  la  croissance  des  os  longs.  Il  s’-agit  donc 
çune  méthode  thérapeutique  (active-,  dont 
l’emploi  se  justifie  dans  -les  troubles  de  crois¬ 
sance  et  de  nutrition  de  l'enfant  et  -parti¬ 
culièrement  lors  de  retard  dans  l’-éivolution 
génitale. 

Existe-t-il  des  Maisons  à  Cancer  ? 

MM.  A.  Lumière  et  iP.  V-iigné  étudient  ce 
Problème,  qui  a  été  posé  à  plusieurs  reprises. 
Rappelant  les  travaux  de  MM,  Fiessenger, 
Favre,  Guéliot,  Foucault  et  Chatto-n,  ils  usent 
ta  calcul  des  probabilités  et  des  statistiques, 


[Suite  et  fin  de  la  page  6) 

Les  «  FOYERS  MASARYK  »  ont.  le  chauffa  ge 
central,  de  l’eau  chaude  et  froide  partout, 
du  gaz  et  de  l’électricité,  et  ils  sont  dotés  de 
tout  -ce  que  l'époque  moderne  a  inventé-  de 
rationnel  pour  T-équiipement  des  instituts  so¬ 
ciaux  et  thérapeutiques  ;  malgré  la  simplicité 
absolue  et  l’exclusion  de  tout  luxe,  il  s’y 
trouve  tout  ce  -qui  a  été  jugé  rationnel’ ét 
utile. 

Au  point  de  vue  gestion,  rétablissement 
tout  -entier  est  dominé  par  -un  grand  bâti¬ 
ment  -administratif,  un  édifice  ménager  cen¬ 
tral  et  dé  vastes  cuisines,  boulangerie,  blan¬ 
chisserie,  -salle  des  -chaudières,  salle  des  ma¬ 
chines,  avec  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  l’ex¬ 
ploitation  à  la  fois  impeccable  et  économique 
d’une  telle  institution.  Une  marquise  bo-rdant 
la  vaste  place  transformée  en  -parc  relie  les 
différents  -pavillons,  où  la  nourriture  est 
transportée,  depuis  la  cuisine  centrale,  -dans 
-de  bons  thermos,  jusqu’aux  réfectoires  ins¬ 
tallés  en  dehors  des  locaux  d’habitation.  Les 
pavillons  sont  -remplis  de  lumière  -et  d’air 
pur,  ils  sont  abondamment  munis  de  salles 
de  bains,  de  -toilette,  de,  piscines  ;  ils.  sont 
entourés  de  -vérandah-s  .s’ür-tout  leur  pourtour, 
possèdent  des  toits  terrasses  ..accessibles  -par 
des  .ascenseurs  et  où  l’on  peut  installer  sui¬ 
vant  les  besoins  des  lits,  des  terrains  de  jeux, 
un  réfectoire  d’été,  une  école-. en  plein  air 
pour  la  jeunesse.  Un  bâtiment  spécial  est 
prévu  pour  les  malades  en  -quarantaine  et 
les  -Isolés. 

Pour  -la  vi-e  -de  société  des  hospitalisés,  on 
a  -construit  un  édifice  s-pécial  av-ec  une  salle 
de  conférences  et  de  spectacle  aménagée 
pour  des  représentations  variées,  cinéma,  etc., 
avec  une  salle  de  le-cture,  une  bibliothèque 
et  un  buffet.  Les  «  FOYERS  M-ASiARYK  »  ont 
leurs  propres  jardins  avec  des  parcs  spa¬ 
cieux,  et  les  hospitalisés  ont  à  leur  disposi¬ 
tion  le  grand  bols  au  pied  duquel  se  trouve 
l’établissement,  et  -qui  -est  bordé  par  un  ruis- 

Pa'r  l’édification  des  «  FOYERS  -MASA¬ 
RYK  »,  la  Ville  de  Prague  .a  complété  de  la 
façon  la  plus  heureuse  ses  organisations  de 
prévoyance  sociale  -pour  -les  enfants  et  -pour 
les  adultes,  -et  ce  -faisant,  -elle  -procède  en 
exécution  d’un  plan  méthodique  établi  pour 
toute  une  série  d’années,  avec  la  coordination 
et  la  -coopération  voulues  du  côté-  -des  orga¬ 
nisations  privées  de  bienfaisance,  dont  elle 
reconnaît  et  -subventionne  l’action  selon  ses 
moyens.  - 

Pierre  ZE.NKL. 


(ECHOS  &  INDISCRÉTIONS 


[Suite  et  fin  de  là  page  4) 

Notre  correspondant  ne  nous  en  vou¬ 
dra  pas  de  ne  pas  avoir  cité  son  nom 
dans  notre  compte  rendu.  Nous  lui  de¬ 
mandons  simplement  d’insister,  au 
cours  de  la  prochaine  assemblée  généra¬ 
le,  pour  que  la  tâche  de  la  presse  soit 
facilitée  par  l’inscription  au  tableau  du 
nom  des  orateurs  qui  se  succèdent  à  la 
tribune.  Il  y  a  là  une  mesure  qui  ne 
coûterait  peut-être  pas  un  gros  effort 
mais  que  nous  avons  à  plusieurs  reprises 
vainement  demandée.  Espérons  que  l’in¬ 
tervention'  personnelle  du  docteur  Mer- 
son  sera  susceptible  de  nous  donner  sa¬ 
tisfaction  et  qu’elle  permettra  ainsi  de 
combler  une  regrettable  lacune  dans 
l’organisation  des  assemblées  générales 
où  la  presse  est  d’ailleurs,  nous  le  recon¬ 
naissons  bien  volontiers,  si  cordialement 
et  si  courtoisement  accueillie. 

L.  O. 


LÉGION  D’HONNEUR 


Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  na¬ 
tional  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier 

M-M.  Rengeret  (André),  docteur. -en  -médeci¬ 
ne,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  Che¬ 
valier  du  3  janvier  1925.  Titres  exceptionnels. 

-Braun  (Paul-Maurice),  docteur  en  médecine 
à  Paris.  Chevalier  du  15  janvier  1926.  Titres 
excentionnels. 

Lebedinsky  (Jacob),  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris.  Chevalier  de  juillet  1917. 

Au  grade  de  chevalier 

M.  Colombet  (Ali),  docteur  en  médecine  à 
Paris  ;  25  -ans  de  services  militaires  et  de 
pratique  professionnelle. 

M>me  Foulon,  née  Savoret  (Louise-Augus¬ 
tine),  directrice  -du  dispensaire  municipal 
d'Aubexvilliers  (Seine)  ;  28  ans  de  dévoue¬ 
ment  ininterrompu  à  des  œuvres  d'assistance. 

MM.  Kornhold  (Adolphe-Sébastien),  docteur 
en  médecine  à  Paris  ;  31  -ans  de  -pratique  pro¬ 
fessionnelle. 

Mock  (Jacques),  docteur  en  médecine  à  Pa¬ 
ris  ;  31  ans  de  services  militaires  et  -de  pra¬ 
tique  professionnelle. 


notamment  des  statistiques  témoins  relatives 
soit  -à  -des  phénomènes  de  même  ordre,  soit  à 
des  phénomènes  hétérogènes  et  finissent  par 
conclure  q-u’aucun  fait  co-mmi  ne  nous  -auto¬ 
rise  jusqu’à  présent  à  dire  qu'il  y  a  des  mai¬ 
sons  à  cancer.  I-ls  ajoutent  qu’il  est  prudent 
de  s-e  défier  des  -coïncidences  e-t  que  le  rap¬ 
prochement  des  -phénomènes  n’a  de  valeur 
qu’ autant  que  les  déductions  qu’o-n  en  tire 
sont  systématiquement  contrôlées. 
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VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

+ 

HYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUM*  de  SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  os  MAGNÉSIUM 


AMACLASIME 


RÀNJSON 

DÊSENSIBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


A.  RANSOM 

l2l  Av^AMBETTA 
PAOI5  (XX«) 


COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  Etats  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


,  M-J  „  t  „„  r .  Dçput  de  Paris  :  P.  LOISEAU,  7,  Rue  du  Rocher  * 

Echantillon  et  Littérature-:  Laboratoire  CAMPSET,  18,  Bne  Ernest-Rousscllc,  PARIS  J— 

PYRÉTHÂNE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.—  300Pro  Die 

(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2 es.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5  es.  Antinévralgiques. 

médication  intercalaire  *)ar  gouttes. 


Antinévralgique  Puissant 


Abonnez-vous  à  U  Informateur  Médical 


BEVUE  DE  LU  PRESSE  SCIENTIFIQUE 


TRAITEMENT  MODERNE  DE  LA  KERATITE 
PHLYCTENULAIRE,  A.  Câdtonnet.  —  La  Cli¬ 
nique. 

■Le  traitement  de  la  kératite  ©Mycténulaire 
ne  consiste  ,pas,  comme  on  le  taisait  lautr-e- 
lois,  à  enfermer  dans  une  chambre  obscure 
ces  malheureux  enfants  sous  prétexte  dé  leur 
éviter  la  ‘photophobie,  et  de  les  y  laisser  pen¬ 
dant  un  ou  plusieurs  mois. 

Je  leur  fais  mettre  des  lunettes  d’automo¬ 
bile,  .à  verres  très  fumés  et  hermétiquement 
fermés  sur  le  côté  ;  ils  sont  ainsi  protégés 
contre  la  lumière  du  jour,  et  je  les’  envoie 
jouer  au  soleil  ;  cette  insolation  leur  est  plus 
.profitable  que  la  .cOiaustration  en  chambre 
noire,  surtout  pour  les  prébacillaires. 

Comme  dans  toute  kératite,  on  fera  des  ins¬ 
tillations  de  sulfate  neutre  d’atropine,  à  1  pour 
200  ou  à  1  pour  300,  l’atropine  étant  le  médi¬ 
cament  sauveur  de  toute  kératite  ;  il  faut  sa¬ 
voir  que  le  hléphiarospaaniië  -résultant  de  la 
photophobie  empêohe  les  parents  de  bien  -met 
tr-e  l’atropine,  qui  dès  lors  est  mise  .sur  les 
paupières  fermées  et  n’agit  pas  dans  l’oeil;  Il 
faudra  montrer  jaux  parents  à  tenir  l’enfant, 
en  lui  -renversant  la  tête  entre  les  genoux 
d’une  personne  'qui  l'immobilise  ainsi  et  -con¬ 
serve  ses  deux  mains  libres  pouf  écarter  les” 
panpières  avec  les  doigts  ou  avec  les  écar¬ 
teurs,  tandis  qu’une  autre  personne  verse 
l’atropine  dans  l’œil  ;  il  sera  préférable  en¬ 
core  que  les  parents  'conduisent  chaque  jour 
l-’enfant  au  médecin  qui  mettra  lui-même 
les  .gouttes. 

On  se  trouvera  bien  aussi  de  l’introduction 
dans  l’œil  de  pommade  iodoformée,  ou  de 
pommade  aux  colorants  -composés  :  bleu  de 
méthylène,  rouge  écarlate,  etc....  ;  les  gouttes 
de  collargol  à  1  uour  10  (collargol  à  petits 
grains),  seront  utiles  aussi.  On  se' trouvera 
bien  également  de  compresses  -très  chaudes 
sur  les  yeux  fermés  pendant  dix  minutes 
quatre  -ou  cinq  fois  par  jour  avec  une  poche 
en  caoutchouc. 

LA  CROISSANCE  STATURALE  DES  FILLES 
PENDANT  LA  PERIODE  PUBERTAIRE, 
M.  le  Pr  NObécoubt.  —  ( Journal  des  Prati- 
f  ciens .) 

Les  premières  manifestations  de  l’évolu¬ 
tion  pubertaire  se  produisent  en  général, 
vers  12  ans  ;  c'est  à  cet  âge  qu'apparaissent 
les  premiers  poils  pubiens.  A  13  ans,  survient 
l'éclosion  de  la  puberté  ;  à  cet  âge,  les  poils 
pubiens  sont  moyennement  fournis,  les  pre¬ 
miers  poils  axillaires  poussent,  la  première 
menstruation  se  produit.  A  15  ans,  la  période 
pubertaire  se  termine  ;  la  poussée  des  poils 
pubiens  est  achevée,  les  poils  axillaires  sont 
plus  ou  moins  fournis.  Parallèlement  se 
précisent  les  formes  féminines,  les  organes 
génitaux  externes  et  internes  sé  modifient. 

La  date  du  début,  et  l’évolution  de  la  pé¬ 
riode  pubertaire  présentent  de  grandes  varia¬ 


tions  individuelles,  chez  les  filles  de  même 
race  et  de  même  pays. 

L’apparition  des  premières  règles:  entre  11 
et  15  ans  est  considérée  comme  normale  par 
beaucoup  d’auteurs.  Il  y  a  des  pubertés  pré¬ 
coces  et  des  pubertés  tardives. 

L’évolution  de  la  puberté  peut  être  rapide 
ou,  au  contraire,  lente. 

En  général,  le  -début  de  l’évolution  puber¬ 
taire  et  surtout  l’apparition  des  premières 
règles  coïncident  avec  le  ralentissement  de 
l’accroissement  statural  ;  à  la  fin  de  la  pu¬ 
berté,  l’accroissement  statural  devient,  très 
faible.  Il  semble  que  la  puberté  inhibe  l’ac¬ 
croissement  statural. 

Pour  les  filles  de  tailles  moyennes,  de  9;a,, 

.  12  ans,  l’accroissement  statural  est  de  22  cm. 

A  12  ans,  la  puberté  débute  ;  à  13  ans  sur¬ 
viennent  les  premières  règles. 

De  12  à  15  ans,  l’accroissement  statural  est 
de  10  cm. 

A  15  ans  la  puberté  est  terminÜ&|^H 
De  15  à  18  ans,  l’accroissement  statural  est 
de  3  cm. 

RESULTATS  ELOIGNES  DU  TRAITEMENT 
DES  .ULCERES  DE  LA  1  PETITE  COURBU¬ 
RE,  Professeur  Henri  Hartmann.  —  (Gazette 
des  Hôpitaux.) 

Deux  points  nous  semblent  bien  établis  : 

1"  La  nécessité  de  faire  une  opération  assu¬ 
rant  une  évacuation  totale  de  l'estomac  ne 
laissant  -en  aucun  point  une  région  où  se 
fait  de  la  stase.  Si  nos  résultats  ont  été  mau¬ 
vais  dans  les  résections  simples,  s’ils  ont  été 
médiocres  dans  quelques  excisions  .  avec 
gastro-entérostomie,  c!est  -que,  dans  tous  ces 
cas,  il  y  avait  .un  peu  de  stase.  Ils  ont,  an 
contraire,  été  -excellents  dans  -ceux  où  l’esto¬ 
mac  se  vidait  en  totalité,  qu’on  eût  fait  une 
gastro-pylorectomie  ou  une  simple  résection 
avec  matelassage  de  l’antre  pylorique,  dans 
ceux  où,  quel  que  fût  le  procédé  employé,  à= 
l’examen  radioscopique  on  voyait  S  la  place 
de  l’estomac  une  sorte  de  sac  ovoïde,  se  vi- 
•  dant  à  sa  partie  inférieure  par  une  anasto¬ 
mose  gastro-jéjunale. 

2"  La  nécessité  de  traiter  médicalement  les 
malades  après  l'opération.  —  C’est  dans  les 
cas  où  les  opérés  se  trouvant  immédiatement 
très  bien,  en  ont  profité  pour  faire  des  excès 
que  nous  avons  noté  des  troubles,  çt  que 
même  -dans  un  cas  nous  avons  vu  se  déve¬ 
lopper  un  ulcère  peptique  jéjunal. 

Pour  l’estomac  en  bissac,  l’opération  de 
choix  nous  paraît  être  la  gastrectomie  annul-. 
laire.  Elle  n’est  malheureusement  pas  tou¬ 
jours  possible  par  suite  de  l’étendue  des 
adhérences.  Il  nous  semble  qu’alors  ia  gastro- 
entérostomie  sur  la  poche  cardiaque  et  pylo-  ; 
rique  dans  les  cas  où  à  la  sténose  médio- 
gastrique  se  trouve  associée  une  sténose 
pyloriq.ue,  est  l’opération  qui  donné  les  meil¬ 
leurs  résultats. 


Voyiije  touristique  de  “  l’Informateur  Médical  ”  en  Italie  et  en  U 

Départ  de  Paris,  le  15  Février  -  Retour  à  Paris,  le  5  Mars 


PROGRA/n/nE 


er  jour.  —  Départ  de  Paris,  gare  de  Lyon,  le  15 
février,  à.  8  heures  05,  en  passant  par  VALLOR- 
BE,  LAUSANNE,  MONTREUX,  LE  SIMPLON.  — 
Arrivée  à  MILAN  à  23  heures  50. 

Logement  à  l’hôtel. 


2".  jour.  —  Petit  déjeuner  et  déjeuner  à  l’hôtel.  — 
Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville  en  auto-car 
avec  guide.  —  Départ  de  Milan  à  14  h.  10.  — 

Arrivée  à  FLORENCE  à  19  h.  06. 

Dîner  à  l’hôtel. 


3»  jour.  —  A  Florence,  pension  complète  à  l’hôtel. 
—  Dans  la  matinée  et  l’après-midi,  visite  de  la 
ville  en  anto-car  aveo  guide. 


4e  jour.  —  Petit  déjeuner  et  déjeuner  à  l’hôtel.  — 
Matinée  libre  à  la  disposition  des  voyageurs.  — 

Départ  de  Florence,  à  13  h.  52.  —  Arrivée  à  RO¬ 
ME,  à  19  h.  05. 

Dîner  à  l’hôtel. 


5e  et  6e  jours.  —  A  ROME,  pendant  ces  deux 
jours,  visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités,  en 
anto-car  avec  guide. 

7e  jour.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  Excur. 
sions  à  TIVOLI,  VILLA  D’ESTE  et  -les  CASCA¬ 
DES,  avec  guide.  —  Départ  de  Rome  pour  la 
Sicile,  à  20  h.  50. 

8e  jour.  —  Arrivée  à  TAORM1NE  (Sicile),  à  12 
heures  12.  —  Déjeuner  et  dîner  à  l’hôtel. 

Après-midi  libre  à  la  disposition  des  voya¬ 


is  jour.  —  Pension  complète.  —  Après-midi, _ 

cursions  en  auto-car  à  FRANCA-VI'LLA,  CAS- 
TIGLIONE,  au  pied  de  l’ETNA . 


10o  jour.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Départ  de 
Taormïne  vers  10  heures.  —  Arrivée  à  PALER- 
ME  dans  la  soirée. 

Dîner  à  l’hôtel. 


lie  jour.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  Dans  la 
matinée,  visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités, 
en  anto-car,  avec  guide.  Après-midi  libre  à  la 
disposition  des  voyageurs. 


12e  jour.  —  Pension  complète  et  excursion  es 
auto-car  à  SEGESTA. 


13e  jour.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Dépari 
de  Palerme  en  bateau,  vers  20  heures.  j| 


14e  jour.  —  Arrivée  à  NAPLES  vers  8  heures.  - 
Installation  à  l’hôtel.  Pension  complète.  Mati¬ 
née  libre  à  la  disposition  des  voyageurs.  Après- 
midi,  visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités,  ça. 
auto-car  avec  guide. 


15e  jour.  —  Excursion  à  CAPRI  visite  de  la 
GROTTE  BLEUE  et  ANACAPRI. 

16e  jour.  —  Pension  complète.  Matinée  libre  à  la 
disposition  des  voyageurs.  Dans  l'après-midi, 
excursion  en  autocar  à  POMPEI.  1 


17e  jour.  —  Départ  de  Naples,  après  le  petit  d<- 
jeûner  en  chemin  de  fer,  à  8  heures  181- 
Arrivée  à  GENES  à  20  heures  49. 
Installation  à  l’hôtel.  Dîner. 


18°  jour.  —  Petit  déjeuner  et  déjeuner  à  l’M 
tel.  —  Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville  et  de 
ses  curiosités.  —  Départ  de  Gènes  à  17  ‘h.  05. 


19e  jour.  —  Arrivée  à  PARIS  à  9  heures  10. 


Prix  à  forfait  par  personne  :  3.680  francs. 

Ce  prix  comprend  : 

1*  Le  voyage  en  chemin  de  fer  en  deuxième 
classe,  lre  classe  en  bateau,  selon  l’itinéraire. -T] 

2“  Les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  vicé- 
versa  avec  les  bagages. 

3°  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  pro¬ 
gramme  en  auto-cars  avec  guides  compétents 
parlant  français. 

4"  Logement  et  la  pension  complète  dans  des 
hôtels  de  premier  ordre. 

5"  Toutes  les  taxes  et  pourboires,  ’  b  .,  H 

Ne  sont  pas  compris  :  les  boissons,  les  va- 
gon  s-lits,  les  repas  pris  dans  lé  wagon-restao- 


Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS  C°  : 


1,  rue  Godot-de-Mauroy,  PARIS  (9e) 
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Derniers  Livres  Parus 


LA  TECHNIQUE  DE  LA  CURIETHERAPIE,  par 

Simone  Laborde,  Chef  du  Service  de  Curiethé¬ 
rapie  à  l'Institut  du  Cancer.  —  In-8“  (20  y  13) 
de  118  pages,  aveo  12  figures,  20  fr.,  chez  Gau 
tïier-Villars  et  Cie. 

Le  livre  de  M“  Laborde  s’adresse  aux  médecins 
désireux  de  s’initier  à  la  technique  de  la  Curiethé¬ 
rapie  et  il  constitue  un  guide  précieux  pour  ceux 
qui  comprennent  la  nécessité  'de  suivre  l’ensei¬ 
gnement  des  services  spécialisés  avant  d’effectuer 
des  traitements  souvent  hérissés  de  difficultés. 
L’introduction  est  consacrée  au  rappel  de  quel¬ 
ques  données  radiobiologiques  très  générales,  in¬ 
dispensables  pour  la  compréhension  des  chapitres 
suivants.  On  trouvera  ensuite  les  notions  relatives 
il  l'emploi  des  différentes  qualités  de  rayonne¬ 
ment,  aveo  la  description  des  appareil®  qui  per¬ 
mettent  leur  utilisation.  Les  divers  procédés 
d'application  du  radium,  puis  la  détermination 
de  la  dose  et  des  durées  d’irradiation,  ainsi  que 
la  manière  de  mesurer  ou  di’exprimer  les  doses 
utilisées  sont  exposés  aveo  précision.  Des  tableaux 
groupant  quelques  constantes  physiques  d’usage 
oourant  sont  réunis  à  la  fin  du  volume. 

Sous  sa  forme  didactique,  cet  ouvrage  porte  la 
marque  très  personnelle  de  son  auteur.  On  y 
trouve  la  trace  d’une  longue  expérience  et  le 
souci  constant  de  mettre  en  valeur,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  claire,  l’étroite  dépendance  qui 
relie  la  technique  de  la  curiethérapie,  les  lois 
physiques  du  rayonnement  et  les  principes  géné¬ 
raux  de  la  radiobiologie. 


Réunion  hydrologique  et  climatologique 
de  Montpellier 

l  (SESSION  DE  1933 


'  •  Nous  ayons  annoncé  antérieurement  le 
programme  de  la  session  de  1933  ide  la  Réu¬ 
nion  Hydroloigiigue  et  (Climatologique  de 
Montpellier.  Cette  session,  on  s’en,  souvient, 
-est  consacrée  à  la  cure  climatique  d'altitude 
chez  les  enfants  tuberculeux  et  non  tubercu¬ 
leux.  Les  (Quatre  rapporteurs  sont  MiM.  les 
professeurs  Gaussel  et  Leenhardt,  de  la  Fa- 
i  càté  de’  médecine  de  Montpellier  ;  M.  le 
docteur  Gardette,  secrétaire  général  de  la 
Fédération  thermale  'et  climatique  de  Fran¬ 
ce,  ancien  président  de  la  Société,  d'hydro¬ 
logie  médicale  de  Paris,  et  M.  le  docteur 
Totoé,  de  'Passy. 

La  date  de  cette  (réunion  vient  d’être  fixée 
au  samedi  25  mars  1933.  Les  séances  auront 
lieu  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine  à  partir  de  13  heures.  A  20  heures 
un  dîner  par  souscription  sera  servi  -à  l’hôtel 
de  la  •Métropole  (80  fr.). 

.Prière  d’envoyer  toutes  les  demandes  d’ins- 
crWon  pour  des  (Communications  et  foutes 
les  demandes  de  renseignements  au  secréta¬ 
riat  de  la  réunion  hydrologique,  2,  rue  de 
ÏEcole-ide-Médiecina,  à  Montpellier. 


Lise z  l'Informateur  Médical 


GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  de  l'Informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  d’emballage, 

Une  lampe  électrique  de  poche 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  pouvant  être 
portée  sur  soi  com¬ 
me  un  stylographe, 
cétte  lampe  est  d’une 
grande  utilité  pour 
le  praticien  qui  a 
besoin  S’examiner  les 
cavités  physiologiques, 
les  yeux,  etc...  Elle  se 
porte  comme  un  sty- 
lographe  et  le  tissu 
empêche  le  contact 
(o)  de  s’établir,  en 
dehors  de  l’usage  de 
la  lampe. 

Cette  lampe  en  cui¬ 
vre  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
•ampoule,  c'est-à-dire 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  qu’au 
prix  minimum  de  20 
francs. 

Nos  lecteurs  ne. 
manqueront  pas  dap-' 
précier  la  valeur  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
à  un  prix  dérisoire, 
l’abonnement  annuel  ,à 
un  journal  de  belle  té¬ 
nue  et  de  véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées,  reflétant  la 
vie  active  de  lenr  pro¬ 
fession. 

Nous  rappelons  qu’il  est  facile  de 
s’abonner  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL; 
par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
de  chèques  postaux  433-28. 


PRIMES  A  NOS  ABONNÉS 


Nous  informons  nos  abonnés  que  nous  pouvons 
leur  faire  profiter  pour  un  nombre  limité  de  de¬ 
mandes,  de  la  fourniture  des  appareils  électriques 
ci-après  désignés::  Les  prix  extrêmement  avantageux 
se  comprennent  j pour  Paris.  Pour  la  province,  le 
port  et  l'emballage  sont  en  plus  et  portés  en  dé¬ 
bours  avec  le  remboursement. 


NÉALGYL. 

BOTTU 


Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 


DOSE  COURANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


pEPTONATE 
PER  ROB”* 


Gouttes  -  Vin  -  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires  ROBIN 
13,  Rue  de  Poissy  _  PARIS 


Désignation  Valeur  Vente 

Appareil  faradique,  boîte  ébénisterie 

aveo  accessoires  et  pile .  133  »  60  » 

Appareil  faradique,  boîte  ébénisterie, 
même  modèle  que  précédent,  mais 
plus  puissant  avec  2  piles  et  com¬ 
mutateur  permettant  l’utilisation 
d’une  pu  deux  (piles,  accessoires.  150  »  80  » 

Appareil  faradique,  boîte  chêne,  type 
classique  au  bi-chromate,  accessoi¬ 
res  . 90  »  05  a 

Appareil  faradique  boîte  noyer  ver¬ 
ni,  bobine  à  interrupteur,  coffret 

à  abattant  pour  accessoires .  125  »  60  » 

Appareil  faradique,  boîte  noyer  ver¬ 
ni,  pièces  nickelées,  accessoires....  67  50  35  » 

Appareil  galvanique,  boîte  ébéniste¬ 
rie  vernie,  24  éléments  aveo  mil- 
liampérémètre  de  précision,  inver¬ 
seur  de  courant  . 400  »  200  » 

Appareil  galvanique,  dito  de  18  élé¬ 
ments,  milli-,  inverseur  .  375  »  175  » 

Appareil  galvanique,  dito  de  32  élé¬ 
ments,  milli.,  inverseur  .  540  (>  ’250  » 

Appareil  galvanp-faradique,  boîte 
noyer  verni,  comprenant  app.  fara¬ 
dique  et  1  galvanique,  24  élém.  aveo 
miUiampérémètre,  inverseur,,  acces¬ 
soires  .  633  »  300  .. 

Appareil  galvanique,  40  élém.,  milli. 

de  précision,  inverseur,  accessoires.  615  »  285  » 

Appareil  galvanique,  6  éléments  avec 

galvano  . 145  »  85  » 

Boîte  métal  à  chevalet  de  15/10/3 .  30  »  20  » 

(Lampe  à  exploration  avec  cordon _  38  50  30  » 

Stetescope  aluminium  .  18  »  12  » 

Masseur  vibrateur  en  écrin  avec  ac-  ^ 

Trousse  métal  aveo  1  paire  ciseaux, 

1  piuee  Pean,  1  Kecher,  sonde  can¬ 
nelée,  stylet,  lancette,  porte-nitra¬ 
te,  6  aiguilles  suture,  50  agrafes  Mi¬ 
chel,  pince  disséquer  .  110  »  65  » 
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M.  le  Dr  A.  Maurice,  de  Paris,  effectue  l'élevage  du  ragondin.  Notre  photographie  représente  en  haut  et  à  gauche  un  étang  faucardé  par  les  ragondins.  A  droite,  une  chasse  au  ragondin.  Au  oen- 
tre,  quelques  enclos  de  l’élevage  du  Dr  Maurioe,  à  Ivoy-le-Marron  (Loir-et-Cher).  Au-dessous,  plusieurs  spéoimens  de  ragondins.  (Voir  article  page  2). 
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Lettre  d’ut)  médecip  de  Province  j 


Notre  visite  au  D‘  Albert  Maurice, 
qui  pratique  l’élevage  du  ragondin 


Ayant  lu  des  articles  et  le  livre  du  docteur 
Albert  Maurice  (i),  nous  avons  voulu  nous 
renseigner  et  aller  l’interviewer.  Aimablement 
reçu,  nous  avons  trouvé,  auprès  de  notre  con¬ 
frère,  les  explications  les  plus  complètes. 

—  Quelle  idée  vous  a  poussé  à  élever  cet 
animal  bizarre  P 

—  D’abord  la  joie  .de  sortir  des  chemins 
battus.  (Mon  livre  porte  en  exergue  :  «  J’ac¬ 
cepte  1rs  risques  d’une  nouveauté  pour  le 
plaisir  d’en  triompher  ». 

—  Ce  n’est  pas  suffisant  pour  amener  ces 
énormes  rongeurs  amphibies  de  l’Amérique 
du  Sud,  rongeurs  qui  semblent  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  faire  grand  bruit. 

—  Certes  non.  L’idée  de  leur  fourrure 
nous  intéressait  un  peu,  car  toutes  les  dames 
■connaissent  le  Ragondin,  ce  castor  de  sous- 
poil  élégant,  soyeux,  résistant  et  de  prix  éle¬ 
vé. 

— -  Sa  fourrure  n’a-t-elle  pas  perdu  depuis 
son  aoelimatement  en  France  P 


M.  le  Docteur  A.  Maurice 

—  Au  contraire,  elle  est  aussi  épaisse  et  sa 
teinte  fonce  très  nettement  dans  nos  eaux. 
Du  fauve,  elle  passe  au  chocolat  bleuté,  ce 
qui  augmente  sa  valeur. 

—  La  fourrure  n’était  pas  votre  seul  mo¬ 
bile  ? 

— r"  Ma  foi  non.  La  peau  de  cet  animal  était 
dans  mon  esprit  une  question  secondaire. 
Ayant  des  étangs  et  des  marais  envahis  par 
des  herbes  aquatiques  qui  commençaient  à 
faire  mon  désespoir,  je  voulais  trouver  un 
animal  qui  'me  fît  ce  travail. 

—  Vous  vouliez  de  la  main-d’œuvre  gratui¬ 
te. 

—  Vous  l’avez  dit.  Mes  ragondins  me  man¬ 
gent  les  roseaux,  les  joncs,  les  laîches  et  la 
plupart  dès  plaintes  gênantes,  sans  que  j’aie’  à 
leur  tracer  une  tâche  quotidienne. 

—  Ils  ne  passent  pas  à  la  caisse. 

—  C’est  appréciable,  à  une  époque  où  le 
Fisc  nous  étrangle. 

—  Quand  ils  n’ont  plus  rien  à  se  mettre 
sous  la  dent,  peuvent-ils  se  défiler  ailleurs  ? 

—  J’ai,  pour  mes  essais,  pris  mes  précau¬ 
tions  et  j'ai  fait  enclore  deux  étangs.  L'à  ils 
travaillent  à  leur  aise  et  je  règle  à  volonté 
les  occupations  que  je  leur  demande.  Il  est 
facile  de  limiter  la  main-d’œuvre  quand  la 
nourriture  est  insuffisante.  Rien  n’est  plus 
simple  également  que  de  leur  donner  un  sup¬ 
plément  de  pitance. 

—  Que  mangent-ils,  à  part  vos  herbes  peu 
-appétissantes  ? 

—  Ils  ne  détestent  pas  les  carottes,  les  bet¬ 
teraves,  le  maïs.  Avec  une  croûte  de  pain, 
vous  arrivez  à  les  domestiquer  parfaitement. 

—  En  avez-vous  en  liberté  complète  ? 

—  Un  certain  nombre,  mais  j’évite  la  gros¬ 
se  densité  pour  qu’ils  ne  cherchent  pas  à  fuir 
chez  le  voisin.  Dans  ces  conditions  le  faù- 
cardement  est  floin  d’être  aussi  ‘complet  que 
dans  les  enclos. 

—  Elevé,  ainsi,  il  devient  un  gibier. 


(I)  Le  Ragondin,  in-8  ,  de  132  figures  dont  4  en  c 
subventionné  par  le  Ministère  de  l’Agriculture,  chez,  F. 
Dr  Maurice,  à  Sèvres  (S.-et-O.).  40  fr.  (42,50  franco). 


—  Certainement,  mais  dans  un  marécage  il 
présentera  toujours  moins  d’intérêt  pour  le 
chasseur  qu’une  sarcelle  ou  une  bécassine. 

—  N’effraie-t-il  pas  ces  volatiles  ? 

— -  Pas  du  tout.  Ils  ne  touchent  pas  à  leurs 
nids  et  ils  les  attirent  en  ayant  nettoyé  le 
terrain.  Par  le  faucardement,  ils  facilitent  la 
recherche  d’un  oiseau  tué  ou  blessé. 

—  Avez-vous  mangé  du  ragondin  ? 

•  —  A  plusieurs  reprises.  C’est  un  herbivore 
de  chair  délicieuse.  On  vient  d’en  servir  à 
200  personnes  dans  un  banquet  organisé  der¬ 
nièrement  au  restaurant  de  la  gare  de  Lyon. 

- —  Il  est  vrai  qu’on  mange  bien  des’  gre¬ 
nouilles,  des  escargots  et  des  écrevisses  ! 

—  Vous  pouvez  même  en  manger  le  ven¬ 
dredi,  c’est  autorisé  par  le  Pape  comme  gi¬ 
bier  d’eau.., 

—  J’attendrai  que  la  Faculté  m’ait  conseil¬ 
lé  un  rôti  là  tous  les  repas. 

—  En  tous  cas,  vous  n’en  voyez  pas  encore 
à  l’étalage  des  marchands  de  volailles. 

—  J’ai  lu  quelque  part  qu’il  favorisait  la 
pisciculture. 

—  D’abord  par  le  faucardement,  qui  aug¬ 
mente  le  miroir  d’eau,  et  ensuite  par  ses  ex¬ 
créments,  qu’il  sème  en  nageant.  Il  fait  de 
belles  crottes  olivaires  qui  flottent,  se  désa¬ 
grègent  et  se  transforment  en  plaucton  dont 
se  gavé  la  gent  aquatique. 

—  Il  fournit  une  riche  fourrure,  il  a  une 
chair  délicieuse,  il  faucarde  gratuitement,  il 
favorise  la  pisciculture,  c’est  beaucoup  de  ta¬ 
lents  pour  un  seul  animal. 

—  Il  peut  même  faciliter  la  destruction  des- 
moustiques. 

—  Et  comment  ? 

—  Par  son  travail  de  faucardement,  c'e 
qui  permet  aux  poissons  de  venir  partout 
manger  leurs  larves. 

—  J*rtJ,  envie  de  mettre  dans' une  mare  que 
je  possède  des  poissons  rouges  et  des  ragon¬ 
dins. 

—  Si  vos  poissons  et  vos  ragondins  ne  vous 
enrichissent  pas,  ils  vous  amuseront  à  les  ob¬ 
server  à  vos  heures  de  loisir  et  pendant  ce 
temps  les  moustiques  vous  laisseront  tran¬ 
quille. 

—  Les  poissons  rouges  ne  sont  pas  particu¬ 
lièrement  folichons  à  observer. 

—  Laissons  ceux-là  tranquilles,  car  leur  vie 
intime  est  d'observation  difficile,  mais  pour 
le  ragondin  vous  passerez  des  heures  char¬ 
mantes  à  le  voir. 

—  Vous  me  l’avez  déjà  tellement  rendu 
sympathique  que  je  serais  curieux  d’en  savoir 
davantage. 

— -  Vous  voudriez  sans  doute  que  je  vous 
décrive  ses  mœurs. 

—  Très  certainement. 

—  Il  me  faudrait  plusieurs  pages.  Il  fait 
sa  toilette  en  sortant  de  l’eau,  comme  une  élé¬ 
gante  'à  la  sortie  de  son  bain.  Il  se  frictionne 
tellement  dans  tous  les  coins  et  recoins  qu’on 
le  croirait  vraiment  couvert  de  vermine.  Les 
petits  s’amusent  comme  de  jeunes  chats,  mais 
ces  ébats,  pris  dans  l’eau,  présentent  un  char¬ 
me  exquis.  Ils  transportent  tous  leurs  ali¬ 
ments  dans  leur  bassin  ;  ils  s’y  asseyent,  se 
les  portent  à  la  bouche  avec  leurs  mains,  re¬ 
niflent  soigneusement  leur  parfum  et  pren¬ 
nent  une  position  qui  traduit  chez  eux  la 
jouissance  gustative  la  plus  complète. 

— -  Tous  leurs 'gestes  en  somme  '  sont  élé¬ 
gants. 

—  Oui,  sauf  celui  d 'exprimer  à  la  fois  leur 
vessie  et  leurs  sentiments. 

—  Je  pense  bien  qu’ils  n’inondent  pas  les 
visiteurs. 

—  C’est  parfois  prudent  de  se  tenir  à  dis¬ 
tance  si  votre  figure  ne  leur  plaît  pas.  Ils  lè¬ 
vent  leur  derrière,  brandissent  leur  longue 
queue  vers  le  ciel  et  vous  adressent  à  un  mè¬ 
tre  ou  deux,  un  jet  puissant. 

—  Se  reproduisent-ils  très  bien  P 

—  Parfaitement  et  avec  une  grande  régu¬ 
larité,  tous  les  quatre  mois  et  demi  environ. 
De  quatre  à  sept  petits  à  chaque  portée.  La 
mère  est  couverte  dans  les  heures  qui  Sui¬ 
vent  la  mise  bas. 

—  En  voilà  au  moins  qui  ne  perdent  pas 

leur  temps.  ■ 

(Voir  la  suite  page  4J. 


La  consultation  au  hameau 


La  famille  de  mon  malade  ayant  ré¬ 
clamé  l’avis  du  professeur  Galon,  mon 
ami,  j’ai  téléphoné,  ce  jeudi  de  dé¬ 
cembre,  à  la  grande  ville  voisine. 

A  cinq  heures  et  demie  du  soir,  mon 
consultant  sonnait  et  klaksonnait  à  ma 

- —  a  Mon  cher  Maître,  entre  par  là 
pour  te  réchauffer.  Quelle  belle  voiture, 
mais  > dans  mes  routes  vicinales  tu  vas 
claquer  (es  lames  de  ressort,  si  tu  ne 
fausses  pas  ta  direction  et  si  tu  ne  l’em- 
boutis'-pas  entre  deux  talus.  Monte  dans 
mon  zinc.  Il  est  vacciné  contre  les  trous 
de  la  route.  C’est  un  vieux  clou,  mais 
le  forgeron  du  coin  me  frappe  des  res¬ 
sorts  qu’on  ne  connaît  pas  à  la  ville.  » 

Et  nous  voici  partis  dans  la  campa¬ 
gne. 

—  Où  sont  tes  clients  ? 

—  ■«  Sept  kilomètres  d’ici.  Surtout  pas 
d’émotion.  Baisse  la  tête  et  gare  au  pla¬ 
fond.  Boum  l  c’est  le  chemin  de  fer 
départemental.  Tiens,  admire-moi  cette 
série  de  trous  d’obus.  Je  passe  là-dedans 
avec  mon  zinc  comme  si  j’étais  en 
avion.  C’est  une  habitude.  Je  suis  dé¬ 
porté  vers  le  fossé,  mais  je  reporte  à 
gauche,  c’est  du  toboggan,  très  bon  pour 
la  santé.  Ici  ils  remblaient  la  route  avec 
de  la  glaise.  Je  ferai,  l’an  prochain,  met¬ 
tre  des  pare-chocs  contre  les  portes. 
Attention,  voici  un  trou  de  marmite. 
Cela  rappelle  la  guerre.  » 

Et  mon  ami,  dont  la  huit  cylindres 
astiquée  et  brillante  comme  un  miroir 
ne  connaît  que  la  grande  route,  goûte 
un  peu  de  l’âpreté  de  ma  vie  de  méde¬ 
cin  de  campagne.  Dans  le  rétro-viseur, 
je  le  regarde  crispant  ses  mains  sur  la 
poignée  intérieure  de  la  porte. 

Un  bruit  de  râpe  métallique  m’an¬ 
nonce  que,  dans  un  choc,  la  poignée 
lui  est  restée  dans  les  mains.  Il  saisit  la 
poignée  de  l’autre  porte.  «  Attention, 
mon  cher  maître,  un  cas:'.:,  et  un  fa¬ 
meux,  je  le  prends  en  oblique  et  je  re¬ 
dresse,  sinon  on  irait  prendre  un  bain, 
tels  des  canards,  dans  une  mare.  » 

J’entends  mon  ami  de  la  ville  qui  ose 
me  plaindre. 

—  «  C’est  là  ta  vie  ?  Alors,  tu  fais  du 
toboggan  dans  des  chemins  muletiers. 
Combien  de  kilomètres  par  jour  ?  » 

En  changeant  de  vitesse  pour  freiner 
sur  un  plan  très  incliné  et  très  glissant, 
je  murmure  : 

—  «  Cent  vingt  à  cent  trente  par  jour. 
Les  jours  de  verglas  ou  de  pluie  tor¬ 
rentielle  la  promenade  est  plus  vivante, 
surtout  quand  il  fait  de  ces  nuits  sans 
lune  où,  sous  un  ciel  d’encre,  la  piste 
est  aussi  noire  que  les  champs.  Atten¬ 
tion,  gare  le  virage  !  » 

—  Est-ce  encore  loin,  murmure  avec 
une  curiosité  anxieuse  mon  voyageur. 

—  «  Encore  un  kilomètre  et  nous  y 
sommes.  Tu  n’auras  pas  volé  tes  mille 
francs.  Un  rude  tape-cul  que  ma  ba¬ 
gnole.  Ton  carrosse  trop  long  aurait 
heurté  les  pylônes  de  la  force  motrice. 
Tiens,  tu  vois  cette  rangée  de  peupliers. 
C’est  là-bas.  Attention,  la  semaine  der¬ 
nière,  j’ai  failli  heurter  ici  une  vache 
magnifique.  » 

Et  nous  voici  arrivés  au  hameau. 

—  Tu  sais,  mon  vieux,  on  ne  se  tutoie 
plus.  Je  t’appelle  mon  cher  Maître,  gros 
comme  le  bras  ;  surtout  fais  attention 
de  ne  pas  glisser  dans  le  fumier,  il  y  a 
des  grosses  pierres  qui  permettent  d’at¬ 
teindre  l’escalier  dont  les  marches  sont 
fort  mauvaises.  Fais  attention  de  ne  pas 
tremper  tes  guêtres  grises  dans  le  pu¬ 
rin.  Ah  !  mon  pauvre  vieux,  c’est  dur 
la  vie,  même  pour  les  patrons.  » 

Mon  klakson  hurle  devant  la  porte 
d’une  ferme,  que  mes  phares  en  éclai¬ 
rage  de  route  éblouissent,  la  lourde  porte 
s’ouvre.  J’aide  mon  ami  à  descendre. 
Les  phares  éclairent  sa  traversée  de  la 
coUr  de  la  ferme,  qui  se  fait  sans  en-\ 
combre,  tandis  qu’un  chien,  sans  respect 
pour  la  science  médicale,  hurle  d’un 
aboiement  rauque. 

..  La  consultation  terminée,  l’ordonnan¬ 
ce  rédigée,  le  mari  de  la  malade  va 


chercher  entre  deux  draps  les  honorai¬ 
res  convenus. 

—  «  Monsieur  le  Professeur  accëpten 
bien  un  petit  verre  de  notre  mirabelle. 
Nous  sommes  si  contents  que  M.  le  Pro¬ 
fesseur  ait  bien  voulu  venir  ici.  Nous 
avons  grande  confiance  en  notre  doc¬ 
teur,  c’est  un  ami  de  la  famille  et  m 
dévoué,  et  nous  sommes  bien  heureux 
que  vous  soyez  de  son  avis.  » 

Le  professeur  doit  lutter  pour  éviter 
la  mirabelle,  mais  il  a  beau  lutter,  il 
lui  faut  tremper  ses  lèvres  dans  le  verre 
dont  le  contenu  embaume  et  déclarer, 
ce  qui  est  vrai,  que  cette  eau-de-vie  est 
délicieuse. 

Enfin,  voici  l’heure  du  retour.  De 
trous  en  trous,  de  pente  montée  en 
pente  descendue,  la  voiture  sautille,  elle 
projette,  vaporisée,  l’eau  sale  des  cassis 
et  des  creux,  elle  caresse  le  bord  des 
fossés,  et  les  arbres  viennent  fouetter  les 
glaces  et  la  carrosserie  avec  leurs  bran¬ 
ches  basses. 

—  «  Quel  chauffeur  tu  fais  !  Tu  es  épa¬ 
tant.  J’avais  presque  peur  tout  à  l’heure. 
Tu  sais,  si  la  médecine  t’ennuie,  ou  si 
demain  elle  cesse  de  te  nourrir,  je  crois 
que  tu  pourras  faire  l’assaut  des  records 
d’automobile.  Tu  es  épatant.  Mais  t» 
dois  avoir  les  épaules  brisées  après  des 
circuits  de  ce  genre  ?  » 

—  Bah  ! 

—  «  C’est  du  sport,  tu  dois  dormir 

d’un  lourd  sommeil...  comme  nous  dor¬ 
mions...  quand  le  lendemain  du  bal  de 
l’internat,  on  s’avisait  de  dormir.  »  ■ 

—  On  dort  jusqu’à  six  heures  du  ma¬ 
tin,  jusqu’à  cinq  heures  l’été. 

—  Pourquoi,  tu  as  de  l’insomnie  ? 

—  Non,  mais  parce  que  mes  braves 
clients  me  sonnent  le  matin  quand  ils 
vont  aux  champs,  pour  me  donner  la 
adresses  des  visites  que  je  dois  faire 
chez  eux. 

—  Comment,  tu  ne  peux  même  pas 
dormir  jusqu’à  sept  heures  ? 

—  Non,  c’est  la  vie,  ils  ne  peuvent  pas 
attendre  huit  heures  pour  sonner  cher 
moi. 

—  Drôle  de  vie,  je  n’envie  pas  h 
tienne.  Je  me  plaignais  de  mon  exis¬ 
tence,  de  mon  surmenage. 

—  Attention,  mon  cher  Maître,  baisse 
la  tête,  voici  le  dos  d’âne  du  départe¬ 
mental.  Tiens  la  poignée  de  gauche.  Re¬ 
garde  si  mon  vieux  clou  est  épatant. 
Toi,  tu  aurais  claqué  ton  pont  arrière. 
Tiens,  voilà  le  bureau  de  tabac,  la  mai¬ 
rie,  et  ta  bagnole  de  luxe  bien  brillante, 
avec  ton  chauffeur  qui  est  plus  élégant 
que  moi.  Nom  d’une  pipe,  donne-moi 
l’adresse  de  son  tailleur,  si  le  fisc  me 
laisse  cette  année  600  francs  de  disponi¬ 
bles,  j’irai  lui  demander  de  me  faire  un 
complet.  Tu  vois,  on  est  toujours  de 
bonne  humeur.  On  vit  parmi  les  braves 
gens.  Ils  vous  aiment,  on  les  aime.  L’été 
prochain,  ce  sera  plus  agréable,  les 
jours  sont  plus  longs,  les  routes  meil¬ 
leures.  C’est  la  bonne  saison,  on  fait  h 
visite  avec  son  chien,  son  carnier  et 
avec  son  fusil  qu’on  attache  à  l’arrière 
du  zinc.  On  ramène  des  fruits  et  des  lé¬ 
gumes.  On  tâche  de  tuer  beaucoup  de 
gibier  et  très  peu  de  malades.  Tu  vien¬ 
dras  un  dimanche.  Tu  compareras  tes 
émotions  de  ce  soir  et  tes  joies  de  cette 
journée  de  vie  au  plein  air..  Au  revôir, 
vieux,  au  revoir  !  L.  BRUEL. 


L'AGENCE  CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS  A 
LE  GRAND  PLAISIR  D’ANNONCER  UN  GRAND 
VOYAGE  EN  CHEMIN  DE  FER  AU  MOIS 
D’AOUT  PROCHAIN  POUR  L’ALLEMAGNE  ET 
LA  NORVEGE. 

D'EPART  DE  PARIS,  le  6  août.  -  RETOUR  A 
PARIS  le  Ie'  septembre. 

Prix  à  forfait  :  4.460  francs. 


DE  MEME  UN  GRAND  VOYAGE  TOURISTIQUE 
EN  EUROPE  CENTRALE  (Nuremberg,  Prague, 
Budapest,  Vienne,  Salzbourg,  le  Tyrol)  A  L’OCCA¬ 
SION  OU  CONGRES  INTERNATIONAL  PHYSIO 
THERAPIQUE  QUI  SE  TIENDRA  A  PRAGUE  AU 
MOIS  DE  SEPTEMBRE. 


Les  détails  sur  ces  deux  voyages  seront  donnés 
ultérieurement,  mais  des  renseignements  peuvent 
être  obtenus  dès  à  présent  à  l’Agence  Central 
Européen  Express. 

De  même,  le  nombre  de  places  étant  limité,  les 
inscriptions  seront  reçues  dès  maintenant, ;;;;SÈ1 
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S’il  faut,  pour  le 
parfaire,  remettre  son 
ouvrage  vingt  fois  sur  le  métier,  il  est 
nécessaire  de  revenir  bien  plus  fréquem¬ 
ment  sur  l’idée  qu’on  veut  répandre 
pour  réussir  à  convaincre  les  autres  de 
la  valeur  qu’on  lui  reconnaît.  Aussi 
m’excusera- t  on  de  revenir  sur  le  projet 
de  reconstruction  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris,  pour  en  démontrer  la 
vanité. 

On  sait  de  quoi  il  s’agit.  Des  Améri¬ 
cains  généreux  ayant  trouvé  que  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris  n’était  pas 
construite  à  leur  goût,  nous  conseillèrent 
de  la  rebâtir  et  nous  tinrent  à  peu  près 
ce  langage  :  «  Vous  n’êtes  réellement 
pas  à  la  page,  ça  une  Faculté  ?  Vous 
plaisantez,  il  vous  faut  quelque  chose  de 
grand,  de  beau,  d’imposant  comme 
nous  le  savons  faire  en  Amérique.  Com¬ 
ment  voulez-vous  que  des  jeunes  gens 
s’instruisent  et  que  des  savants  travail¬ 
lent  dans  ces  murs.  Mettez-moi  ça  par 
terre  et  voyez  grand.  Nous  vous  aide¬ 
rons.  Tenez,  voilà  150  millions.  » 

Cent  cinquante  millions  !  Ceux  à  qui 
on  les  offrait  crurent,  comme  l’on  dit 
chez  nous,  qu’on  leur  donnait  le  Pérou 
avec  ses  trésors  d’antan.  Ils  regardèrent 
leur  Faculté  et  ne  lui  trouvèrent  plus 
que  des  défauts  :  ces  étudiants  qui  écri¬ 
vent  sur  leurs  genoux  comme  les  escho- 
liers  du  Moyen  Age  ;  ces  salles  de  dé¬ 
monstrations  devenues  insuffisantes  ;  ces 
w.-c.  qui  ne  sont  que  des  latrines  de 
casernes  ;  cette  vieille  porte  de  l.’école 
pratique  qui  ressemble  à  une  porte  de 
ferme  !  Allons,  ces  Américains  ont  cent 
fois  raison,  cette  Faculté  n’est  qu’une 
cabane.  Démolissons,  démolissons.  A 
nous  le  ciment  armé,  le  béton  et  les  vas¬ 
tes  verrières,  le  marbre  et  le  contre¬ 
plaqué  !» 

Si  ces  démolisseurs  ardents  eussent  eu 
près  d’eux  une  conscience  raisonnable  et 
bonne  conseillère,  elle  eut  tempéré  leur 
fougue  aveugle  en  leur  disant  :  «  Voyons, 
ne  vous  égarez  pas  et  convenez  d’abord 
que  cette  Faculté  n’est  tout  de  même  pas 
une  bicoque  archaïque.  Les  bâtiments 
qu’il  vous  répugne  de  regarder  viennent 
à  peine  d’être  terminés,  puisque  leur 
achèvement  date  de  ce  siècle.  Les  labo¬ 
ratoires  que  vous  déclarez  incommodes 
peuvent  être  aménagés  sans  qu’on  démo¬ 
lisse  l’édifice  et  s’ils  sont  exigus  la  fau¬ 
te  en  est  à  la  pléthore  médicale  que  vous 
avez  le  devoir  d’enrayer.  Quant  à  votre 
porte  cochère  et  à  votre  «  petit  coin  », 
vous  ne  pouvez  vous  attarder  à  les  criti¬ 
quer  sans  encourir  le  ridicule. 

«  Il  arrive  chaque  jour  qu’un  proprié¬ 
taire  avisé  modifie  ses  locaux  sans  pour 
cela  raser  sa  maison.  Faites-donc  comme 
si  vous  étiez  un  propriétaire  économe  et 
ue  vous  conduisez  pas  comme  un  étour¬ 
neau  ou  un  orgueilleux  qui  fait  le  géné¬ 
reux  avec  l’argent  des  autres  ». 

Voilà  ce  que  m’auraient  dit  ma  con¬ 
science  et  ma  raison. 


Pour  ajouter  encore  à  l’incohérence 
de  cc  projet  on  veut  déplacer  la  F  acuité. 
Il  y  eut  des  partisans  pour  la  transférer 
sur  l’emplacement  de  la  Halle  aux  vins; 
il  y  en  eut  d’autres  pour  la  substituer  à 
l’asile  Sainte-Anne  ;  on  pensa  même  à 
l’exiler  jusqu’à  Issy-les-Moulineaux.  Cet¬ 
te  dernière  suggestion  ne  fut  pas  retenue. 
Pourquoi,  en  effet,  ne  pas  aller  jus¬ 
qu’aux  coteaux  de  Meudon  ? 

Quant  aux  terrains  de  la  Halle  aux 
vins,  on  fut  obligé  de  les  abandonner  vu 
les  expropriations  sérieuses  qui  eussent 
accompagné  leur  prise  de  possession  :  on 
arrivait  au  chiffre  de  700  millions  ! 

C’est  alors  qu’on  jeta  le  dévolu  sur 
l’asile  Sainte-Anne  qui  appartient  au 
département  de  la  Seine.  On  reconstrui¬ 
rait  cet  asile  dans  la  banlieue  et  tout  le 
monde  serait  content...  sauf  le  contri¬ 
buable  pourtant.  Car,  à  démolir  et  à  re¬ 
construire  ainsi,  l’argent  file  vite.  Et,  là 
encore,  ce  sont  des  centaines  de  millions 
qui  valseraient. 

Valse  inutile  d’ailleurs,  car  l’asile 
Sainte-Anne  est,  lui  aussi,  de  construc¬ 
tion  récente.  Il  suffit  à  merveille  au  rôle 
qui  lui  est  assigné  pour  le  triage  et  le 
traitement  des  aliénés.  Or,  démolir  ce 
qui  est  adéquat  et  solide,  est  une  ga¬ 
geure. 


Au  surplus,  comme  l’écrivait  Henri 
Bouquet,  dans  le  Temps,  cette  semaine, 
placer  une  Faculté  et  tout  particulière¬ 
ment  une  Faculté  de  Médecine,  à  la  pé¬ 
riphérie  de  Paris,  constitue  un  véritable 
non  sens.  Les  étudiants  qui  sortent,  le 
plus  souvent,  de  l’hôpital,  les  douze 
coups  de  midi  sonnés,  devraient  galoper 
jusqu’à  la  Faculté  pour  y  assister  aux 
leçons  et  aux  démonstrations  obligatoi¬ 
res  !  Cela  est  absurde. 


Mais  ceci  n’est  encore  rien  à  côté  de 
cet  autre  argument  constitué  par  la 
somme  considérable  que  coûteraient  la 
démolition  et  la  reconstruction  de  la 
Faculté  de  Paris.  On  nous  offre  150  mil¬ 
lions,  mais  par  le  temps  où  nous  vivons 
qu’est-cela  pour  la  construction  d’un  tel 
édifice  ?  En  mettant  les  choses  au  plus 
prix,  il  faut  compter  que  les  diffé¬ 
rentes  opérations  que  ce  projet  nécessi¬ 
terait  nous  mèneraient  au  chiffre  de 
millions.  Il  faudrait,  en  effet,  démo¬ 
lir  la  Faculté,  démolir  l’asile  Sainte- 
Anne,  reconstruire  cet  asile  sur  un  ter¬ 
rain  à  acquérir,  reconstruire  et  aména¬ 
ger  la  nouvelle  Faculté.  Et  quand  tout 
serait  terminé,  il  y  aurait  sans  doute 
encore  ce  qu’on  appelle  «  une  sauce  »  et 
l’on  n’aurait  pas,  comme  valeur  de  cons¬ 
truction,  la  solidité  de  l’édifice  actuel. 
Car  si,  depuis  la  guerre,  on  construit 
vite,  on  construit  plus  mal  encore. 

Et  bien,  voyons,  je  vous  le  demande, 
ni  lecteur,  à  l’heure  où  le  déficit  de 
l’Etat  atteint  un  chiffre  astronomique, 
au  moment  où  la  faillite  ne  peut  être 
retardée  qu’au  prix  de  sacrificès  écra¬ 
sants,  est-ce  raisonnable  d’entrevoir  des 
dépenses  si  considérables  et  si  inutiles  ? 
Je  suis,  quant  à  moi,  effrayé  de  la  légè¬ 
reté  avec  laquelle  les  défenseurs  de  oe 
projet  examinent  la  situation  et  persé¬ 
vèrent  dans  leur  idée. 

On  me  répond  :  «  Alors,  il  faut  re¬ 
fuser  les  150  millions  ?  »  Eh  bien  oui, 
il  faut  les  refuser.  Et  ce  sera  très  hon¬ 
nête.  J.  CRINON. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Un  concouis  .pour  1a,  nomination  d’un  chi- 
rungien  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen  aura 
lieu  le  jeudi  30  mars  1933,  à  10  h-eures  30,  à 
l’hospice  général. 

Se  -faire  inscrire  à  la  -direction,  enclave  de 
l'hospice  générai,  au  plus  tard-  le  samedi 
4  mars  1933,  avant  18  heures. 

SANATORIUM 

LES  ESCALDES 

Pyrénées-Orientales 

Un  concours  sera  -ouvert  le  lundi  20  -mars 
1933,  à  l'hôpital  -central,  -pour  1-a  nomination 
à  une  pla-ce  de  médecin  -et  à  un-e  place  d-e 
'Chirurgien  -des  hôpitaux  de  -Nancy. 

A  la  -suite  du  concours  qui  a  eu  lieu  le  19 
-décembre  1932,  à  la  clinique  -de  l’-hospioe  na¬ 
tion-ail  des  Quinz-e-Vingts  pour  la  nomination 
à  un  poste  de  chef  de  laboratoire,  M.  le  doc¬ 
teur  Marcel  Ka-lt  a  été  déclaré  lauréat  de  oe 
concours.  , 

Un  -prix  de  300  dollars  est  offert  au  meilleur 
travail  original  sur  la  -question  du  goitre. 

Les  manuscrits  doivent,  être  -écrits  -en  anglais 
et,  -envoyés  -avant  le  1er  avril  1933,  -à  -M.  J.-B. 
Yimg\  M.  D.,  670  -Cherry  St.,  Terre  -Haute,  In- 
dariia,  U-  S.  A. . 

bismutïTtulasne 


iLe  nombre  des  candidats  qui  pourront  être 
admis  -à  la  .suite  -des  épreuves  du  concours 
d’ agrégation  des  facultés  de  médecine  (1er  de¬ 
gré)  -est  modifié  ainsi  qu’il  suit  pour  -la  caté¬ 
gorie  suivante  :  lre  division.  —  -Biologie.  —  Ca¬ 
tégorie  C.  — -  Histoire  naturelle  médicale  et 
parasitologie,  3  au  lieu  de  2. 


TRICALCINE 


Un  concours  pour  l'admission  à  -sept  places 
d’interne  en  médecine  -et  en  chirurgie  à  ta 
Maison  départementale  de  Nanterre  et  -à  des 
places  éventuelles  d’interne  provisoire  aura 
lieu  -à  -la  'Préfecture  de  police  Ile  6  mars  1933. 

•Le  registre  d’inscript, ion  des  -candidats  -est 
ouvert  dès  à  .présent  à  la  Préfecture  de  police 
(sous-direction  du  personnel),  -où  tous  rensei¬ 
gnements  seront  fournis  aux  -candidats. 

Il  -sera  clos  1-e  lor  février  1933,  -à  16  heures. 


ZOMINE  LENIFORME 


. . iiiiiiiiihiiii . . 

Croquis  de  V Académie  de  Médecine 


Lé  nombre  des  candidats  qui  pourront  être 
admis  à  Ta  suite  des  épreuves  du  concours 
d’agrégation  des  facultés  de  médecine  (1er  de¬ 
gré)  est  modifié  ainsi  qu’i-1  suit,  pour  la  caté¬ 
gorie  suivante  :  3e  division.  —  Chirurgie  et 
obstétrique.  —  J.  —  Chirurgie  :  14  au  lieu 
de  10. 

Le  vendredi  27  janvier  1933,  à  21  heures,  dans 
la  grande  salle  des  séances  de  l’Hôtel  Gham- 
bon,  95,  rue  du  >Gherche-Midi  (-6e) ,  M.  le  docteu-r 
Ren-é  Martial  donnera  un-e  conférence  sur  : 
«  L'immigration  et  la  Santé  publique  ». 

STRYCHNAL 


M.  le  Ministre  de  ta  -Santé  publique  a  adres- 

3  à  'L’Académie  : 

'D-e-s  lettres  de  MM.  les  .Préfets  de  la  Gironde  • 
et  -dé  la  Savoie  signalant  des  cas  de  fièvre  on¬ 
dulante  -qui  se  sont  produits  dans  les  commu¬ 
nes  de  leur-s  départements. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  d-e  l’Aube  relatant 
trois  cas  de  fièvre  typhoïde  constatés  dans 
une  commune  de  oe  département. 

Un-e  note  de  M.  le  préfet  -du  -Gard  sur  50  cas 
de  diphtérie  déclarés  par  les  médecins  de  son 
département. 

Un  , rapport  de  M.  1-e  Préfet  de  la  Vienne  sur 
un  -cas  de  poliomyélite  et  sur  un  cas  d-e  mala¬ 
die  n"  14  signalés  dans  son  département. 

Une  lettre  de  M.  le  Ministre  de  L’Agriculture 
demandant  .à  la  Commission  son  avis  sur  les 
dangers  -que  peut  présenter  1-e  -produit  dénom¬ 
mé  «  iGrist-alla  »  destiné  à  l’en-robage  des  pro¬ 
duits  de  la  charcuterie: 


Chirurgie 

Gynécologie 

OtO'XMnologie 


-Sur  la  proposition  -de  son  -Conseil,  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  a  décidé  -que  la  question 
posée  par  -M.  le  Ministre  d-e  l’ Agriculture  -au 
sujet  dé  l’emploi  du  produit,  dénommé  «  -Oris- 
ta-lla  »  sera  renvoyée,  pour  étude,  à  la  Section 
d’ Hygiène. 

IIPOSPLÉNINF 

IM—  O  KJ  O»  GRO  CD  |  li  |  immi 


Sont  désignés  pour  faire  partie  de  la  Com¬ 
mission  triparti  te  supérieure  de  surveillance  et 
de  -contrôle  des  soins  médicaux,  chirurgicaux 
et  pharmaceutiques  pendant  l’année'  1933. 

Président  :  M.  le  médecin  inspecteur  Odile. 

(Membres  titulaires,  représentants  des  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  :  iMM.  les  docteurs  Len- 
-glet,  Noir,  Fan-ton  d’And-on,  de  là  Seine  ;  Bar- 
thet  et  Guenot,  pharmaciens-,  dè  la  Seine. 

THË0BR0H0SE 

D  U  MES N  I  L 

Le  -grand  bal  de  bienfaisance  qu’organise  - 
chaque  année  l’Association  amicale  des  an- 
eieos  élèves  de  l’Ecole  -de  -Bordeaux  et  des  an¬ 
ciens  médecins  -et  pharmaciens  de  la  marine 
et  des  troupes  coloniales  aura  lieu  le  samedi 
21  janvier  prochain,  à  22  heures,  dans  les  sa¬ 
lons  -du  ministère  de  la  Marine,  mis  gracieu¬ 
sement  -à  la  disposition  du  -Comité  d’organi¬ 
sation  -par  M.  le  .président  Georges  Leygu-es,' 
ministre  -de  la  Marine. 

■  Plusieurs  ministres  -et.  de  nombreuses  -per¬ 
sonnalités  civiles  et  militaires  honoreront  d-e 
leur  présence  e-etie  fête  de  -charité  -qui  promet 
d'être  très  brillante. 

Prix  des  cartes  d’entrée  :  40  francs. 

On  peut  s’en  procurer  dès  maintenant  :  au 
ministère  -de  la  Marin-e,  2,  rue  'Royale  ;  au 
ministère  des  Colonies,  inspection  générale  du 
Service  de  isanté,  27,  rue  Oudinot.  ;  -au  siège 
de  F  Association,  Institut  -colonial  français 
98  bis,  boulevard  Haussmamn. 

Sfi 

Un  -concours  -pour  un  emploi  vacant  dé  •ch-e-f 
de  clinique  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  1-e  m-eneredi  25  janvier,  -à  9  heures, 
il  s’agit  d'un  emploi  d-e  chef  de  -clinique  ad¬ 
joint  à  la  clinique  -chirurgicale  -Saint-Antoine. 

Les  -candidats  -devront  -s-e  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté  tous  les  jours,  d-e  14 
à  16  heures,  jusqu’au  -samedi  21  janvier  inclus. 


M.  Siredey  {Dénia  inédit  de  Roland  COVDON) 


NATIBAÏNE 

ASSOCIATION 

1/3  DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3  OUABAÏNE  ARNAUD 


LENIFORME 


2 . 5  et  10  % 


CAPSULES 
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CRUEL 
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A  L'ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Échantillons  et  Brochures 
BRTJEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


INDEX  THÉRAPEOTIOOE 


CAPABLE»  r. 


s  de  Haarlem  vraie,  extra¬ 


pure  et  polyvalente. 


POSOLOGIE  :  1  a  2  ca-psulines  à  chaque  repas, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les  cas 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  titioléeys 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Co 


ETAIN  (lieuse i 


THÉOSALVOSE  Théobrom(;naech^e  française 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 

VANADARSINE 

Stimulant  général 


NEO-COLLÂRGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (RIÉTRITES)- Pilules  (ENTÉRITES) 


Notre  visite  au  Dr  Albert  Maurice, 
qui  pratique  lelevage  du  ragondin 

(Suite  et  fin  de  la  page  2) 


—  Ma  foi  non  et  pendant  un  jour  ou  deux 
les  conjoints  s’entendent  parfaitement  pour 
renouveler  aussi  souvent  que  possible  le  ges¬ 
te  auguste  du  semeur. 

—  Et  pendant  ce"  temps  je  pense  que  la 
mère  n’oublie  pas  ses  rejetons. 

—  Elle  les  suit  et  les  surveille  de  Irès 
près  et  il  ne  faudrait  pas  que  le  mâle,  satis¬ 
fait  d’ailleurs,  s’en  approche.  Ils  sont  déjù 
éveillés  et  remuants.  Deux  heures  après  avoir 
vu  le  jour,  ils  vont  prendre  leur  premier  hain. 

—  Gomme  la  mère  est  presque  toujours 
dans  l’eau,  je  pense  qu’elle  en  sort  pour 
leur  donner  à  téter  ? 

—  C’est  inutile  et  la  Nature  a  prévu  le  cas. 
Elle  a  pl.acé  les  mamelles  sur  le  dos  du  ragon¬ 
din.  'On  en  voit  quatre  ou  cinq  de  chaque 
côté,  à  six  ou  sept  centimètres  de  la  colonne 
vertébrale. 

—  Voilà  qui  n’est  pas  banal  ! 

—  C’est  amusant  de  voir  les  petits  farfouil¬ 
ler  dans  la  fourrure  pour  trouver  les  petits 
tétons,  car  jé  dois  vous  avouer  qu’ils  ne  sont 
pas  très  gros  et  les  mamelles  ne  présentent 
aucune  saillie. 

—  .Dans  ce  cas,  le  lait  ne  doit  pas  être 
abondant. 

—  Certainement'  non,  mais  comme  les  pe¬ 
tits  grignotent  dès  le  premier  jour  des  her¬ 
bes  et  des  racines,  le  lait  n’est,  semble-t-il, 
qu’un  appoint.  J’ai  eu  des  petits  qui  se  sont 
échappés  à  trois  semaines  et  qui  se  sont  par¬ 
faitement  développés. 

—  Je  voudrais  bien  voir  votre  élevage,  cai 
tout  de  cet  animal  est  extraordinaire. 

—  Je  suis  à  votre  entière  disposition  si  vous 
voulez  venir  faire  un  tour  en  Sologne.  Vous 
pouvez  même  y  apporter  votre  fusil,  si  vous 
êtes  chasseur,  ou  vos  gaules,  si  vous  êtes  un 
fervent  de  la  pêche  à  la  ligne. 

—  Je  crois  que  j’irai  un  jour  vous  rendre 
visite. 

—  En  attendant,  vous  pouvez  voir  ceux  que 
j’ai  offerts  au  Jardin  des  Plantes.  Ils  vivent 
dans  un  enclos  réservé  aux  castors.  Ces  der¬ 
niers  n’ont  pas  encore  pu  supporter  la  cap¬ 
tivité  à  Paris,  tandis  que  le  ragondin  ou  cas¬ 
tor  des  marais,  supporte  l’emplacement  le 
plus  étroit. 

—  En  avez-vous  beaucoup  ? 

—  J’en  ai  fait  venir  à  l’origine  soixante- 
cinq  de  l’Amérique  du  Sud,  je  -devrais  en 
avoir  plusieurs  centaines.  Fort  heureusement 
ma  reproduction  s’écoule  au  fur,  cl  à  mesure, 
car  beaucoup  de  gens  s’y,  intéressent  pour  la 
fourrure,  le  faucardement  ou  la  chasse. 

.  —  Je  connais  depuis  longtemps  vos  tra¬ 
vaux  en  oto-rhino-laryngologie  et  particuliè¬ 
rement  en  rééducation  auditive,  je  serais 
fort  étonné  si  vous  ne  découvriez  pas  encore 
quelque  propriété  à  vos  ragondins. 

—  Tenez,  essayez  de  rompre  ce  fil  qui  res¬ 
semble  à  du  crin  de  Florence. 

—  Merci,  il  me  cisaille  les  doigts  sans  se 
rompre. 

—  C’est  un  tendon  d’une  queue  de  ragon¬ 
din.  A  votre  service  si  vous  avez  un  jour  une 
appendicite  à  vous  faire  opérer.  » 

Je  me  promets  bien  d’aller  visiter  un  jour 
prochain  la  ménagerie  de  ragondins  du 
docteur  Albert^  Maurice. 
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Avis:  Dans  la  Sciatique  notamment  la  douleur  cesse  entre  la  3- et  6?injection. 


i  LE  MONDE  MÉDICAL  I 

Naissance 

—  Le  docteur  Henri  Oberthur  et  Mmt,  née 
Carlioz,  sont  heureux  de  faire  part  de  la  nais- 
a  suce  de  leur  fils  'Régis.  7  janvier. 

Fiançailles 

—  Nous  apprenons  'les  fiançailles  (le  M* 
Jacqueline  Morancé,  fille  de  l’éditeur,  avec 
le  docteur  Edouard  Delavenne,  fils  du  conseil¬ 
ler  municipal  de  'Paris. 

Nécrologies 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  du 
docteur  Charles  Simon,  professeur  honorai¬ 
re  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims,  décédé  à 
Reims,  le  i3  janvier  ig33,  rue  du  Cadran- 
Saint-Pierre,  1 4 .  De  la  part  de  Mme  Charles 
Simon,  son  épouse  ;  de  MM.  Robert  et  Pierre 
Simon,  ses  fils,  et  de  toute  la  famille.  1 

—  Le  lieutenant  Maurice  des  Lions  ;  le 
lieutenant  Norbert  des  Lions  ;  le  médecin 
lieutenant  et  Mme  J.  Arnaud  et  leur  fille  ;  le 
médecin  capitaine  et  Mme  Minier  et  leurs 
filles,  et  leur  famiille  ont  la  douleur  de  yous 
faire  part  du  décès  de  Mrae  des  Lions,  née 
Marie  du  Chouchet,  veuve  du  chef  di’escadron 
des  Lions. 


La  nouvelle  réglementation  des  assistants 
de  chirurgie 

Tout  chirurgien  ou  accoucheur  chef  de  ser 
l’exclusion  des  chefs  des  services  de  clinique  obsté¬ 
tricale  de  la  clinique  Tarnier  et  de  l’hôpital  de  ' 
Pitié,  .peut  demander  l’adjonction  d’un  assista 
au  cadre  du  .personnel  médical  de  son  service  ;  < 
assistant  doit  être  choisi  parmi  les  chirurgiens  ■„ 
les  accoucheurs  des  hôpitaux  ou,  à  défaut,  parmi 
les  candidats  admissibles  définitifs  an  concours  ' 
chirurgien  des  hôpitaux,  ou  en  ce  qui  concerne 
services  de  maternité  parmi  les  docteurs  en  mé 
cine,  anciens  internes  des  hôpitaux,  justifiant  d'i 
admissibilité  au  concours  d’accoucheur  des  liôpi- 

L’assistant  est  nommé  pour  un  an  à  compter  du 
îr  janvier,  par  le  Directeur  général  de  l'Adminis¬ 
tration  sur  la  proposition  du  chef  de  service  et 
peut  être  réinvesti  dans  les  mêmes  formes  pour  des 
périodes  successives  de  même  durée. 

Dans  le  cas  où  les  chefs  de  service  de  chirurgie 
qui  désireront  s’adjoindre  un  assistant  11e  formu¬ 
leraient  aucune  proposition  les  places  ainsi  vac 
tes  seront  mises  aü  choix  des  chirurgiens  des  h< 
taux  et  des  candidats  admissibles  définitifs  au  c 
ours  de  chirurgien  des  hôpitaux. 

L’assistant  supplée  le  chef  de  service  dans 
fonctions  ;  il  assure  son  remplacement  pendant 
absences  et  notamment  pendant  la  période  des  c 
gés  annuels. 

En  cas  de  maladie  de  longue  durée  ou  de  dé 
survenant  après  le  1er  janvier,  l’assistant  assurer» 
la  direction  du  service  jusqu’à  la  date  des  prochai- 
mutations  annuelles,  sans  que  ce  service  soit 
au  choix  des  chirurgiens  ou  des  accoucheurs 
affectés  au  service  des  remplacements. 

Les  fonctions  de  chirurgien  assistant  de  . . 

sont  incompatibles  avec  celles  de  chirurgien  de  la 
consultation. 

Les  assistants  de  chirurgie  maintenus  en  fou 
tions  exceptionnellement  et  sur  leur  demande  i 
delà  de  la  date  à  laquelle  ils  auraient  pu  norm 
lement  être  titularisés  comme  chefs  de  service  so: 
dispensés  des  obligations  particulières  imposées  ai 
chirurgiens  des  hôpitaux  par  les  articles  43  à  4S 
82  et  83  du .  Règlement  sur  le  Service  de  Santé.  I 
peuvent  être  désignés  comme  membres  des  jnr; 
des  concours  dans  les  mêmes  conditions  que  I 
chefs  de  service.  S’ils  renoncent  à  leurs  fonctioi 
ils  .prendront  rang  sur  la  liste  d’ancienneté  en  vi 
des  mutations  annuelles  des  chefs  de'  service  immé¬ 
diatement  après  le  dernier  chirurgien  ou 
cheur  des  hôpitaux  titularisé  comme  chef 

Les  assistants  reçoivent  une  indemnité  ai 


Bal  de  la  Médecine  française 

Le  7°  -bal  de  La  (Médecine  Française  aura  'lien 
le  lundi  gras,  37  février  1933,  sous  le  haut  pi-! 
tronagie  de  M.  le  président  de  la  Réputoligus, 
dans  les  salons  de  l'Hôtel  Continental.  | 

A  32  li..  15,  .soirée  artistique,  avec  le  -cor 
cours  de  iMllB  Oilga  Soutzo,  1™  danseuse  # 
l'Opéra  :  -M"0  Dolorès  de  Si-lvéra,  de  l'Ctoé» 
Comique  ;  M.  Claude  Got,  de  l’Opér,a-EomM 
du  chansonnier  Georges  Gheipfer  ;  .de  M.  Moj- 
seenJso»  de  l’Opéra  russe  ;  du  -chef  indien  "* 
komon  ;  des  chœurs  alsaciens. 

A  minuit  30,  souper  par  'petites  tables,  servi 
par  des  jeunes  filles  du  monde  médical,  sois 
la  .direction  du  docteur  Edouard  de  iPomiàM 
et  de  Mmo  Henri  iLabbé. 

Orchestre  jazz  (Maurice  Maire  ;  g 

Orchestre  des  14  virtuoses  russes  .dh  Prado. 

Prix  des  cartes  :  Soirée  artistique  et  bal, 
60  francs  ;  .Bal  .seulement,  30  francs  ;  Souper, 
65  francs,  avec  champagne. 

La  conférence  mensuelle  de  iTIMon  Fédéra¬ 
tive  ides  Officiers  de  réserve  aura  lieu  excep¬ 
tionnellement  le  27  .février,  au  .lieu  du  20. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la 
Société  F.  E.  M.,  35,  rue  du  CherctarMidi, 
Paris  (6e). 
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M.  Paul-Boncour  déclara  que  son  but 
était  de  réformer  l’Etat  selon  les  direc¬ 
tives  qu’il  plaça  dans  sa  thèse  de  docto¬ 
rat  en  droit.  Cela  prouve  que  M.  Paul- 
Boncour  ne  pense  pas  autrement  à  soi¬ 
xante  ans  qu’il  ne  pensait  à  vingt  et 
quelques  printemps.  La  sévère  expé- 
riènee  de  la  vie  n’a  donc  été  d’aucun 
enseignement  pour  lui.  C’est  grand 
dommage  pour  un  homme  d’Etat... 


On  parle  souvent  d’  «  un  prélèvement 
sur  le  capital  »,  mais  le  public  ne  con¬ 
naît  guère  la  valeur  exacte  de  ces  ter¬ 
mes.  Voici  ce  que  serait  cette  confisca¬ 
tion  qui  fut  suggérée  à  M.  Chéron  com¬ 
me  moyen  infaillible  de  sauver  la 


ta  fortune  privée  de  la  France,  que  l’on  peut 
estimer,  même  actuellement,  malgré  les  déprécia¬ 
tions  çiu’elle  a  pu  subir  depjuis  trois  ans,  à  envi¬ 
ron  1.500  milliards  de  francs,  est  prise,  écrit  M.  P. 
tthio,  dans  le  «  Cri  du  Jour  »,  comme  assiette  de 
l’impôt.  Cette  évaluation  est  purement  théorique, 
bien  entendu,  mais,  en  admettant  'qu'elle  repré¬ 
sente  la  réalité,  il  faut  fixer,  avant  tout,  le  taux 


tons  %. 

l’Etat,  par  conséquent,  se  .déclare,  par  la  loi, 
maître  et  .propriétaire  du  '  quart  de  la  fortune 
privée  et,  naturellement,  exige  des  possesseurs 
quïls  lui  remettent  un  titre  de  propriété  pour 
la  part  qui  lui  revient.  Vingt-cinq  pour  cent  de 
quinze  cents  milliards,  cela  fait  400  milliards  envi¬ 
ron.  Une  fois  arrêté  qu’il  est  propriétaire  de  ces 
W  milliards,  l’Etat  demande  aux  contribuables  de 
les  lui  verser  en  un  nombre  d’  annuités  déterminées. 
Mettons  10  ans,  c’est-à-dire  40  milliards  par  an. 

On  abandonnerait  l’impôt  sur  le  revenu,  l'impôt 
sur  le  chiffre  d’affaires,  sur  les  .bénéfices  commer¬ 
ciaux,  l'impôt  foncier  et  autres  taxes,  directes  par 
nature,  mais  devenues,  en  quelque  sorte,  indirectes 
par  le  caractère  aléatoire  et  variable  qu’elles  revê¬ 
tent  fatalement  pendant  les  périodes  de  difficultés 


Vous  le  voyez  c’est  simple  comme 
tout,  il  ne  s’agissait  que  d’y  penser. 

Pendant  dix  ans,  plus  d’impôts  ;  ce 
sera  l’âge  d’or.  Au  terme  de  cette  pé¬ 
riode  on  recommencera.  Il  arrivera  un 
temps  où  le  quart  de  zéro  ne  permettra 
plus  aucune  confiscation.  Oui  mais,  alors, 
la  propriété  individuelle  aura  complète¬ 
ment  disparu  pour  être  étatisée. 

L’impôt  dont  on  nous  menace  consti¬ 
tue  donc  la  première  étape  vers  le  col¬ 
lectivisme  intégral.  Je  souhaite,  sans 
pouvoir  certifier  que  mon  vœu  sera 
exaucé,  que  vous  puissiez  dire  à  temps 
que  cette  sauce,  à  laquelle  on  se  promet 
de  vous  manger,  n’est  pas  de  votre 
goût. 

L’Administration  des  Contributions  di¬ 
rectes  possède  un  volumineux  dossier 
où  se  trouvent  signalées  les  inégalités  et 
les  hérésies  fiscales  qu’il  suffirait  de  faire 
disparaître  pour  équilibrer  le  budget 
sans  mesures  draconiennes,  injustes  et 
vexatoires.  Mais  les  milieux  politiques 
ne  veulent  rien  connaître  de  ce  dossier, 
car  il  s’agit  avant  tout  de  ne  pas  heurter 
la  «  masse  électorale  ». 

Je  veux  parler  de  la  population  agrai¬ 
re  qui  ne  veut  pas  partager  avec  le  com¬ 
merce  et  l’industrie  les  impôts  qui  écra¬ 
sent  aujourd’hui  et  qui  ruineront  com¬ 
plètement  demain  ces  branches  de  la  vie 
active,  tout  aussi  dignes  d’intérêt  pour¬ 
tant  que  l’exploitation  du  sol. 


On  a  reçu  tous  les  groupements  de 
payés,  mais  on  n’a  pas  demandé  l’avis 
des  payants.  Bah  !  ils  payeront  ;  c’est 
certain,  car  la  grève  de  l’impôt  est  un 
mythe.  Mais  l’impôt  peut  se  faire  dif¬ 
ficile.  L’impôt  tue  l’impôt  par  le  mal- 
uiusiaiHsme  economique  qu’il  provoque. 
Alors  comment  fera-t-on  pour  satisfaire 
l’appétit  insatiable  des  payés  ? 


On  a  voulu  diminuer  quelque  peu  le 
traitement  des  payés.  Pour  satisfaire  au 
goût  du  nivellement  démagogique,  on  ne 
s’est  attaqué  qu’aux  traitements  élevés. 
Encore  un  effort  et  l’ingénieur  des  Ponts 
et  Chaussées  ne  sera  pas  payé  davantage 

E’un  cantonnier.  Et  on  prétend  que  la 
mocratie  favorisé  les  élites... 


Tout  le  monde  rentier  à  55  ans  !  Ainsi 
le  veut  l’esprit  nouveau  qui  réclame, 
ici-bas,  le  paradis  pour  tous.  De  ce  para¬ 
dis,  mon  cher  confrère,  nous  sommes 
exclus.  Il  vaut  mieux  être  garde-barrière 
lue  médecin. 


Il  vaut  mieux  encore  être  clown  que 
médecin.  Car  Grok  s’exhibe  en  ce  mo¬ 
ment  au  Cirque  d’Hiver  pour  un  mini¬ 
mum  de  10.000  francs  par  soirée.  Il 
demeure  une  heure  en  piste  et  depuis 
des  années  il  effectue  exactement  les 
mêmes  grimaces  et  il  débite  les  mêmes 
fadaises.  Il  est  de  bon  ton  de  s’en  ébau- 
dir,  mais,  en  réalité,  ce  Suisse  n’a  fait 
que  construire  une  petite  horloge  qu’il 
fait  marcher  devant  les  badauds  pour 
10.000  fraiibs  l’heure. 

Par  contre,  le  chirurgien  sauve  la  vie 
de  ses  malades  par  des  laparotomies  que 
des  juges  hargneux  tarifent  mille  francs 
à  peine. 


Tous  les  pays  qui  ont  fait  assaut  de 
démagogie  —  l’Allemagne,  l’Angleterre, 
les  Etats-Unis  —  se  sont  trouvés  à  la 
veille  de  la  faillite.  La  France  n’a  tiré 
aucun  enseignement  ni  de  leurs  fautes, 
ni  de  leur  rétablissement.  L’Angleterre, 
par  un  vigoureux  coup  de  barre  a  sauvé 
son  pavillon  ;  F  Allemagne  déchargée  de 
ses  dettes  est  en  train  de  reconquérir 
son  prestige.  La  France,  pendant  ce 
temps,  s’enlise  tête  baissée.  La  France, 
dit-on,  est  le  pays  des  miracles.  Mais  si 
le  miracle  ne  se  produisait  pas  ? 

J.  CRINON. 


LÉGION  D’HONNEUR 


NOMINATIONS 
Au  grade  d’officier 

M.  Julljiand  (intrus-Eugène) ,  docteur  en 
médecine,  conseiller  général  de  la  Savoie, 
maire  de  Chambéry. 

Chevalier  du  3  janvier  igaô. 

Services  civils  :  s3  ans. 

Services  militaires  :  temps  de  paix,  i  an  ; 
temps  de  guerre,  5  ans. 

M.  le  docteur  Tomey  (Albert),  conseiller 
général  de  l'Aude,  maire  de  Carcassonne. 

Chevalier  du  icr  septembre  1923. 

3o  ans  de  fonctions  électives  et  de  pratique 
professionnelle. 

Husson  (Albert- Laurent- Charles) ,  médecin 
chef  de  la  prothèse  oculaire  et  auriculaire  du 
centre  d’appareillage  du  G.  M.  P. 

Chevalier  de  juillet  .1917. 

Au  grade  de  chevalier 

MM. 

Le  docteur  Montalègre  (Mathieu),  conseil¬ 
ler  général  de  la  Haute-Garonne. 

20  ans  de  fonctions  électives  et  de  services 
militaires. 

Foucart  (Pierre-Georges-René),  médecin  ex¬ 
pert  à  la  commission  consultative  du  minis¬ 
tère  des  Pensions  5.o  ans  de  pratique  profes- 
sionelle  et  services  militaires. 

Aimé  (Paul-Marie- Auguste),  médecin  radio¬ 
logue  des  hôpitaux  de  Paris  ;  35  ans  de  ser¬ 
vices  militaires  et  de  pratique  médicale  et 
hospitalière  distinguée. 

Chaussegros  (Paul-Lucien),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Digne  (Basses-Alpes)  ;  28  ans  de  ser¬ 
vices  militaires,  de  pratique  médicale  et  de 
collaboration  aux  organismes  d’hygiène  et 
d’assistance. 

Daubois  (David- Joseph),  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Valence  (Drôme)  ;  47  ans  de  services 
militaires,  de  pratique  professionnelle  et  de 
collaboartion  .aux  organismes  dl’hygiène  et 
d’assistance. 

Freysselinard  (Léonard),  docteur  en  méde¬ 
cine.  Pharmacien  à  Paris  ;  47  ans  de  services 
militaires  et  de  pratique  professionnelle. 

Gentin  (Charles-Alexis),  docteur  èn  médeci¬ 
ne  à  Longwy  (Meurthe-et-Moselle)  ;  3g  ans 
de  pratique  professionnelle  et  de  collaboration 
aux  organismes  d’assistance. 

Hutinel  (Jean),,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  Médecin  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ;  27  ans  de  services  militaires 
et  civils  et  de  pratique  hospitalière  distinguée. 

Taburet  (Fernand-Gustave),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Paris  ;  5o  ans  de  services  civils  et  de 
pratique  médicale  et  hospitalière. 


Pourquoi  ne  vous  abonnez-vous 
pas  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL? 

Ce  journal  vous  intéresse  puisque 
vous  nous  écrivez  chaque  jour  pour 
rectifier  votre  adresse  au  sujet  des 
numéros  de  propagande  qui  vous 
sont  envoyés. 


Une  semaine  à  forfait 
aux  centres  de  sports  d'hiver 

Offerte  aux  Lecteurs  de 

l'INFORMATEUR  MÉDICAL 

SUISSE  :  Saint-Moritz  :  1.600  fr.  — 
Adelboden  :  1.300  fr.  —  Wengen  : 
1.360  fr.  —  Arosa  :  1.450  fr.  —  En- 
gelberg  :  1.350  fr.  —  Montana-Ver- 
mala  :  1.260  fr. 

AUTRICHE  :  Saint-  Anton-h/-Arl- 
BERG  :  1.400  fr.  —  ZüRS-a-/ARLBERG  : 
1.350  francs. 

ITALIE  :  SestriÈres  (par  Modane- 
Oulx)  :  A.,  900  fr.  —  B.,  1.350  fr. 
Départ  tous  les  samedis  matin,  re¬ 
tour  à  Paris  tous  les  dimanches  soir,  à 
l’exception  de  Sestrières,  où  le  départ 
a  lieu  le  vendredi  soir  et  le  retour  à 
Paris  le  lundi  matin. 

Les  prix  indiqués  comprennent  le 
voyage  en  2e  classe  aller  et  retour,  l’hô¬ 
tel,  la  pension,  service  et  toutes  taxes. 
Départ  de  la  Province  sur  demande. 
Pour  tous  renseignements  s’adresser 

CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS  C° 
1,  rue  Godot-de-Mauroy,  Paris  (9e) 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  detaConstipation 

AFFECTIONS  d«  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


Laboratoires  du  D’  ni.  LEPRINCE 

ue  do  la  Tour.  PARIS  (I6-)  et  tout..  Ph.rmtci». 
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Trousse  de  prophylaxie  anti-vénérienne  e,'aE\  or's'4 
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pkMALADIK  VEHSRlIiÜÜïl 


Danj-  fourej  le J  bonnes  pharmacies 
Echant  .4-0  fi uc  d'tnghien .  PazLs  ■ 
Lab'Z*  MARCHAND  StUROY.  Amiens 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 
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ETHER  PHENYL  CINCHONIQUE  -  PIPERAZINE 
H ÉXAM ÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 


A  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 
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ARTHRITISME 

Df  L.BELIÈRES-19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


La  valeur  nutritive  des  œufs,  —  L’assem¬ 
blée  vote  un  amendement  de  M.  Hayem, 
aux  conclusions  de  M.  Lesné,  rappor¬ 
teur. 

Voici  'quels  sont  les  termes  de  cet  amen¬ 
dement  : 

«  L’Académie  de  médecine,  considérant  que 
la  valeur  nutritive  des  œufs  est  ■incontesta¬ 
ble,  que  les  médecins  traitants-  sont  seuils 
qualifiés  pour  .prescrire  les  œufs  dans  le  ré¬ 
gime  des  malades,  des  enfants  et  des  vieil¬ 
lards,  estime  qu’il  n’est  ipas  utile  de  répon¬ 
dre  à  la  question  qui  lui  a  été  posée  pair  le 
président  de  la  .Société  Centrale  d’Avicul- 
ture.  » 

M.  Roux  présente  une  note  de  M.  Haba- 
bousala,  sur  l’action  de  la  mélitine 
administrée  par  voie  buccale,  sur  la  fiè¬ 
vre  ondulante. 

L’auteur  rapporte  les  essais  thérapeutiques 
qu’il  a  entrepris  sur  un  cas  de  méMto- 
co'ocie  en  évolution.  Il  a  obtenu  par  cette 
méthode,  et  à  plus  de  trois  .mois  de  recul, 
douze  guérisons  définitives,  sans  rechutes. 

Après  avoir  détachée  l’histoire  clinique  de 
ces  malades  et  rappelé  d’autre  part  qu’on 
peut  substituer  sans  inconvénient  «  l’abor- 
tine  »  à  la  mélitine,  l’auteur  précise  s’a  mé- 
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thode.  Elie  consiste  à  faire  absorber:  chaque 
matin,  à  jeun,  J  .centimètre  cube  de  méli- 
tine  ou  d’abortinie  dans  un  peu  d’eau.  Dans 
les'  cas  graves  on  peut  .aller  jusqu%  1  cc.  ; 
ceci  pendant  huit  à  dix  jours. 


Il  existe,  dit  l’auteur,  deux  formes  clini¬ 
ques  de  brucelloses  :  des  formes  bénignes 
et  des  formes,  traînante®,  ces  dernières  étant 
dues  aux  infections  secondaires  qu’on  .peut 
rendre  responsables  des  formes  graves  de 
la  maladie  et  de  ses  complications. 

Il  y  a  donc  intérêt  .à  pratiquer  ttiémocul 
tare  du  sang  des  sujets  atteints  sur  diflé- 
rents  milieux  'aérobies  ou  anaérobies.  Ainsi 
.pourra-t-on  étire  renseigné  sur  les  espèces  pa¬ 
thogènes  asociées  .aux  brucelles  et  expli¬ 
quant  le  .polymorphisme  clinique  djaplusdel 
60  %  des  cas  actuels. 


M.  Nattan  Larrier  étudie  l’anaphylaxie 
congénitale  et  ses  conditions. 

L’animal,  comme  l’enfant,  peut  naître  en 
état  d’anaphylaxie  et  le  demeure  pendent 
longtemps  .sinon  pendant  toute  sa  vie  : 
ainsi  s’expliquent  certains  accidents  de:  la 
première  et  de  la  seconde  enfance.  L'ana¬ 
phylaxie  congénitale  est  en  relation  avec 
une  modification  die  la  perméabilité  du  pla¬ 
centa  qui  cesse  de  s’opposer  au  passage  des 
substances  qu’il  arrête  à  l’état  normal.  Le 
trouble  du  fonctionnement  de  l’organe  peut:, 
être  déterminé  par  de  multiples  facteurs,  par  ! 
certaines  substances  alimentaires  qui  sont 
ingérées  en  excès  par  la  mère  ou  par  cer¬ 
tains  produits  thérapeutiques  qui  lui  sont-' 
administrés.  Elle  peut  dépendre  également, 
de  la  présence  de  sels  biliaires  dans  te  sé¬ 
rum  maternel.  Quelques  états  pathologiques 
de  la  mère,  la  diète  à  laquelle  elle  est  sou¬ 
mise  pendant  la  .grossesse,  les  médicaments^ 
qui  lui  sont  alors  donnés  parviennent  donc: 
à  modifier  d’une  manière  permanente  1&  sen-V 
sibiilité  anaphylactique  de  l’enfant. 

M.  A.  Lemierre  cite  un  cas  du  rouget  du 
mouton  à  l’homme  et  montre  la  valeur 
diagnostique  de  l’intradermoréaction. 

.L’.aïuteur  rapporte  le  cas  d'un  boucher  qui 
s'étant  piqué  dans  l’ espace  interdigital  entre 
le  médius  et  l’index,  avec  un  os  de  moutoii/t 
vit  apparaître,  en  même  temps  éue  -qfes 
.phénomènes  .périeis  une  pldyetène  localisée 
à  oet  endroit.  .  , 

La  guérison  se  fit  complète  en  quatre 
jours.  M.ais  .chez  ce  malade  i’intradenmo- 
réaction  de  1/10  de  cc.  d’autogène  obtenu. par 
le  .procédé  de  Beeredke  et  dilué  au  ,1/3  a 
produit  au  bout  de  vingt-quatre  heures  un 
.placard  érythémateux  avec  .papule  centrale 
eechymotique  alors  qu’aucune  réaction  me  sej 
.produisait  chez  les  témoins.  La  réaction  de 
fixation  demeura  négative. 

L’auteur  estime  que  ce  fait  constitue  le 
■premier  exemple  scientifique  établi  en  France 
de  transmission  directe  du  rouget  du  mou¬ 
ton  à  l’homme  et  'insiste  sur  l'intérêt,  {Ml 
le  diagnostic,  de  l’intradermo-réaction.  ,  ij® 


M.  Bethoux  apporte  dix  observations 
anatomocliniques  d’albuminerie  massive 
chez  des  tuberculeux  pulmonaires  clini¬ 
ques. 

Après  avoir  détaillé  rhistoire  .clinique  de 
ses.  malades  et  rappelé  les  travaux  de  Lan- 
douzy  puis  de  Léon  Bernard  sur  les  néphrites 
des  .tuberculeux,  M.  Bethoux  conclut  que 
r.ailbumdnurie  massive  .survenue  au  cours  de 
tuberculoses  pulmonaires  chroniques  ulcéro- 
caséeuses  doit  être  .considérée  comme  'IggjB 
sultanie  d’un  trouble  profond  de  l'organis¬ 
me,  qui  retentit  rapidement  sur  les  viscères 
en  général  et  sur  le  rein  en  particulier,  pou¬ 
vant  .créer  .à  ce  niveau  tr-ois  .types  de  né¬ 
phropathies  .chroniques,  .rarement  pures,  (plus 
souVent  associées  à  des  degrés  divers  etva- 
riablles  : 

La  néphrite,  d’abord  épithéliale,  puis,  in¬ 
terstitielle,  néphrite  mixte,  subaiguë  et  mê¬ 
me  chronique,  néphrite  non  folliculaire  A 
.  type  inflammato  ir  e . 

L’amylose  rénale  ou  néphrose  amyloïde.  . 
La  lipoïdose  rénale  ou  néphrose  lipoïdique. 
La  première  .affection,  locale,  rénale,  sur¬ 
venant  en  .premier  lieu  est  d’ordre  intan- 
matoire,  -elle  rentre  dans  le  cadre  des  fuber-. 
culoses  non  folliculaires. 

Les  deux  autres  affections,  générales, .extra- 
rénales,  surviennent  plus  tardivement,  lésant 
secondairement  les  vd&cères,  le  rein  en  par¬ 
ticulier,  -où  les  lésions  inflammatoires  pim! 
tives  'semblent  préparer  leur  action.  Elles 
peuvent  d’ailleurs  s’observer  dans. -d’autres 
états  .pathologiques  .que  la  tuberailbsé'|| 
Une  remarque  nous  reste  à  faire  au  sujet 
de  nos  malades  :  toutes,  sauf  une  (obs.  III) 
avaient  reçu  des  injections  intraveineuses.’ de \ 
thiosulfate  double  et  de  sodium.  On  peut  se 
demander  si  oet  .élément  exogène  surajouté 
n’est  pas  intervenu  dans  le  dé  terminisme, des 
néphropathies  ?  11  existe  quelques,  observa¬ 
tions  de  néphropathies  .consécutives  à  ia 
chrysothérapie,  en  particulier  Cordiér,  Croi- 
zet  .et  Griffon  en  ont  rapporté  une  en  192-9. 

Etant  donné  la  grande  diffusion-  actuelle 
de  l’auro thérapie  chez  les  tuberculeux,  T, ave- . 
nia*  seul  pourra  nous  renseigner’  exactement  j 
à  cet  égard. 


L 'Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 
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LE  LIVRE  DU  JOUR 


LA  PRINCESSE  P  AL  A  TI  NE, 

^  Par  Paul  REBOUX  ^ 


y 


i 

% 


ï 

a 


du 


ai¬ 


de 

m- 

ue 

de 

ré- 

is- 


al¬ 

lé- 


J’avoue  sans  honte  que  je  ne  lis  guère 
les  livres  qui  sont  annoncés  quotidiennement 
à  son  de  trompe  comme  des  chefs-d’œuvre 
inégalés.  J’ai  été  tellement  déçu  en  achetant 
de  ces  romans'  «  lancés  »  comme  des  potions 
vermifuges  que  je  me  méfie  à  présent,  lors¬ 
qu’on  m’exhorte  à  faire  trêve  d’ostracisme 
pour  quelque  ouvrage  nouveau,  si  incontes¬ 
té  que  puisse  être  le  mérite  de  son  auteur. 
J’ai  plaisir  à  reconnaître  que  cette  méfiance 
peut  être  mal  fondée.  Et  j’en  apporte  la 
preuve  dans  l’inestimable  plaisir  que  m’a 
procuré  la  lecture  de  la  plaquette  que  les  La¬ 
boratoires  Deglaude  viennent  de  publier  et 
'  dans  laquelle  se  trouve  ibrossé,  par  Paul  Re¬ 
loux,  un  portrait  magistral  de  la  princesse 
Elisabeth-Charlotte,  épouse  du  duc  d’Orléans, 
plus  connue  sous  le  nom  de  princesse  Pala¬ 
tine. 

Ce  fut,  au  Grand  Siècle,  une  singulière 
ligure  que  celle  de  cette  princesse  sans  élé¬ 
gance  de  forme  ni  de  verbe,  dont  l’intelli¬ 
gence  était  vive  pourtant  et  qui,  malgré  son 
dédain  de  l’hypocrite  courtoisie  —  et  peuj- 
;  être  à  cause  de  cela  —  sut  s’attirer  la  sym¬ 
pathie  du  grand  Roi. 

Fille  de  Charles-Louis,  électeur  Palatin,  la 
princesse  Elisabeth-Charlotte  avait  eu  une 
enfance  de  garçon  manqué.  Nourrie  «  solide¬ 
ment  de  bière,  de  choucroute  et  de  charcute¬ 
rie  »,  elle  avait  pris  à  la  cour  de  Hanovre 
«  le  goût  des  mots  sales,  des  histoires  de 
chaise  percée  et  des  obscénités  ».  Elle  avait 
fait  de  Rabelais  son  livre  de  chevet  au  point 
d’en  dire  de  mémoire  les  passages  les  plus 
truculents. 

Lorsque  trépassa  Henriette  d’Angleterre, 
épouse  de  Monsieur  le  'duc  d’Orléans  et  frère  de 
Louis  XIV,  on  décida  de  remarier  Monsieur, 
avec  la  jeune  princesse  bavaroise,  pour  sauve¬ 
garder  les  droits  de  la  Maison  de  France  sur 
la  Bavière. 

Aucune  mésalliance  physique  ne  fut  jamais 
supérieure  à  cette  union  de  deux  êtres  aussi 
dissemblables. 

«  Hffllrmcesse  avait  dix-neuf  ans.  Elle  était 
laide,  courtaude,  robuste.  Elle  avait  les  joues 
,  bombées  et  le  nez  rond'.  Bien  d’aplomb  sur 
ses  larges  pieds,  elle  tendait  à  son  fiancé  une 
main  de  gendarme,  en  souriant  d’un,  sourire 
qui  semblait  agrandir  encore  sa  bouche  char¬ 
nue  et  rapetisser  ses  yeux  enfoncés,  couleur 
d’eau  de  savon. 

»  Devant  cette  vieirge,  pareille  à  une  carica¬ 
ture  des  divinités  guerrières  de  la  mytholo¬ 
gie  germanique,  se  tenait  Monsieur,  minus¬ 
cule,  ventru,  paré  de  bagues,  de  bracelets  et 
de  pierreries.  Il  portait  une  longue  penruque 
étalée  sur  ses  épaules,  des  rubans  partout  où 
l’on  en  pouvait  mettre.  Pour  rehausser  sa 
taille,  ses  tàlons  étaient  si  hauts  qu’il  sem- 
f;blait  monté  sur  des  échasses.  Il  câlinait  du 
regard,  la  bouche  en  cerise,  agitant  du  bout 
des  doigts  un  mouchoir  imprégné  d’eau  de 
senteur.  » 

Malgré  tout,  lie  ménage  ne  fut  pas 
mauvais  et,  par  son  mépris  de  toute  ambi¬ 
tion,  la  jeune  princesse  sut  s’attirer  plus  de 
[  sympathies  que  de  rivalités  à  la  cour  où  •ré¬ 
gnaient,  dans  un  affreux  mélange,  l’étiquette 
et  l’intrigue. 

«  Tout  son  plaisir  était  d’aller  à  la  chasse,  de 
,  fe  promener  dans  les  bois  pour  sa  santé,  de 
raconter  des  histoires  gaillardes,  parce  que 
le  rire  est  salutaire,  de  manger  des  pâtisse- 
j?  ries,  de  boire  de  'grands  coups  de  vin  rouge 
ou  de  bière,  puis  de  repartir  encore  dans  le 
parc,  avec  ses  chiens,  mouillant  ses  souliers  à 
ta  rosée,  déchirant  ses  jupes  aux  ronces,  dé¬ 
rangeant  sa  coiffure  en  passant  sous  les  bran¬ 
ches.  Elle  était  toujours  ajustée  de  travers. 
C'est  en  vain  que  ses  femmes  s’évertuaient 
[  pour  la.  remettre  en  bon  état.  Quand  elle 
était  coiffée  droit,  on  venait  lui  faire  des 
I  compliments.  Mais  c’était  chose  rare. 

L’enfant  qui  naquit  de  cette  mère  épicu¬ 
rienne  et  d’un  père  au  raffinement  morbide 
ne  pouvait  être  qu’un  curieux  rejeton  dont 
l’hérédité  fait  comprendre  le  libertinage  et  le 
cynisme  du  Régent. 

la  princesse  Palatine  sut  se  faire  tenir  en 
i  «lime  malgré  l'autoritarisme  de  Mme  de 
,  Maintenon  qu’elle  appelait  «  vieille  guenip- 
Pe »,  ou  bien  encore  «  vieille  ordure  ».  Aussi, 
^  la  «mort  du  Roi,  indiqua-t-elle  à  son  fils  la 
[  ^clique  là  prendre  pour  évincer  du  conseil 
régence  le  duc  du  Maine  qu’à  l’instigation 
le  M“s  de  Maintenon,  Louis  XIV  avait  dési- 
|  fté  pour  partager  avec  Philippe-  d’Orléans 
•autorité  dont  ne  pouvait  disposer  un  roi 
l  Want. 

Le  8  décembre  1722,  au  retour  du  sacre  de 
•nuis  XV,  à  Reims,  elle  tomba  malade,  mais 


-  I  ;(j)  Edité  par  les  Laboratoires  Deglaude, 
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avant  que  la  'mort  ne  la  prit  à  la  dérobée  — 
car  elle  s’éteignit  sans  souffrance  et  sans  que 
personne  ne  s’en  aperçut  —  elle  fut  veillée 
avec  affection  par  son  fils  le  Régent  et  elle 
eut  la  joie  de  voir-  le  Roi  lui  rendre  un  public 
hommage  par  la  visite  qu’il  lui  fit. 

La  biographie  de  la  princesse  palatine,  mal¬ 
gré  l’archaïsme  pittoresque  de  son  cours,  eût 
pu  paraître  au  lecteur  quelque  peu  mono¬ 
tone  si  l’auteur  n’eût  voulu  saisir  l’occasion 
de  nous  peindre  en  des  tableaux  de  haute 
couleur  la  vie  de  Versailles  au  temps  de 
Louis  XIV. 

Ce  sont  d’abord  l’extraordinaire  fortune 
et  la  silhouette  austère  de  la  veuve  Scarron 
qui  font  l’objet  de  la  verve  acide,  de  M.  Paul 
Reboux.  Les  barrières  féminines  que  Mada¬ 
me  de  Montespan  tendit  au  travers  du  chemin 
que  le  Destin  avait  tracé  pour  la  gouvernante 
d’un  bâtard  royal,  sont  détaillées  avec  finesse, 
et  elles  n’étaient,  vous  le  devinez,  que  médi¬ 
sances  habiles  ayant  pour  objet  de  laisser  pla¬ 
ner  un  soupçon  de  libertinage  sur  la  veuve 
du  poète  «  bancroche  ». 

Ses  origines,  au  surplus,  étaient  douteuses, 
glissait  linsidieusement  Mme  de  Montespan 
dans  ses  entretiens  avec  le  Roi.  Ne  la  disait- 
on  pas  pefite-fille  d’un  huguenot  et  fille  d’un 
faux-monnayeur  ?  N’était-elle  pas  née  dans 
la  prison  de  Niort  où  son  père  était  retenu  i1 

On  sait  que  cela  n’empêcha  pas  le  iroi  de 
donner  rendez-vous  à  la  gouvernante  dont  la 
beauté  calme  l’avait  séduit  et  que  la  veuve  de 
Scarron,  devenue  Mm8  de  Maintenon,  fut  ma¬ 
riée  clandestinement  au  Roi,  devant  trois  té¬ 
moins,  dans  un  appartement  du  palais  de 
Fontainebleau. 

L’une  des  pages  les  plus  émouvantes  est 
celle  où  Pauil  Reboux  décrit  le  ravage  du  Pa- 
latinat  par  les  troupes  de  Turenne.  La  prin¬ 
cesse  Palatine  souffrit  atrocement  de  ces  dé¬ 
vastations  fcommandées  par  une  tactique  qui 
voulait  —  déjà  —  mettre  comme  un  désert 
entre  l’Allemagne  et  la  France.  C’est  en  son 
nom  qu’avaient  été  formulées  les  prétentions 
françaises  sur  Je  Palatinat.  C’est  en  son  nom 
que  les  contributions  avaient  été  levées.  «  De 
sorte  —  écrivit-elle  —  que  ces  pauvres  gens  se 
figurent  que  je  profite  de  leur  malheur  et 
que  je  suis  la  cause  de  tout.  Cela  me  déses¬ 
père.  » 

L.’un  des  chapitres  où  s’exerce  avec  le  plus 
de  bonheur  l’humour  de  l’auteur  est  celui 
où  se  trouve  dépeint  certain  plaisir  qu’ai¬ 
maient  prendre  en  famille  la  princesse,  Mon¬ 
sieur  son  mari  et  son  jeune  fils.  Celui-ci  sem¬ 
blait  atteint  d’une  infirmité  dont  certain  ba¬ 


teleur  fit,  de  nos  temps,  une  curiosité  lucra¬ 
tive.  Et  je  ne  connais  que  les  pages  où  Flau¬ 
bert,  dans  la  Tentation  de  Saint- Antoiixe,  fait 
l’éloge  du  dieu  Crépitas,  qui  puissent  être 
rapprochées  de  celles  que  M.  Paul  Reboux  con¬ 
sacre  aux  flatulences  de  cette  famille  royale. 

Il  faut  encore  citer,  dans  ce  livre  d’une  lec¬ 
ture  si  attachante  et  d’une  forme  si  parfaite, 
les  descriptions  de  l’hiver  rigoureux  de  1709, 
de  la  pestilence  de  Paris  et  de  Versailles  à 
cette  époque,  de  la  lecture  de  Rabelais  trou¬ 
blée  par  l’irruption  du  sévère  censeur  qu’était 
Mme  de  Maintenon,  et  surtout  de  l’opération 
et  de  la  mort  de  Louis  XIV. 

Jamais  écrivain  ne  réussit  à  décrire  en  tei 
mes  d’un  laconisme  aussi  poignant  la  mort 
d’un  monarque  dont  l’astre  avait  brillé  u’uu 
éclat  'à  nul  autre  pareil.  Quant  à  nous,,  méde¬ 
cins,  nous  relirons  plusieurs  fois  les  pages  où 
se  trouvent  notés  les  détails  de  l’opération 
que  Louis  XIV  subit  pour  la  fistule  qui  avait 
ému  tout  son  royaume. 

«  Le  grand  jour  fut  fixé,  dit  Paul  «Reboux.  C’était 
le  lundi  18  novembre  1686.  'Seuls  furent  présents  : 
Félix,  Daquin,  Fagon,  le  père  de  La  Chaise,  con¬ 
fesseur  du  Roi,  Louvois,  et  Mme  de  Maintenon. 

»  Madame  fut  longtemps  remplie  d’amertume  à 
l’idée  de  rpavoir  pas  été  admise  au  nombre  de  ces 
privilégiés. 

»  Vers  6  heures  du:  matin,  les  apothicaires  entrè¬ 
rent  Solennellement  chez  le  Roi,  en  longue  robe 
noire  et  en  bonnet  pointu,  avec  le  bouillon  qu’ils 
lui  apportaient.  Ce  rite  préparatoire  accompli,  un 
peu  avant  sept  heures,  Louvois,  qui  était  allé  pren¬ 
dre  chez  elle  Mme  de  Maintenon,  fut  introduit.  Ils 
virent  les  quatre  apothicaires  qui,  sur  une  table, 
préparaient  les  instruments.  Le  Roi,  redressé  dans 
son  lit,  demandait  l’usage  de  chacune  de  ces  pièces 
de  métal  qui  brillaient.  Il  ne  laissait .  paraître 
nulle  inquiétude. 

—  Que  votre  Majesté  se  rassure,  dit  Félix,  qui 
lui-même  n’était  qu’ià  demi  rassuré. 

—  Je  n’ai  nulle  crainte,  répondit  le  Roi,  dont  les 
lèvres  tremblaient  un  peu. 

—  Alors,  si  votre  Majesté  consent  à  se  mettre 
en  posture... 

' — ■  Je  ferai,  Messieurs,  comme  il  vous  plaira... 

Le  monarque  fut  donc  invité  à  s’étendre  à  plat 
ventre  sur  le  bord  de  son  lit.  O.n  lui  glissa  un 
traversin  sous  le  ventre,  pour  élever  le  postérieur 
qui  était  tourné  du  côté  de  la  fenêtre.  Deux  apo¬ 
thicaires  s’emparèrent  chacun  d’une  des  cuisses 
et  les  maintinrent  écartées. 

L’instant  solennel  était  arrivé.  Un  homme  allait 
percer  la  peau  souveraine,  faire  couler  un  sang  si 
glorieux  ! 

Le  premier  coup  sur  l’orifice  extérieur  de  la 
fistule  fit  tressaillir  le  Roi.  Les  deux  apothicaires 
maintinrent  énergiquement  les  cuisses,  e.n  son¬ 
geant  l’un  et  l’autre  qu’ils  se  créaient,  dans  cette 
minute,  un  souvenir  propre  à  être  conté  avec 
orgueil  à  leurs  descendants. 


La  fistule  agrandie,  Félix  y  fit  pénétrer  le  bis¬ 
touri  créé  spécialement  pour.  Sa  Majesté  et  dit  «  à 
la  Royale  ».  Ge  bistouri  découvrit  le  trajet  fistu- 
laire,  puis  les  callosités,  qui,  pensait,  'Félix,  auraient 
pu  compromettre  le  succès  de  l’opération,  furent, 
l’une  après  l’autre,  coupées  avec  des  ciseaux.  Cha¬ 
que  fois  que  les  branches  se  fermaient,  le  Roi 
sursautait.  Mais  pas  un  cri  ne  lui  échappa.  Les  lè¬ 
vres  serrées,  la  face  enfouie  dans  sa  couche  moite, 
il  invoquait  muettement  le  Ciel,  songeait  que  les 
supplices  de  l’Enfer  seraient  plus  douloureux,  et 
priait  Dieu  de  les  lui  épargner. 

Bien  qu’on  fût  au  milieu  de  Novembre  et  que 
l’air  fût  frais,  dans  la  chambre,  Félix  avait  tout 
le  visage  perlé  de  sueur.  Ses  confrères  le  regar¬ 
daient  avec  une  admiration  mêlée  de  oolère.  Ils 
n’auraient  pas  osé  formuler  le  vœu  qu’il  échouât, 
car  la  mort  du  Roi  leur  aurait  nui  à  tous.  Mais 
ils  enrageaient  de  voir  que,  malgré  le  sang  royal 
qui  coulait,  ce  simple  mortel  ne  perdait  pas  con¬ 
tenance.  De  quelle  race  était-il  donc  ?  Â  quelle 
destinée  n’était-il  pas  promis  ?  Ce  sont  là  des 
considérations  qui  ne  sont  pas  agréables  à  médi¬ 
ter,  quand  il  s’agit  d’un  confrère. 

L’opération  terminée,  Félix  introduisit  dans 
l’anus  une  grosse  mèche  de  charpie  recouverte 
d’un  Uniment  oomposé  d’huile  et  de  jaune  d’œuf. 
Il  la  fit  entrer  avec  force,  afin  d’écarter  les  lèvres 
de  la  plaie.  Il  garnit  ensuite  la  plaie  de  duvet, 
enduit  du  même  Uniment,  et  appliqua  un  ban- 

— -  Sire,  dit-il  en  s’essuyant  le  front  avec  la  man¬ 
che,  Votre  Majesté  peut  considérer  que  ses  maux 
ont  pris  fin.  Qu’elle  me  pardonne  toutes  les  peines 
que  je  lui  ai  fait  endurer. 

Les  apothicaires  aidèrent  le  monarque  à  se  re¬ 
mettre  sur  le  dos.  Celui-ci  demanda  : 

—  Etes-vous  sûr  que  la  plaie  ne  risque  pas  de 

■Le  médecin  fut  affirmatif. 

—  N’ayez  aucune  crainte,  Sire...  Le  jaune  d’œuf 
et  l’huile  préserveront  de  tout  risque  l’anus  de 
Votre  Majesté...  » 


Pour  ajouter  encore  au  charme  de  cette 
étude  documentaire  que  les  Laboratoires  De¬ 
glaude  ont  fait  imprimer  sur  les  presses  de 
Draeger,  l’artiste  Pécoud  a  dessiné  des  plan¬ 
ches  qui  constituent  un  ornement  de  pre¬ 
mière  valeur. 

Aussi,  soulignant  à  nouveau  mes  impres¬ 
sions  déjà  formulées  en  tête  de  cet  article, 
je  tiens  à  dire  que  j’ai  goûté  à  lire  le  livre 
de  M.  Paul  Reboux  un  plaisir  extrême,  et 
que  je  place  cette  œuvre,  légère  dans  la  for¬ 
me  mais  historique  dans  le  fond,  bien  au- 
dessus  de  tous  les  romans  qui  nous  sont  of¬ 
ferts  chaque  jour  par  des  aèdes  publicitaires 
et  que  Rabelais  eût  'à  coup  sûr  regretté  de 
n’avoir  pas  connus  —  car  il  eût  été  fort  heu¬ 
reux  de  les  pilacer  dans  la  nomenclature  que 
la  princesse  faisait  connaître  de  mémoire  à 
ses  dames  d’atours.  J.  CRINON. 


Recherches  sur  un  nouvel  antiseptique 

Le  Chlorhydrate  de  6-Méthyl-8-oxyquinoléine  associé  au  Chlorhydrate 
d’Ortho-oxyquinoléine 

Leur  action  sur  les  infections  des  voies  biliaires  et  urinaires 


■  Dans  oes  .'recherches  qui  ont  eu  surtout 
pour  but  d’atteindre  le  B-coli  dans  tout  l’or¬ 
ganisme,  nous  nous  sommes  inspirés  des  tra¬ 
vaux  qui  ont  permis  d’établir  le  cycle  patho- 
génique  de  ce'  microbe,  et  nous  avons  tiré 
parti  des  propriétés  bactéricides  de  certains 
dérivés  colorés' des  bases  pyridiques. 

Depuis  les  travaux  d’H-eitz-Boyer  sur  le 
syndrome  entero-rénal  qu’il  a  décrit  lui-mê¬ 
me,  comme  «  le  retentissement  sur  l’arbre 
urinaire  de  tous  les  troubles  siégeant  au,  ni¬ 
veau  de  l’intestin  »,  l’origine  du  Coli-bacille 
n’est  plus  contestée. 

Après  lui,  d’autres  auteurs  ont  complété 
cette  importante  notion,  en  établissant- le  tra¬ 
jet  de  rintection  qui,,  partie  de  l’intestin,  ga¬ 
gne  le  courant  circulatoire,  v-raisemblablê- 
;  ment  ,par  les  canaux  lymphatiques  et  le  ca¬ 
nal  thoracique  (Cath,  Embleton  et  Thièle) 
d’où  le  Coli-bacille  s’élimine  par  le  foie  et 
la  bile,  comme  il  passe  par  le  rein  et  les 
■  urines  '(Desgeorges). 

Leÿueu  et  ïïseh  montrèrent  à  leur  tour 
que,  même  quand  il  .n’y  a  pas  d’infection 
proprement  "dite,  c’est  toujours,  par  la  voie 
sanguine  -que  l’agent  pathogène  est  trans- 
porlé,  pour -aboutir  à  la  vessie.  ... 

C'est  donc  au,  cours  dé  ce' cycle,  maintenant 
bien  établi,  que  nous  avons  essayé  d'attein¬ 
dre  le  B-coli  en  l’attaquant  d’abord  sur  le 
terrain  entéfro-hépatique  où  sa'  virulence 
paraît  s’exalter,  par  suite  d’une  déficience 
organique,- pour  .se  répandre  dans  la  'Circula¬ 
tion  générale  et  atteindre  ensuite  le  foie  et 
le  rein. 

Il  fallait  pour ‘  cela  que  le  corps  employé 
soit  bactéricide  par  lui-même  et  quelle  que 
soit  la  réaction  de  milieu. 

C’est  pour-  n’ayoïr  pais  ’  satisfait  à.  des  Con¬ 
ditions  que  ,1’béxamétylène-tétramine  ou  for- 
mine,  employée  '  pourtant,  depuis  si  long¬ 
temps,  n’a  jamais  donné  .que  dès  résultats 
très  incertains.  \  . 

La  théorie  'veut  en  effet  que  la  f ornait) e 
agisse  en  mettant  en  liberté  de  l’aldehyde 
formique,  au  contact  des  acides.  Or,  l’intes¬ 
tin  et  le  sang  sont  des  milieux  alcalins:. 
Quant  à  l’urine,  elle  est  neutre  ou  alcaline 
dans  la  plupart  des  infections  où-  des  micro¬ 
bes;  tels  que  1  e  B-coli  ou  le  Staphylocoque  ; 
utilisant  leurs  propriétés  de  ferments,  ’  trans¬ 
forment  l’iurée  en  carbonate  d’ammoniaque.  . 

.Nous  avons .  donc  -cherché  parmi  les  bases 
pyridiques,  un  corps  à  grand  pouvoir  bacté-' 
Mcide  présentant  en  miêmé  tefnps  une  très 
faible  toxicité. 


Les  travaux  que  nous,  poursuivons  depuis 
deux  ans  dans  cêüte’  voie,  avec  mon  collabo- 
rateur  G.  Rôllin,  nous  ont  amené  à  penser 
qu’il  fallait  pour  agir  sur  l’ensemble  du  sys¬ 
tème  entéroi-hépâtique  un  produit  peu  solu- 
’  ble,  à  T  élimination  lente  et  qui,  en  impré¬ 
gnant  l’ organisme,  tout  comme  le  microbe, 
créerait  un  état  de  défense  précédant  l’ac¬ 
tion  sur  l’arbre  urinaire,  .que  nous  devions 
'chercher  à  obtenir  ensuite.  C’est  ainsi  que 
nous  sommes  arrivés  à  la  synthèse  du  chlo¬ 
rhydrate  de  G-Méthyl-8-oxyquinoléine.  Ce'  sel 
s’est  montré  très  actif,  .au  double  .point  de 
vue  bactériologique  et  clinique.  Nous  l’appel¬ 
lerons  le  sel  a- 

Les  expériences  physiologiques  que  nous 
avons  'faites,-  nous  -ont  montré  que- ce  sel, 
absorbé  à  là  dose  de  0,20  centigrammes  par 
jour  n’appariiît  qu’au  troisième  ou'  àu  qua¬ 
trième  jour.  dans  les  urines  où  "oh  le  voit' 
ensuite  augmenter  journellement.  Si  le  ma¬ 
lade  eu  observation  cesse  d’en  prendre,  l’éli- 
mination  par  .  la  vessie  n’en  continue  pas 
moins,  pour  s’annuler  ensuite  au  .quatrième 
jour. 

Notons  toutefois  qu’on  ne  retrouve  jamais 
plus  du  dixième’ de  la  dose  ingérée.-  Le  reste 
s’élimine  lentement  aussi, .  par .  l'intestin  ou 
s’accumule  dans  l’organisme  et  réalise  cette 
imprégnation  que  nous  avons  recherchée.  En 
tout  cas  son  action  sur  l'intestin  e.t  sur  le 
n’est  pas  douteuse  si  l’on  en  juge  par  la 
diminution  des  symptômes,  et  notammetnt 
par  la  cessation  rapide  de  toute  douleur  vési¬ 
culaire. 

l’action  de  ce  corps,  nous  avons  cru 
devoir,  adjoindre  celle  du  chlorhydrate  d’or- 
tho-o.xiquifldl'éi'ne,  isel-  très  soluble,  à  élimina 
tioh  beaucoup' -plus  .rapide  que  le  premier  et 
qui .  nous,  a  donne  les  résultats  les  plus  en¬ 
courageants  dans  les  affections  des  voies 
urinaires.  Nous  le  désignerons  pour  simpli¬ 
fier-  par  la  lettre  0-, 

Les  expériences  bactériologiques,  physiolo¬ 
giques  et  cliniques  .que  flous  avons  faites  sur 
deux„.s,eLs.  peuvent  se  résumer  de  la  .  fa¬ 
çon  'Suivante  ■  : 

°  Le  Chlorhydrate  de  6-Méthyl-8-oxyquinck 
téine  (sel  a)  et -le  Ghloirhydrate  d’Ortho-oiçy- 
quinoiléine  (sel  6)  sont  des  antiseptiques  puis 
sauts,  pour  la  .plupart  des  microbes  pathogè¬ 
nes -des  voieis  urinaires  et  biliaires',  Stajfliy- . 
ldçoqae,  Streptocoque,  Entérocoque,  B-Pro- 
teùs,  et  notamment  pour. le  Coli-bacille  et  le 
B-d’Èbèrth.  Leur  pouvoir  bactéricide,  très  su¬ 


périeur  à  celui  de  Thex-améthylène-tétraimine 
est  compris  dans  les  limites  suivantes  : 

La  dose  fertilisante  est  de  1/10.000.  ' 

La  dose ..  -  bactéricide  ..est  comprise  -  entre 
1/2.000  et  1/4.000  pour  le  Coli-bacille  et  les  mi¬ 
crobes  qui  l’accompagnent  le  plus  souvent  : 
Staphylocoque,  B-Proteus,  Entérocoque.  Cette 
limite  se  trouve  encore  reculée  pour  le  Gono¬ 
coque  qui  .est  plus  sensible- à  ces  substances 
,  que  les  espèces  .précédentes:  Ces  deux  sels 
agissent  par  eux-mêmes  sans  dédoublement 
et,  contrairement  à  ce  qui  se  produit  pour 
rHéxaméthylèn.e-tétramine,  leur  action  s’exer¬ 
ce  aussi  bien  en  milieu  acide  qu’en  milieu 
alcalin. 

2°  Le  sel  a  s’accumule  dans  l’organisme  et 
s’élimine  lentement  par  l’Intestin  et  l’urine, 
où  on  ne  le  retrouve  qu’en  faible  proportion. 
Au  cours  de  cette  sorte  d’imprégnation,  son 
action  sur  le  Coli-baoiUe  répandu  dans  lès 
tissus  et  sur  ses  toxines  est  des  plus  nettes 
si  on  en  juge  par  la  diminution  rapide  des 
symptômes  constatés.  Cette  action  se  porte 
d’abord  sur  l’intestin  et  elle  est  des  plus 
favorables  dans  les' entérites  à  'Coli-bacilles. 
Elle  se  généralise  ensuite  et  atteignant  l’agent 
.pathogène  dans  sa  virulence,  elle  diminue 
la  gravité  de  la  hacillémie  qui  est  de  règle 
comme  on  le  sait,  dans  les  cas  chroniques  et 
de  la  b-acillooholi-3,  dans  les  infections,  litho¬ 
gènes.  ■ 

-Quant  au  sel  6,  il  s’élimine  rapidement  par 
le  rein  et  p^.rte  son  action  sur .  tout  l’arbre 
urinaire  qu’il  assainit  le  plus  souvent  en 
quelques  jours. . 

3°  A  l’action  bactéricide  de  ces  sels,  s’ajou¬ 
te  une  action  sédative  .marquée  sur  les  mu¬ 
queuses  (et  en  particulier  sur  celles  de  la 
vessie  et  de  la  vésicule)  qui  en  fait  des  auxi¬ 
liaires  •  précieux  dans  toutes  les  algies  tou¬ 
chant  ces  deux  organes.  »  - 

4”  Leur  toxicité  est  très  faible.  Le  cobaye 
'supporte  facilement,  soit  par  la  voie  buccale, 
soit  par  la  voie  veineuse,  une  dose  de  l’un 
ou  l’autre  de  ces  sels  pouvant  .aller  jusqu’à 
dix  fois. celle  qu’on  donne  à  l’hômme,  toute, 
proportion  ,  gardée  bien  .entendù.  La  théra¬ 
peutique  .  intra-veiaièuse  V  -est  donc-  très  possi¬ 
ble. 

5°  Très  bien  tolérés  dans  tout  l’appareil 
digestif,  ces  sels  n’ont  aucune  action  conges¬ 
tive,  et  ils  peuvent  être  employés  dans  la 
tuberculose  de  la  vessie  dont  ils  ne  font,  ja¬ 
mais  saigner  les  lésions. 

6‘  Dans  les  traitements  des  Colibacilloses, 
nous  avons  associé-  -ces  deux  sels  dans  les 
proportions  suivantes  : 

Sel  a,  25  %  ;  - .  sel  6,  75  %,  .en  lès  donnant 
■per-os,  à  la  dose  de  0.75  cent,  par  jour,  en 
tr.ois  prises  de  0.-25  -cent,  vendant  les  repas. 

7“  Résultats.  —  Tous  les  phénomènes  vési¬ 
caux  ou  vésiculaires  s’atténuent  rapidement 
et  parfois  même  en  48  heures.1  Les  urines 
s'éclaircissent-,  la  pyurie  disparaît  en  même 
temps  que  les  -agents  imicrobiens  (Coli-bacil¬ 
le,  Entérocoque).  -Le  malade  .retrouve  le  oal- 
'  l’euphorie,  tandis  que  son  état  général 


Election  des  membres  correspondants 

à  la  Société  nationale  de  chirurgie 


llinger  (Buda- 
■nsen  (Cdba- 
)  ;  Ch.  Mayo 


Dans  sa  séance  du  21  décembre  1932,  la  Société 
nationale  de  chirurgie  a  nommé  membres  cor- 
respondants  nationaux  : 

MM.  Perdoux  (Poitiers)  ;  Bourde  (Marseille) 
Loubat  (Bordeaux)  ;  Ferey  (Saint-Malo)  ;  Siioi„ 
(Tulle)  ;  Morice  (Caen)  ;  Masini  (Marseüle)  ;  le- 
la-genière  (Mans)  ;  Brugeas  (Shanghaï)  ;  Cotir- 
boulès  (armée)  ;  Leclerc  (Dijon)  ;  Guinarl 
(Saint-Etienne). 

En  outre,  elle  a  nommé  membres  correspondants 
associés  étrangers  : 

MM.  von  Eiselsberg  (Vienne)  ;  DodlingerJ 
pest)  ;  Kümînel  (Hambourg)  :  Hansen_ 
hague)  ;  Matas  (la  Nouvelle-Orléans)'  ' 
(Roehester)  ;  Shoemaker  (La  Haye). 

Membres  correspondants  étrangers  : 
Allemagne  :  MM.  Enderlen  (Heidelberg)  ;  Lratr 
(Munich)  ;  Payr  (Leipzig)  ;  Sauerbruch  (Bon 
lin)  ;  iSchmieden  (Francfort). 

Autriche  :  M.  Fiusterer. 

Belgique  :  MM.  Maffei  (Bruxelles),  Voncten 
(Liège).  .  'Js 

Brésil  :  MM.  Brandao  Filho  (Eio),  Canto  (Eio). 
Bulgarie  :  M.  Stoianoff  (Stredetz). 

Canada  :  .  M.  Archibald  (Montréal).  si 
Portugal  :  M.  Dos  Santos  (Lisbonne).,-.'; 
Eoumanie  :  M.  Hortolomedi  (Bucarest). 

Russie  :  MM.  Hertzen  (Moscou),  Judine 

Danemark  : 

Llado^Séviile). 

Estlionie  :  M.  Poussep  (Tartu). 

Etats-Unis  :  MM.  Elsberg  (New-York),  Lilienthal 
(New-York). 

Orande-Bretagne  :  MM.  Miles  (Londres), 
(Editmburg).  ■ 

Italie  :  MM.  Paolucci  (Parme),  Taddei  (Pise). 
Suède  :  MM.  Nystrom  (Upsala),  Waldenstroin 
(Stockolm). 

Suisse  :  MM.  Clément  (Fribourg),  Henschen 
(Bâle),  Julliard  (Genève). 


Le  prochain  salon  des  médecins 

<Le  XIII0  Salons  des  Médecins  aurs 
cette  année  du  12  au  21  mars,  au  Cercle 
Librairie,  boulevard  BatalnGermato.  'fA 

Le  Comité  prie  les  nombreux  confrères  expo¬ 
sant  chaque  année  de  vouloir  -bien  donner  dès 
à  présent  leux  adhésion. 

Pour  les 'nouveaux  adhérents .  il  est  .rappelé; 
-que  ce  Salon  est  ouvert  -aux  Médecins,  Mar- 
maic-iens.  Dentistes  -et  Etudiants.  Le  nombre 
des  oeuvres  est  ûxé  à  trois,  la  surface  occu¬ 
pée  par  les  toiles  ne  devant  ipas  dépasser 
“  m3  25. 

Il  sera  perçu  un  .droit  de  c-ent  francs  ipar  ex¬ 
posant,  d'assurance  facultative  des  œuvres 
étant  entièrement  à  -la  charge  de  l’exposant. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  ‘à  M.  Pia 
re  (Malet,  46,  rue  Recourbe,  Paris  (15e):  J 


Profr  agrégé  Louis  Gauches/! 
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'4  Docteurs  ès-sciences  . 
S^fcleûvs  vétérinaires. 

7  Pharmaciens 

10  ingénieurs  chînnisfces 


ECHANTILLONS  : 

97,  Rue  de  Vaugirard-PARIS  (  vif) 


ECHANTILLONS  1 

89,  Rue  du  Cherche-Midi.PARIS(viE) 


Kenie  de  la  Presse  Scientifique 


A  la  Société  Française 
de  Gynécologie 


MENINGITE  CEREBRO-SPINALE  ET  ABCES 
DU  FOIE  A  PNEUMOBACILLE  DE  FRIED- 
LANDER,  Louis  'Le  Sourd  et  Robert  DraIl- 
lard.  —  ( Gazette  des  Hôpitaux .) 

La  thérapeutique  des  méningites  à  Fried 
Sander  est  actuellement  tout  à  fait,  illusoire  ; 
in  l'absence  die  sérum  spécifique,  les  quel¬ 
les  tentatives  d’abcès  de  fixation,  d'injec¬ 
tion  intra-raehidienne  de  collargol,  d’élec- 
trargol,  de  septicémie  n’ont  donné  aucun  ré¬ 
sultat  ;  quant  à  la  vaocinothérapie  essayée, 
s, ms  succès,  par  Elias  dans  une  forme  traî¬ 
nante  du  nourrisson,  elle  ne  saurait  jouer 
son  rôle  dans  les  formes  aiguës,  les  plus 
fréquentes,  des  méningites  à  Friedlander  de 
laduMe,  tant'  est  rapide  leur  évolution. 


LE  REGIME  ACIDIFIANT  DANS  LE  TRAITE¬ 
MENT  DE  L’EPILEPSIE,  par  Marcel  Labbé 

et  À.  Escalier.  —  (La  Médecine.) 

Depuis  longtemps,  on  a  essayé  de  traiter 
l'épilepsie  par  des  régimes  alimentaires  va¬ 
riés.  Des  succès  ont  été  obtenus  avec  des 
régimes  très  différents.  Nous  avons  vu  par- 
;  fois  le,  membre  des  crises  d’éipilepsie  dimi- 
[tmer'par  lç  régime  liacto-végétarien.  D’au¬ 
tres  auteurs  ont  obtenu  de  bons  résultats 
avec  le  régime  sucré.  Gh.  Richet  a  préconisé 
autrefois  le  régime  sans  sel  dans  le  but 
d'obtenir  la  fixation  plus  facile  du  bromure 
de  potassium  sur  les  cellules  cérébrales. 

Dépens  quelques  années  en  Amérique,  les 
régimes  acidifiants  ont  été  largement  utili¬ 
sés,  L’idée  d'employer  ces  régimes  remonte 
aux  constatations  de  Jarlov,  de  Bisgaard  et 
Xorvig  qui  ont  signalé  une  hÿpemlcalinité 
sanguine  dans  la  période  précédant  les  cri¬ 
ses  d’épilepsie. 

Les  travaux  de  Bigwood  ont  confirmé, 
dans  l'épilepsie  essentielle  convulsive,  l’exis¬ 
tence  de  ces  alcaloses  ipré-comitlales,  ôon- 
.trastant  avec  un  léger  état  d’acidose  post- 
oomitiale.  La  même  alcalose  précomitiale  a 
été  retrouvée .  chez  les  sujets  atteints  d’épi¬ 
lepsie  traumatique  d’origine  comimiotionnel- 
!e  ;  par  contre,  elle  fait  défaut  dans. les  cas 
d'épilepsie  essentielle  non  convulsive,  dans 
l’éipiiLetpsie  Bravais-JacUsonienne,  dans  l’épi¬ 
lepsie  symptomatique  et  dans  l’hystérie  avec 
crises  épileptiformes. 

'  Les  traitements  acidifiants  par  le  chlorure 
de’calcium,  par  l'acide  chlorhydrique  ou 
par  1e  régime  cétogène,  en  s’opposant  à  l’ al¬ 
calose,  diminuent  la  tendance  convulsive. 
Les  résultats  ont  paru  assez  constants  pour 
nue  certains  auteurs  préconisent  systémati- 
(fuement  le  régime  cétogène  contre  l'épi¬ 
lepsie. 


LA  REiACTION  DE  FR1EDMANN  DANS  LE 

DIAGNOSTIC  D.E  LA  GROSSESSE,  Labi- 

guexte.  —  (La  Clinique.) 

Friedmanai  -a  proposé  de  se  servir  de  la 
lapine.  Ltaj  action  intraveineuse  d’urine  de 
femme  enceinte  produit  chez  cet  animal  une 
maturation  ovarienne  et  l’apparition  ma¬ 
croscopique  de  kystes  hémorragiques  sur 
l’ovaire.  A  la  suite  de  Fri.edma.nn,  Thalès- 
Mantàn,  Sourès,  Schneider,  Mille  Brouha, 
Brinideau  et  Hinglais,  White  et  Severance  ont 
confirmé  la.  valeur  de  ces  résultats.  La  tëeli- 
L-ïiiqÜe  consiste  à  injecter  par  voie  intravei¬ 
neuse  5' à  6  oc.  de  l’urine  à  une  laipine  d’au 
'.moins'  1  kilo.  On  évite  que  cette  laipine  soit 
en  contact  avec  un  mâle  les  jours  précé¬ 
dente,  . 

■Pour  certains,  cet  «  isolement  «.doit  même 
durer  un. mois  et -comporte  également  l’ab¬ 
sence  de  comtaot  avec  d’autres  femelles. 

On  lait  une  seconde  injection  intraveineuse 
ic,  lendemain  de  5  oc.  d’urine.  Vingt-quatre 
heumes  après  cette  seconde  injection,  on  fait 
b  sacrifice  de  l’animal  pour  en  examiner  les 
ovaires.  Si  la  femme  est  enceinte,  l’ovaire 
présente  des  taches  rosées  ou  même  plus 
foncées  qui  sont  fournies  par  des  follicules 
hémorragiques.  Il  gs.t  recammarndié  de  pren¬ 
dre  l'urine  de  la  femme  au  réveil  car  elle 
est  la  plus  concentrée  en  hormones.  Bien . 
entendu,  il  faut  que  la  patiente  urine  dans 
tn  flacon  stérile  suprès  un  lavage  vaginal 
soigné  et  émission  d’une  première  urine  qui 
ne  sera  pas  gardée.  Les  résultats  '  obtenus 
jusqu’ici  par  oe  procédé  ont  été  constants. 
De  plus,  ils  peuvent  être  obtenus  dès  le  dé¬ 
but  de  la  grosisiesse.  Signalons  qu’à  la  fin  de 
la  grossesse,  la  réaction  a  pu  être  prise  en 
défaut  ;  mais  est-oe  bien  à  ce  moment-là  que 
l’on  a  besoin  diu  secours  du  laboratoire  pour 
foire  le  diagnostic  7  - 

Enfin,  pour  être  complet,  rappelons  la  ré¬ 
cente  communication  de  M.  Bulliard  qui 
monlre  que  la  réaction  de  Asoheim-Zondek 
peut  être  positive  dans  le  cas  d’œuf  mort. 


ENCEPHALITES  PSYCHOSIQUES  AIGUES 

AZOTEMIQUEiS,  par  MM.  E.  Larriviï  et  .1. 

Chaillet.  —  (Le  Journal  de  Médecine  de 

Lyon). 

Sous  le  nom  d’encéphalites  psychosiques 
aiguës  azotémiques,  on  peut  isoler  un  grou¬ 
pe  de  psychoses  toxi-infectieuses,  fréquem¬ 
ment  mortelles,  survenant  surtout  chez  des 
femmes  porteuses  de  tares  héréditaires  ou 
personnelles,  réalisant  le  tableau  clinique 
du  délire  aigu,  et  évoluant  en  quatre  pério¬ 
des.  Le  substratum  anatomique  est  une  en¬ 
céphalite  diffuse  très  différente  de  l’encé- 
Phalite  épidémique. 

La  principale  caractéristique  biologique 
est  une  azotémie  progressivement  croissante 
dont  la  valeur  diagnostique  et  pronostique 
est  des  plus  importantes. 

La  pathogénie  est  encore  très  obscure. 

Le  traitement  pour  avoir  quelques  chances 
de  succès  luttera  contre  la  toxi-infection.  Il 
sera  précoce,  énergique,  prolongé. 


A  propos  de  l’ionisation  en  thérapeutique 
gynécologique,  ipar  M.  iMaurice  Fabre  (Paris;. 

A  propos  d'une  communication  de  M‘M. 
Zimmern  et  Becker,  l’auteur  ipasse  en  revue 
les  différentes  affections  gynécologiques  (mé- 
trites  infectieuses  du  col  ou  du  corps,  rné- 
trites  hémorragiques,  fibromes,  etc...)  dans 
lesquelles  l’ionisation  a  été  employée.  Il 
eoncilut  d’après  son  expérience  personnelle 
que  ce  traitement  est  très  'Souvent  infidèle, 
qu’il  nécessite  toujours  de  nombreuses  séan¬ 
ces  et  doit  céder  le  pas  à  l’heure  actuelle  aux 
nouvelles  méthodes  physiothérapiques  ou 
chirurgicales. 

Dysménorrhée  et  massage  gynécologique, 
par  M.  Louis  Netter  (Paris). 

Dans  Je  cadre  de  la  thérapeutique  des  dy.s-  • 
ménorrhées,  on  n’a  pas,  jusqu’à  présent,  fait 
au  massage  gynécologique  la  'place  qu’il  mé¬ 
rite.  Cependant,  à  la  condition  d’employer 
une  technique  particulière,  étudiée  spéciale¬ 
ment  dans  le  but  de  remédier  aux  vices  de 
position  et  à  la  douglassite,  si  souvent  as¬ 
sociés  à  la  dysménorrhée,  on  peut  obtenir, 
dans  bien  des  cas,  des  guérisons  définitives 
par  le  massage. 

L.  Netter  .explique  les  résultats  favorables 
qu’il  a  obtenus  par  deux  raisons  d’ordre 
physiologique  ;  en  premier  lieu,  le  massage 
intervient  par  la  mise  en  œuvre  de  nombreux 
réflexes  sympathiques  pelviens,  vaso-mo¬ 
teurs,  secrétoires  ou  régulateurs  de  la  nu¬ 
trition  des  tissus  intéressés  ;  en  second  lieu 
l’auteur  attribue  une  grande  importance  à 
Faction  mécanique  du  massage,  qui  assouplit 
les  tissus  du  petit  bassin  et  permet  la  libé¬ 
ration  des  ganglions  et  des  filets  nerveux 
des  plexus  hyhogastriques,  comprimés  ou  ir¬ 
rités  par  la  rétraction  des  ligaments  utéro- 
sacrés  ou  par  la  congestion  de  la  .paroi  uté¬ 
rine  elle-même. 

D’après  L.  Netter,  la  dysménorrhée  est  sou¬ 
vent  liée  à  un  dispositif  anatomo-pathologi¬ 
que  q-u  il  a  rencontré  chez  ses  malades,  dans 
un  grand  nombre  de  cas  :  antéflexion  du 
corps,  rétro'positdon  de  l’isthme,  rétroversion 
du  col,  et  enfin  douglassite  rétractile  avec 
vive  douleur  au  toucher,  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’isthme.  La  crise  dysiménorréique 
serait  due  en  grande  partie  au  blocage  des 
plexus,  surtout  dans  la  région  rétro-isthmi¬ 
que  î  où  les  mailles  de  ces  plexus  sont  très 
denses. 

Four  combattre  la  dysménorrée,  l’auteur 
pratique  un  massage  gynécologique  appro¬ 
prié  à  oes  données.  Après  avoir  débuté  par 
des  frictions  circulaires,  il  fixe  le  fond  de 
l’utérus  avec  la  main  abdominale  d'une  part 
et,  d’autre  part,  il  entre  en  contact  avec  la 
face  postérieure  de. l'isthme  par  deux  doigts 
vaginaux.  A  ce  moment,  .il  attire  vers  la 
symphyse  l’utérus  tout  entier,  manœuvre  qui 
provoque  l’étirage  des  ligaments  utéro-sa- 
oré-s. 

A  son  avis,  des  guérisons  définitives  peu¬ 
vent  être  obtenues  en  quatre  mois  de  trai¬ 
tement,  avec  deux  ou  trois  séances  par  se¬ 
maine. 

Une  longue  discussion  a  lieu  oùù  inter¬ 
viennent  .MM.  Quincieu,  Pouliot,  iDouay, 
Pierra  et  'Mme  Sosnowska. 

Quatre  cas  de  leucoplasie  génitale  traités 
par  V électro-coagulation,  par  MM.  X.  Bender 
et  Max  Leydier  (Paris). 

'Les  auteurs  signalent  les  heureux  effets 
obtenus  par  la  diathermo-coagulation  unipo¬ 
laire  dans  le  traitement  de  la  leucoplasie  gé¬ 
nitale,  dont  l’un  d'eux  .a  fait  autrefois  une 
étude  anatomo-pathologique  très  complète. 
Ils  présentent  quatre  observations  particu¬ 
lièrement  démonstratives. 


Commission  tripartite  supérieure  de  surveillance  et  d 
contrôle  des  soins  médicaux,  chirurgicaux  et  pharma 
ceut'ques. 


tripartite  supérieure  de  surveillance 
contrôle  des  soins  médicaux,  chirurgicaux 
pnarmaceutiques  pendant  l’année  1933,  comme 
membres  titulaires  : 

Représentants  de  l’administration 

MM.  le  médecin  inspecteur  Odile,  président. 

Paloque,  chef  des.  services  médicaux  au  mi 
tère  des  pensions. 

Mlle  Mallet,  sous-chef  de  bureau  au  ser 
des  soins  gratuits  et  de  l’appareillage. 

MM.  Brunet,  directeur  adjoint  à  la  comptabi¬ 
lité  publique. 

Breart  de  Boisanger,  inspecteur  des  finances. 

Représentants  des  médecins  et  pharmaciens 

MM.  le  docteur  Lenglet,  de  la  Seine. 

Le  docteur  Noir,  de  la  Seine. 

Le  docteur  Fanton  d'Andon,  de  la  Seine. 

Le  docteur  Barthet,  pharmacien,  de  la  Seine. 

■  ne  docteur  Guénot,  pharmacien,  de  la  Seine. 

Représentants  de  l'administration 

MM.  Esquieu,  chargé  de  mission  au  ministère 
des  pensions. 

Le  docteur  Legendre,  chargé  du  service  de; 
pertises  médicales  au  ministère  des  pensions. 

Morin,  sous-chef  de  bureau  au  contentieux  du 
ministère  des  pensions. 

Blanchon,  chef  de  bureau  à  la  direction  de  la 
comptabilité  publique. 

Borrossi,  chef  de  bureau  à  la  direction  de 
comptabilité  publique. 

Représentants  des  médecins  et  pharmaciens 

MM.  le  docteur  Caillaud,  du  Loiret. 

Le  docteur  Bourguignon,  de  la  Seine. 

Le  docteur  Piot,  de  la  Seine. 

Le  docteur  Coliesson,  pharmacien,  de  la  Sei: 

Le  docteur  Lenoir,  pharmacien,  de  la  Seine. 


Le  journal  est  indépendant. 

Il  n’appartient  à  aucun  élan. 

11  n’est  l’organe  d’aucune  firme. 

Ces  qualités  sont  tellement  rares  qu’elles 
doivent  vous  suffire  pour  estimerL’L\FOK- 
MATEUR  MEDICAL. 
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Insuffisances  hépatiques 

tlÉPATROL 


non  surchauffé,  non  écrémé, 
riche  en  vitamines,  de  compo¬ 
sition  régulière  et  de  conser¬ 
vation  parfaite,  naturel,  pur, 
infraudable. 

Farine  Lactée 

Aliment  complet,  largement 
fourni  de  vitamines,  extrême¬ 
ment  riche  en  lait,  soigneuse¬ 
ment  malté  à  l’avance. 

Farine  M1LO 

Prototype  de  la  bouillie  mal- 
tée”.  aliment  de  régime,  éner¬ 
gétique,  sans  lait,  presque  sans 
graisse,  pour  gastro-entéri- 
tiques,  dyspeptiques,  athrep- 
siques  et  intolérants. 

Biberon 


pour  dosage  automatique 
du  lait  sucré  NESTLÉ  aux 
différents  âges  de  l’enfant. 


Litt.  et  Ech°.n  : 

NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis, ,  PARIS  (8?) 


Abonnez-vous  à  L'Informateur  Médical 


A  LA  SOCIETE  D  E  TH  ÉRAPEUTIQUE 


L’Opothérapie  Splénique 
dans  les  Accidents  de  la  Dentition  I 


Le  médecin  est  très  souvent  consulté  pour 
les  troubles  de  la  dentition.  Certes,  il  y  a 
beaucoup  d’exagération  dans  l'énumération 
des  accidents  que  les  mères  rapportent,  à 
l'éruption  dentaire  ;  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  chez  nombre  d'enfants,  la  «  .pous¬ 
sée  dentaire  »  se  fait  mal,  soit  'qu’elle  tarde 
à  se  produire,  soit  qu’elle  s’accompagne  de 
manifestations  qui  la  rendent  pénible  et  qui 
peuvent  même  être  à  l’origine  d’ennuis  assez 
sérieux.  Sans  insister  sur  l.a  possibilité  d’œc- 
cidents  locaux  (rougeur,  tuméfaction,  voire 
suppuration  de  la  .gencive,  parfois  stoma¬ 
tite),  nous  voulons  surtout  parler  des  phé¬ 
nomènes  généraux,  tels  que  nervosité  du 
nourrisson,  agitation,  cris  surtout  nocturnes 
entraînant  l’insomnie  dé  l’enfant...  et  des 
parents  ;  poussée  fébrile,  anorexie,  amaigris¬ 
sement,  parfois  diarrhée  -  -  que  l’on  peut  ob¬ 
server  à  chaque  éruption  dentaire  .et  qui  tra¬ 
duisent  la  douleur  et  l’irritation  locales. 

Or,  il  faut  bien  avouer  .que  nous  sommes 
très  mal  armés  contre  ces  accidents;  leur  thé¬ 
rapeutique  se  borne. le  plus  souvent  4  l’em¬ 
ploi  de.  calmants ,  parfois  au  débridement  de 
la  gencive,  petite  intervention,  que,  pour  no¬ 
tre  part,  nous  oonsidérons  comme  inefficace 
ou  même  dangereuse.  A  la  lecture  de  certains 
travaux  récents  concernant  le  traitement  des 
anémies  par  l’ opothérapie  splénique  (2), 
nous  eûmes  la  .surprise  de  constater  que, 
dans  deux  observations,  l’extrait  de  rate  pa¬ 
raissait  avoir  eu  une  influença  favorable  sur 
l’évolution  dentaire.  Ceci  nous  incita,  au 
début  .avec  un  certain  scepticisme  (car  nous 
.n’entrevoyions  pas  encore  le  mécanisme  de 
son  action)  à  essayer  l'opothérapie  spléni¬ 
que  chez  de  petits  enfants  dont  la  dentition 
se  faisait  attendre  ou  semblait  devoir  être 
difficile. 

C’est  le  résultat,  purement  'Clinique,  de  ces 
tentatives  poursuivies  pendant  5  mois,  tant 
en  consultation  hospitalière  qu’en  clientèle 
de  ville,  que  nous  communiquons  aujour¬ 
d’hui  à  la  'Société  ;  nous  avons  .appliqué,  de 
façon  suffisamment  prolongée  (de  20  jours  à 
2  mois  1/2)  l'opothérapie  splénique,  sous  for¬ 
me  d’extrait  lipidique  de  rate,  à  17  enfants 
qui  présentaient  des  troubles  de  la  dentition. 
Dans  4  cas,  ceux-ci  n'ont  pas  paru  influen¬ 
cés,  et  nous  pensons  qu’il  est  inutile  de  rap¬ 
porter  ces  observations  purement  négatives; 
mais  dans  les  13  autres  cas,  le  résultat  a 
paru  favorable  ,-  voici  ces  observations  suc¬ 
cinctement  résumées  : 


OBS.  I.  —  Georges  F.  L.  (N°  12.374)  amené  pour 
mauvais  état  général.  Né  à  terme  le  Ie»  novem¬ 
bre  1930,  P.  N.  3  k.  100  ;  nourri  au  sein,  puis  au 
lait  Maggi  —  premier  examen  le  2  juin  1932  ;  à 
19  mois,  pèse  12  k.  650,  enfant  d’aspect  floride  ; 
n’a  que  6  deuts  et  une  7e  en  voie  d’éruption.  A 
chaque  percée  dentaire,  l’enfant  fait  de  la  fièvre, 
de  la  l'hinophary ngite ,  devient  criard,  insomni- 
que,  anorexique.  Il  n’existe  aucun  stigmate  de 
rachitisme.  —  Opothérapie  splénique  C3.  fois  10 
gouttes  pro  die  d’extrait  lipidique)  (3)  ;  bientôt 
interrompue  par  une  rougeole  intercurrente,  re¬ 
prise  ensuite  sans  interruption.  L’enfant  est  revu 
le  10  septembre  1932,  en  très  bon  état,  ayant  14 
dents.  Les  cris  ont  cessé  la  nuit  et  l’éruption  des 
8  dernières  dents  s’est  très  bien  effectuée. 

OB'S.  II.  —  Michèle  G.  (N*  12.711)  amenée  pour 
cris  incessants,  constipation,  état  général.  Né  à 
terme  le  1®»  janvier  1932,  P.  N.  3  k.  500  ;  1  mois 
au  sein,  puis  au  lait  ordinaire  et  enfin  au  lait  con¬ 
densé.  L’examen  le  6  septembre  1932  à  9  moi®  :  lé¬ 
gèrement  hypotrophique  (7  k.  550),  pâle  ;  pas  de 
S.  de  rachitisme,  foie  et  rate  normaux.  Pas  de 
dents,  mais  depuis  deux  semaines,  cris  surtout  la 
nuit,  bave  abondante  ;  gencive  un  peu  tuméfiée 
et  rouge,  semblé  douloureuse  à  la  pression.  Le  20 
septembre  1932,  même  situation.  Mise  au  fer  et  à 
l’opothérapie  splénique.  Revue  le  11  octobre  1932  : 
les  deux  incisives  médianes  supérieures  et  les 
deux  incisives  médianes  inférieures  sont  sorties, 
apparemment  sans  dommage  ;  les  tous  S.  F.  ont 
disparu. 


OBS.  III.  —  Janine  M.  (N"  12.724)  amenée  pour 
toux  et  coryza  ;  née  à  terme  le  26  décembre  1931, 
P.  N.  3  k.  520.  Au  sein  4  mois,  puis  au  lait  con¬ 
densé  —  l’examen  du  10  septembre  1932  à  9  mois 
et  .demi  :  coryza,  rhino-pharyngite.  Thorax  un 
peu  évasé,  léger  chapelet,  crâne  un  peu  eratif or¬ 
me,  fontanelle  large  :  1  dent,  gencives  un  peu 
tuméfiées,  rose  vif,  cris  la  nuit,  bave  abondante. 
Calcémie  =  84  mmgr.  —  opothérapie  splénique 
commencée  dès  amélioration  de  la.  rhino-pharyn- 
gite.  Enfant  revue  le  8  octobre  1932  :  S.  F.  très 
améliorés  :  6  dents  (2  incis.  inf.  4  incis.  sup.)  Cal¬ 
cémie  =  104  mmgr. 


OBS.  IY.  —  Daniel  Bl.  (12.162)  amené  pour 
vosité,  retard  de  la  dentition.  Né  à  terme  le  16 
juin  1931.  P.  N.  3  k.  750.  Père  a  eu  des  convulsions 
jusqu’à  12  ans,  mère  bien  portante.  Nourri  au 
sein  puis  3  bouillies,  3  sein.  1rs  dent  à  8  m.  1/2. 
Depuis,  à  chaque  éruption  nouvelle,  cris  et  agita¬ 
tion,  insomnie,'  un  peu  de  diarrhée,  38°,  rougeur 
des  gencives.  Le  21  mai  1932,  à  11  mois,  n’a  que 
4  dents,  très  bel  enfant,  un  peu  pâle  et  bouffi, 
légère  incurvation  tibiale,  P.  =  8  k.  900.  Mis  à  un 
régime  varié  et  à  l’opothérapie  splénique.  Le  26 
juin  1932,  1  an,  6  dents,  9  k.  450.  Le  6  août,  14 
mois,  12  dents,  9  k.  600.  Le  9  octobre  (extrait  lipi¬ 
dique  arrêté  en  septembre)  15  m.  1/2,  10  k.  400,  16 
dents.  Les  S.  F.  ont  été  très  vite  améliorés. 


OBS.  Y.  —  Bernard  B.  (12.687)  amené  pour  diar¬ 
rhée  et  parce  que  ne  grossit  pas.  Né  le  3  janvier 
1932,  à  terme,  P.  N.  2  k.  800.  An  sein  puis  au  lait 
de  vache,  puis  au  lait  condensé.  —  L’examen  le  27 
août  1932  :  à  près  de  9  mois,  pas  de  dents,  enfant 
très  nerveux,  bave,  crie  beaucoup,  insomnie,  pous¬ 
sées  de  fièvre  inexpliquées.  Pâleur,  crâne  natif  or¬ 
me,  rate  un  peu  perceptible.  Anorexie.  Régime  va¬ 
rié  et  opothérapie  splénique.  Le  10  septembre  1932, 


(2  v  «  A  propos  du  traitement  des  Anémies  de 
l’Enfant  »,  communication  à  la  Société  d’Hémato- 
logie,  Paris,  3  février  1932,  Dr  L.-R.  Bounboure. 


f 3)  Liposplénine  du  Dr  Groc,  40,  rue  d’Enghien, 
Paris  (Xe). 


9  m.  1/2,  6  k.  900.  S.  F.  améliorés,  mais  pas  de 
dents.  Le  10  octobre,  à  10  mois,  4  dents  sorties 
sans  difficultés. 


OBS.  VI.  —  Jean  Dam.  (12.189)  amené  pi 


é  le  2  ii 


ne,  3  k.  150,  ai 


r  eczé- 


L  - 1  lait  Nestlé,  puis  au  lait  de  vache,  -  1* 
ît  à  9  mois,  accès  de  fièvre,  cris  pendant  trois 
its,  bave,  gencives  rouges  et  tuméfiées.  A  l’exa- 
n,  le  16  avril  1932,  à  13  mois  1/2;  eczéma  typi- 
„  î  de  la  face,  uu  peu  étendu  au  thorax  et  à  h 
racine  des  cuisses,  8  k.  700,  foie  un  peu  gros  ; 
testicules  ectopiques  —  4  dents  seulement.  -  le 
U  août  1932,  n’a  toujours  que  4-  dents  ;  très  n«- 
x,  cris  la  nuit.  Eczéma  inchangé.  Ne  marelt 
chapelet  costal,  bourrelet.  Opothérapie  spfc- 
nique.  Le  10  septembre  1932  :  6  dents  sorties  sans 
trop  de  difficultés  :  eczéma  très  amélioré. 


BS.  VII.  —  Michèle  Gig.  (11.534)  suivie  demi 
.  ..  naissance  à  terme  le  6  août  1931.  P.  N.  3  k.  <0 
Nourrie  au  sein,  sans  histoire  jusqu’à  7  mois  ; 
ce  moment,  l’enfant  qui  est  très  belle  (8  k.  2S! 
présente  un  peu  de  diarrhée  verte,  bave  bcaucou] 
gencives  rouges,  tuméfiées,  douloureuses  ;  38 
cnrs  nocturnes,  insomnie,  anorexie.  Cet  état  pe 
siste  plusieurs  semaines  ;  1e  20  mai  1932,  à  1 
mois,  9  k.  450,  mais  pas  de  dents.  Calcémie  =  i 
mmgr.  Opothérapie  splénique  pendant  un  mois  i 
demi.  Revue  le  2  juillet  :  6  dents  (2  incisives  inf 
rieures,  4  supérieures).  S.  F.  très  améliorés  ;  a 
tuellement  (oet.  1932)  l’enfant  a  toutes  ses  incia 
-s  et  2  premières  prémolaires  (soit  10  dents  à  I 
ois).  Calcémie  à  99  mmgr. 


OBS.  VIII.  —  Solange  Lep.  (11.868)  suivie  depuis 
sa  naissance  à  terme  le  5  janvier  1932.  "  ” 

3  k.  500,  semble  avoir  été  hypoalimentée  _ 

2e  mois  ce  qu’on  corrige  rapidement  par  régime 
<>  ad  hoc  ».  A  6  m.  1/2  (P.  7  k.  850)  bronchite.  A 
"  i.  1/2,  devient  anorexique,  tousse,  pas  de  dente, 
is  cris  incessants,  surtout  nocturnes,  insomnie, 


bave  abondante,  gencive  rouge,  poussée  thermique 
à  38“  et  38  "5.  Le  8  septembre  1932,  devant  persis¬ 
tance  de  ces  signes,  opothérapie  splénique  ;  le  1» 
octobre  1932,  va  bien  mieux,  4  dents  et  2  prémo¬ 
laires  sur  le  point  de  percer. 


OBS.  IX.  —  Lyse  Le  M.  (11.464)  née  à  terme  (!) 
P.  N.  1  k.  5.  Au  laàt  Nestlé  pendant  7  mois.  Au 
premier  examen  à  7  m.  1/2  on  diagnostique  uit 
encéphalopathie  congénitale  avec  hypotonie,  crises 
spasmodiques  localisées  à  1/2  gr.  du  corps,  con¬ 
vulsions  oculaires.  Plus  tard  confirmé,  de  plus  gros 
retarda  de  la  marche  et  du  psychisme,  croissante 
difficile  ;  à  14  mois  pas  de  dents,  enfant  pâle, 
molle  hypotonique.  Opothérapie  splénique  (sans 
préjudice  de  la  médication  calmante  et  antisypki- 
litique)  de  mai  à  août  1932.  Le  25  mai,  l’enfant  i 
6  dents  et  en  août  1932,  ce  nombre  n’a  pas  aug¬ 
menté  malgré  la  continuité  du  traitement. 


OBS.  X.  —  Ginette  B.  (12.113)  amenée  parce  que 
ne  marche  pas.  Née  à  terme,  3  k.  300  le  18  fé¬ 
vrier  1931  ;  au  sein  un  mois  puis  au  lait  Maggi 
L’examen  en  mars  1932  à  13  mois  :  enfant  pâle, 
gros  ventre,  léger  bourrelet  et  léger  chapelet  cos-  ( 
ta'l,  crâne  gros  et  un  peu  natiforme.  An  cours 
d’avril  1932,  perce  2  dents,  non  sans  mal,  nervo¬ 
sité,  cris,  insomnie,  refus  d’aliment,  38°5  pendant 
2  jours  à  chaque  dent.  Opothérapie  splénique,  le 

7  mai  ;  après  25  jours  de  traitement,  6  dents,  les 
4  dernières  sorties  aisément.  Non  revue  depuis. 

OBS.  XI.  —  Marie-Thérèse  R.  (11.462)  amenée 
pour  retard  dentaire.  Née  à  terme,  3  k.  le  1! 
novembre  1930.  Sein  6  mois,  puis  lait  Nestlé  et  laii 
sec.  Premier  examen  le  31  octobre  1931  ;  a  près  d’un 
an,  pas  de  dents,  eczéma  sec  de  la  face.  Le  9  jan¬ 
vier  1932,  à  14  mois,  a  2  dents  sorties  diHicik- 
ment  (?)  —  Le  4  juin  1932,  à  18  mois,  n’a  quel 
dents.  Opothérapie  splénique.  Le  25  juin,  a  percé 
une  prémolaire  et  une  incivise  supérieure  et  laté 
raie  gauche  ;  2  autres  prémolaires  sont  prêtes  à 
percer.  Le  27  août  1932  (21  mois),  12  k.  500  et  J 
dents  sorties  facilement. 

OBS.  XII.  —  Max  Bo.  (11.618)  amené  pour  tom 
et  cris  surtout  nocturnes.  Né  à  terme,  3  k.  500,  k 

8  juin  1931,  nourri  au  lait  condensé  Nestlé.  Vu  !» 
première  fois  le  5  décembre  1931.  Le  5  juin  1932, 
à  1  au,  pas  de  deuts,  poids  légèrement  insuffisant 
(8  kilos),  prend  mal  ses  bouillies,  nuits  agitées, 
cris  incessants,  genoiives  rouges  et  tuméfiées- 
Opothérapie  splénique.  Le  9  août  1932,  4  dents,  S. 
F.  calmés,  simultanément  reprise  de  poids  consi¬ 
dérable. 

OBS.  XIII.  —  Renée  M.  (clientèle  de  ville)  ame¬ 
née  pour  retard  dentaire.  Née  à  terme  le  26  fé¬ 
vrier  1932,  3  k.  100.  Au  sein  4  mois  puis  au  lait 
condensé.  A  13  mois  n’a  encore  que  2  dents  (incis. 
inf.).  A  chacune  des  sorties  dentaires,  oris,  agita¬ 
tion,  insomnie,  bave  abondante,  mâchonnement, 
poussées  de  fièvre.  Il  a  fallu  une  fois  faire  inci¬ 
ser  le  capuchon  par  un  confrère.  Vue  le  28  avril 
1932,  à  14  mois,  ne  marche  pas,  pâle,  grosse  tété, 
Iront  natiforme  ;  chapelet  costal  léger,  rate  w 
peu  accessible,  10  k.  200  ;  en  somme,  rachitisme 
floride.  3  dents  et  une  4e  va  percer.  Opothérapie 
splénique  pendant  2  mois.  Revue  en  octobre  1932  : 
10  deuts,  11  k.  100  (20  mois)  phénomènes  doutai- 
reux  très  atténués. 

-L’action  de  fopothérapie  -splénique  a  paru 
évidente  dans  la  plupart  des  observations 
précédentes,  saut  peut-être  •  dans  -l'observa¬ 
tion  IX,  où  elle  a  été  faible  (mais  il  s’agis¬ 
sait  d’un  état  ip-ath-alogique  complexe,  -où  i( 
retard  -de-  développement  dépendait  sans  dou¬ 
te  avant  tout  des  lésions  nerveuses).  Dans 
tous  1-es  autres  cas,  l'amélioration  obtenue  8 
été  de  deux  sortes  : 


1°  Amélioration  des  signes  fonctionnels  ni- 
•més  ou  très  atténués  au  bout  de  quelques 
jours  d'opothérapie  splénique  ;  la  diminu¬ 
tion  de  -la  .  doule-ur  gingivale  s’est  accompa¬ 
gnée-  presque  toujours,  -par  voie  de  consé¬ 
quence,  ou  par  action  -parallèle,  toute -veH 
prise  de  l'appétit  -et  id’une  augmentation^ 
poids  instable. 

2°  Activation  de  la  poussée  dentaire  moi®' 
apparente  que  l’action  sur  les  S.  F.,  mais 
néanmoins  indiscutable  ;  dans  deux  obser¬ 
vations,  l’augmentation  de  la  calcémie  a  è:i 
clés  plus  nettes  (Obs.  III  et  VII).  \ 
'L’action  de  l’opothéranie  splénique  pamii 
donc  -des  plus  favor-abl-es  en  ce  qui  concerne 
la  poussée  dent-aire  :  reste  à  -lui  trouver  * 
explication,  ce  qui  semble,  à  première  vue,  > 
difficile.  Nous  n’.avons  pas  poursuivi 
recherches  .spéciales  à  cet  égard  -et  mous  n«  : 
■pouvons  émettre  que  des  hypothèses.  I 
/Voir  la  suite  pagellh 


Thérapeutique  appliquée 


de  la  pathologie  nerveuse 


_ passe  en  revue  la  gamme  des  prin¬ 
cipaux  antinervins,  force  est  de  .reconnaître 
qu'ils  présentent  individuellement  autant 
d'avantages  que  d’inconvénients. 

les  opiacés  sont  de  merveilleux  sédatifs, 
mais,  en  raison  de  leur  toxicité,  trouvent  de 
multiples  contre-indications.  Dans  la  grande 
majorité,  des  cas,  leur  emploi  ne  saurait  être 
que  très  passager.  De  fait,  on  ne  saurait 
oublier  que  c’est  parmi  les  malades  nerveux 
que  se  rencontrent  en  grand  nombre  les 
morphinomanes. 

C'est  aussi,  leur  toxicité  qui  rend  peu  ma¬ 
niables  les  barbituriques,  dont  la  libre  vente 
est  considérée  par  d’aucuns  comme  un  véri¬ 
table  danger  social,  car  elle  a  créé  une  nou¬ 
velle  classe  de  toxicomanes.  A  côté  de  ces 
empoisonnements  volontaires,  il  .en  est  d’ail¬ 
leurs  un  plus  grand  nombre  d’accidentels 
soit  par  intolérance  dans  les  cas  aigus,  soit 
par  accumulation  des  doses  dans  les  cas 
subaigus  ou  chroniques.  Les  dérivés  de 
l’acide  barbiturique  présentent  d’autant  plus 
de  dangers  que  leur  dose  toxique  est  mal 
connue  et  difficile  4  déterminer,  étant  donné 
variabilité  de  la  tolérance  indivi- 


!a  grande  v 
dueaie. 


L’Opothérapie  Splénique 
ans  les  Accidents  de  la  Dentition 

( Suite  et  fin  de  la  page  10) 

Toutefois  l’influence  des  extraits  de  rate  sur  la 
dentition  ne  paraît  être  qu’un  -cas  particulier 
de  l’action  plus  générale  de  l’opothérapie 
splénique  sur  la  minéralisation  de  l’organis¬ 
me  et  sur  sa  croissance,  action  qui  est  bien 
mise  en  évidence  dans  les  travaux  du  pro¬ 
fesseur  Soula  (1)  de  Toulouse. 

■Cette  ■  influence  est  à  rapprocher  de  celle 
que  l’on  observe  dans  le  rachitisme,  dans  les 
retards  de  'Croissance  staturale  et  pondérale 
et  dans  certains  syndromes  de  déminéralisa- 
tion.  Précisément,  dans  nos  observations  III, 
X  et  XIII,  le  retard  dentaire  semblait  lié  au 
rachitisme  ;  mais  dans  les  autres  observa¬ 
tions,  il  en  était  nettement  distinct.  L’intérêt 
de  l’opothérapie  splénique,  'dans  tous  ces  cas, 
est  de  substituer  à  l’introduction  pure  et  sim¬ 
ple  dans  l’économie  de  stérols  -exogènes 
d’une  assimilation  et  d’une  activité  plus  ou 
moins  problématiques,  la  production  in  situ 
de  stérols  endogènes,  dont  l’action  plus  im¬ 
médiate  et  plus  sûre,  semble  être  en  dernière 
analyse  la  fixation  du  calcium  et  l’excita¬ 
tion  de  la  croissance.  Dr  P.  Baize, 

Chef  de  Clinique  la  Faculté. 


(1)  Communication  à  l’Académie  de  Médecine,  : 
juillet  1928,  professeurs  llémond  et  Soula. 


On  dispose  encore  d’utiles  ressources  avec 
le  Moral,  qui  est  un  excellent  calmant, 
mais  auquel  on  fait  grief  d’avoir  mauvais 
goût  et-de  fatiguer  l’estomac. 

Force  est  de  reconnaître  que  la  plupart  des 
antinervins  constituent  des  «armes-  à  deux 
tranchants,  capables  de  faire  autant  de  mal 
que  de  bien. 

iLes  questions  de  tolérance  gastrique,  de  fa- 
cilité  d’absorption  et  de  parfaite  .régularité 
d'effets  constituaient  autant  de  desiderata 
d'une  capitale  importance. 

C’est  à  ces  exigences  que  sont  venues  étroi¬ 
tement  répondre  certaines  synergies  médica¬ 
menteuses,  dont  le  BROMIDIA  est  le  proto¬ 
type.  Complexé  bromua’o-chloralé,  il  réunit 
comme  dans  une  triple  alliance  le  bromure  de 
potassium.' parfaitement  pur  au  chloral  -et  à 
l’extrait  bien  titré  de  jüsquiame.  Non  seule¬ 
ment,  grâce  à  cette  triade,  il  est  doué  d’une 
aotion  globale  -qui  en.  accroît  puissamment  les 
bienfaits,  mais  iil  -se  montre  d’une  absolue 
innocuité,  donne  à  tous  ceux  qui  l’emploient 
une  sécurité  complète. 

Le  BROMIDIA  -a  pour  grandes  caractéristi¬ 
ques  dp  mettre  les  malades  à  l’abri  de  toût 
phénomène  secondaire  fâcheux  (en  particulier  . 
de  toute  réaction  dépressive),  de  ne  pas  déter- 
fMnèr  d'accoutumance  (d’où  d’inutilité'  du  for¬ 
cement  des  doses),  puis,  de  présenter  une  acti¬ 
vité  .mâtoématiquement  constante  qui,  jointe 
â  sa  non-toxicité,  en  permet  l'administration  • 
prolongée,  voire  même  presque  indéfinie,  sans 
qu’il  y  ait  ià  'Craindre  d’accumulation  du  médi¬ 
cament  et,  par  suite,  la  survenue  de  déchar¬ 
ges  toxiques. 

Par  surcroît,  rien  n’est  plus  commode  que 
l'administration  du  BROMIDIA  :  sa  présenta¬ 
tion  sous  forme  liquide,  -qui  s’adapte  -à  tous 
les  excipients,  permet,  d’en  varier  la  prescrip¬ 
tion  journalière,  selon  les  besoins,  depuis 
quelques  gouttes  jusqu’à  plusieurs  cuillerées 
4  café.  Sa  très  grande  simplicité  présente  les 
plus  précieux  avantages  en  thérapeutique 
infantile. 

Quel  que  soit  le  .symptôme  jnorbide  à  com¬ 
battre,  on  est  sûr,  avec  son  emploi,  d’aller 
droit  au  but,  .puisque,  dans  sa.  formulé  'soi¬ 
gneusement  établie  et  judicieusement  équili¬ 
brée,  se  trouvent  associés  les  'grands  médica¬ 
ments  prinoeps  de  la  pathologie  nerveuse. 


BROMIDIA 

BATTLE  &  C° 

“L’BIPNOTSqüE  par  EXCELLENCE” 


MÉDICAMENT  TITRÉ 
ET  GARANTI 

Toujours  digne  de 
CONFIANCE 

Insomnie,  Nervosisme, 
Epilepsie,  Irritabilité, 
Manie,  Toxicomanie, 
Etc. 

littérature  et  rchantillons 
gra'uils  sur  demande 
de  MM.  les  Docteurs 
Messrs.  ROBERTS  &0 

PHARMACIENS 
5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


Société  de  médecine  de  Paris 


Bureau  de  la  Société,  pour  1933  : 

Président  :  M,  Perpère  ;  vice -présidents  : 
MM.  Rosenthal,  Lematte,  Peugniez  ;  secré¬ 
taire  général  :  M.  Bécart  ;  secrétaire  géné¬ 
ral  adjoint  :  iM.  (Lu-quet  ;  trésorier  :  M.  Boi- 
not  ;  trésorier  adjoint  :  M.  Rœderer  ;  secré¬ 
taires  des  séances  :  MM.  Debidour,  Glénard, 
Séjournet,  Tardieu. 


REMISE  A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 

PHOTOGRAVURE  LAUREYS 
CLICHERIE  «s  FRÈRES 

17,  r.  d’Enghien,  Paris-10,  Tel.  Provence  99-37, 38,39 


Goutte  -  Rhumatismes  -  Névralgies 

"DOLYSINE” 

Cachets  Topique  Pommade 


ÉCHANTILLONS  ET  PROSPECTUS  SUR  DEMANDE  -  - 


SAI.it RIS  ( Loir  •  e  t- Citer > 


Eau  Minérale  Purgative  Française 

P  U  R  G  O  S 

Alcaline  sulfatée  sodique  magnésienne 

Contenant  tous  les  principes  d.e  l’IÎAU  de  VICHY 
Alliés  aux;  Sels  Purgatifs  MgO,  XaO 

Tontes  Pharmacies  et  111,  Rue  du  Maréchal-Pétain,  VICHY 

■  La  Bouteille  :  3,50  ■ 


MALADIES  du  FOIE 


CONGESTION  DU  FOIE 
COLIQUES  HÉPATIQUES  -  ICTÈRE 
HYPERTROPHIE  DU  FOIE 
CACHEXIE  D’ORIGINE  PALUDÉENNE 
FIÈVRES  DES  PAYS  CHAUDS 
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Vous  lutterez  efficacement  contre  la  gastrite,  sous  toutes  ses  formes  et 
dans  toutes  ses  complications,  en  o.rdonnant  à  vos  malades  de  croquer, 
au  moment  des  douleurs,  2  à  3  cuillerées  à  café  de  GRANULÉ  NORDEN. 
Le  GRANULÉ  NORDEN  se  prend  sans  être  dissous.  Il  se  croque.  Il  n'empâte 
pas  la  bouche  et  donne  l’impression  d’un  bonbon  agréable.  Aucune  intolé¬ 
rance  ni  contre-indication.  Le  GRANULÉ  NORDEN  exerce  son  action 
aucun  dommage  pour  le  fonctionnement  du  foie  ou  de  l’intestin.  Il  est  tout 
spécialement  indiqué  contre  les  troubles  vagotoniques.  d'origine  stomacale. 
Pour  recevoir  une  boîte  d'essai  de  GRANULÉ  NORDEN  il  vous  suffit  d’envoyer 
votre  carte  de  visité  aux 

Laboratoires  AUBRY,  54,  Rue  de  la  Bienfaisance,  PARIS  (8*). 


GRANULE  NORDEN 


Publicité-  O,  t>.  M. 


Le  Gérant  :  J.  CK1NON 


Imprimerie,  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18,  rue  Turgot,  Limoges. 
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Le  numéro  :  75  centimes 


Dr  CRINON,  Directeur 


S’adresser-  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  “l’INFORHATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’ AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 


ABONNEMENT: 

France,  un  an .  :JO  Ir. 

Etranger,  un  an .  75  — 

Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  iM-28 


ANVIER  1933 


-  PARIS  (Xj 

Téléphone  TraPaine  62-9 


DOUZIÈME  ANNÉE  —  N° 

Direction  s  111,  boulevard 


*:*  L,* Actualité  Médicale  devant  V  Objectif 


L’Assemblée  Générale  de  l’A.  D.  R.  M.  qui  vient  de  se  tenir  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  fut  présidée  par  M.  de  Monzie,  Ministre  de  l’Education  Nationale. 
C’est  à  l’issue  de  cette  réunion,  que  fut  effectuée  la  photographie  ci-dessus. 


■Illliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiilllllillllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllliiiiiliiiiiiiiiiiiiiiiiiilllllllllllllllllllllliiiiliillllllllllliillliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiilillliilllllllliiii 

LE  MONDE  MÉDICAL 


Naissances 

—  Le  docteur  Gabriel  Fail,  médecin-chef 
de  l’Asile  Sainte-Marie  à  Privas,  et  Mme  Ga¬ 
briel  Fail  sont  heureux  de  faire  part  de  là 
naissance  de  leur  fils  Jean-Pierre. 

—  Le  docteur  et  Mme  Henry  Berry,  née 
Louise  Escavy,  sont  heureux  de  faire  part  de 
la  naissance  de  leur  troisième  fils  :  Jean- 
Pierre.  Senlis,  20  janvier. 

Fiançailles 

.  —  On  annonce  les  fiançailles  de  MUe  Fran¬ 
cise  Ribot,  fille  du  docteur  et  de  Mme  Alexan¬ 
dre  Ribot,  petite-fille  de  l’ancien  président  du 
Conseil,  avec  M.  Eugène  Simonéau,  rédacteur 
®  chef  de  La  Dépêche  Coloniale ,  fils  de 
M.  Hector  Simonéau,  ancien  procureur  géné¬ 
ral  des  Colonies,  Premier  Président  honoraire 
de  Cour  d 'Appel,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  de  Mme  Hector  Simonéau. 


—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M1Ie  Cé¬ 
cile  Mauban,  fille  du  docteur  Henri  Mauban 
et  de  Mme,  née  Le  Soufaché,  avec  M.  René 
Fabre,  fils  de  M.  G.  Fâbre  et  de  Mm0,  née 
Martel. 

Mariages 

—  Nous  apprenons  le  mariage  du  docteur 
Pierre  Masquin,  chef  de  clinique  psychiatri¬ 
que  à  la  Faculté  de  Paris,  fils  du  docteur  et 
de  Mme  André  Masquin,  avec  M110  Jeanne  God- 
lewska,  fille  du  docteur  Charles  Godlewska  et 
de  M™°  Charles  Godlewska. 

—  Le  mariage  du  docteur  Emile  Pascal, 


chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  croix  de 
guerre,  médecin-colonel  de  réserve,  avec 
Mlle  Gabrielle  Brunet,  a  été  béni  en  l’église' 
Saint-Justin,  de  Levallois-Perret,  dans  l’in¬ 
timité. 

Nécrologies 

On  annonce  la  mort  de  MM.  : 

—  Mme  Félix,  Laroche  ;  le  docteur  et  Mme  J. 
Fougerat  ;  les  familles  Laroche,  Ménard,  Mati¬ 
gnon,  Guillié  et  Fougerat  vous  font  part  de 
la  perte  cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver  en 
la  personne  du  docteur  Félix  Laroche,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  pieusement  dé¬ 
cédé  à  Jarnac,  le  19  janvier,  à. l’âge  de  64  ans. 


—  Joseph  Hugues,  fondateur  dû  Languedoc 
Médical,  père  de  M.  le  docteur  Hugues,  mé¬ 
decin-chef  de  l’Asile  de  Fonts-d’ Aurelle. 

—  Le  docteur  Julien  Patocki,  professeur: 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  gynécologue 
honoraire  en  chef  de  la  Maternité,  a  succombé 
à  Paris. 

—  On  a  le  regret  d’apprendre  la  mort  de 
Mme  Salomon  Reinach,  née  Rose  Morgoulieff, 
docteur  en  médecine,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  veuve  de  M.  Salomon  Reinach, 
membre  de  l’Institut. 

—  Le  docteur  Louis  Terrade,  médecin  direc¬ 
teur  de  l’Asile  public  d’aliénés  de  Saint- Alban 
(Lozère). 

—  Mme  Paul  Sérieux.  De  la  part  de  M.  le 
Dr  Sérieux  et  de  ses  enfants. 

(Voir  la  suite  page  7). 


NOS  INTERVIEWS 

- -  H*S*S - 

L’attrait  des  sports  éloigne-t-il  la  jeunesse 
de  la  eulture  intellectuelle  ? 

Voici  la  réponse  que  nous  a  faite  M.  le  Docteur  Maurice  BOIGEY 


Du  stade  inapparent  au  stade  d’incurabilité 
des  dystrophies  alimentaires 

M.  le  Prof.  Georges  MOUR1QUAND  (de  Lyon),  a  étudié  les  principaux 
stades  cliniques  des  dystrophies  alimentaires  par  carence. 

Il  faut  intervenir  avant  que  le  “  redressement  trophique  ”  ne  soit  devenu 
impossible. 


L’influence  des  grands  champions  est-elle 
vraiment  funeste  ainsi  que  le  'proclament  cer¬ 
taines  ipersonnes .1  Détoume-t-elle,  comme  on 
le  dit,  les  jeunes  .gens  des  choses  de  l’esprit, 
en  ne  les  laissant  se  passionner  que  pour  les 
compétitions  sportives  ?  .T’ai  posé  la  ques¬ 
tion  à  un  homme  d’une  grande  expérience,  le 
docteur  Maurice  -Boigey,  le  savant  directeur 
de  l’Etablissement  thermal  et  de  la  Cure 
d’exercice  de  Vittel.  Nul,  à  l’heure  actuelle,, 
n’est  plus  qualifié  que  lui,  en  France,  pour 
donner  une  opinion  sur  les  rapports  existent 
entre  le  sport,  la  pensée  et  l’hygiène. 


M.  le  Docteur  Boigey 


glpai  «Fa  regardé  avec  un  petit  sourire  et 
m'a  dit  ceci  qui  mérite  d’être  médité  : 

«  '  Tout-  ce  qui  amènera  nos  .  adolescente  à 
uüj  meilleur  développement  physique  doit 
être  accueilli  avec  faveur.  Pour  former  un 
homme  complet,  il  '  ne  faut  .pas  seulement 
développer  son  esprit,  mais  aussi  son  corps 
qui  doit  servir  de  support  solide  ià  la  pen¬ 
sée.  Le  rôle  de  l’éducation  physique,  dans 
les  classes  éclairées,  est  énorme.  Si  .  la  pensée 
grecque  et  la  pensée  latine  sont  demeurées 
vivantes  et  ont  survécu,  après  vingt  siècles 
de  bouleversements  inouïs,  c’est  que  la  vi¬ 
gueur  de  la  production  intellectuelle  de  l’ an¬ 
tiquité  trouvait  son  support  naturel  dans  un 
équilibre  physique  parfait.  .Platon,  Ghrysippe 
et  le  poète  Timocréon  avaient  .été  athlètes.  I 
Pythagore  avait  eu  lé  prix  du  pugilat.  Euri¬ 
pide  fut  couronné  aux  jeux  éleusi-niens.  Je 
sais  bien  qu’on  peut  m’opposer  d’autres 
exemples  non  moins  certains  qui  vont  à 
l’encontre  de  cette  thèse  et  que  l’on  a  vu 
souvent  des  cerveaux  puissants  dans  des 
corps  débiles.  Mais  il  s’agit  là  d’êtres  excep¬ 
tionnels  qui  ont,  presque  tous,  vu  s’éteindre 
prématurément  le  flambeau  qu’ils  .portaient. 
N’-eûf.-il  pas  mieux  valu  pour  les  hommes 
qu’ils  le  fissent  briller  pendant  de  plus  lon¬ 
gues  années  ? 

»  Un  citoyen  d'Athènes  ou  de  Sparte  gar- 
.  dait,  toute  sa  vie,  les  traces  de  l’éducation 
gymnastique.  Pas  un  homme  libre  ne 
s’abstenait  de  fréquenter  le  gymnase. 

.  Les.  hommes  faits,  adonnés  aux  travaux 
de  l'esprit,  trouvent  dans  l'exercice  cor¬ 
porel  une  «  occasion  »  de  repos,  par  le 
mécanisme  de  l’alternance  des  formés  du 
travail.  Cette  alternance  a  une  grande  impor¬ 
tance.  Faire  .succéder  .aux  périodes  de  tra¬ 
vail  intellectuel  des  phases  d’exercice  physi¬ 
que  est  une  bonne  .hygiène  de  travail.  La 
substitution  du  .mouvement  musculaire  au 
labeur  •  intellectuel  demeure  le  procédé  de 
choix  des  travailleurs  de  la  pensée,  désireux 
de  se  reposer.  Encore  faut-il  qu’ils  choisis¬ 
sent  des  exercices  faciles  et  non  susceptibles 
de  causer  .quelque  lésion  que  ce  soit.  Ils 
éviteront  tous  ceux  qui  exigent  une  .atten¬ 
tion  soutenue,  dans  lesquels  rintelLectuali-té 
se  dépense  presque  autant  que  les  muscles. 
Pousser  .parallèlement  à  leurs  dernières  li¬ 
mites  la  culfuïe  (de  l’esprit  et  ©elle  du  corps, 
vouloir  former  en  même  temps  des  athlètes 
et  des  savants  est  d’une  déplorable  hygiène. 
Ce  faisant,  on  double  .  l’usure  organique. 
Dans  les  écoles,  la  prudence  .commande  de 
ne  .point  faire  coïncider  les  périodes  de  la¬ 
beur  intellectuel  intense  avec  des  fatigues 
■physiques.  Tandis  qu’au  temps  des  vacances 
devrait,  toujours  correspondre  une  cure  de 
sports  et.  d’entraînement  physique  bien  com¬ 
pris,  pendant  le  reste  de  l'année,  l’exercice 
corporel  devrait  prendre  la  forme  de  jeux 
récréatifs  quotidiens,  faciles,  bien  connus 
des  joueurs,  ne  leur  faisant  courir  aucun 
danger  et  n’exigeant  que  dans  une  faible 


mesure  la  surveillance  de  l’attention.  A  cet¬ 
te  condition  seulement  ili'  reposeront  les 
élèves  du  travail  in,telleotuiel?-*Ils  leur  don¬ 
neront  un  «  bain  de  cerveàu  _ 

Et  comme  je  disais  à  Maurïcfe  ®ê|gey  .que 
ses  paroles  devraient  être  entendues’,  en- haut 
lieu,  il  ajouta  en  manière  dè  conclusion  : 

«  'Deux  équipes  de  football  rugby.ydes  spé¬ 
cialistes  de  la  course  et  du  sauf,  '  des  lut¬ 
teurs  et  des  boxeurs,  des  lanceurs  de  disque 
et  de  javelot  prennent  le  public  à  l’amorce 
de  goûts  et  de  plaisirs  nouveaux,  et  il  .ac¬ 
court. 

»  Ces  réunions  ont  le  privilège  de  suspen¬ 
dre  les  querelles  et  d’être  pour  tous  une 
sorte  de  trêve,  de  Dieu.  Elles  introduisent 
dans  les  coeurs  des  sentiments  de  paix.  Le 
pauvre  y  assiste  auprès  du  riche.  Toutes  les 
classes  sociales  y  sont  mêlées.  'Les  pouvoirs 
publics  commencent  à  leur  attribuer  une 
grande  influence  apaisante  et  capable  de 
renforcer  l’unité  morale  du  pays.  'S'intéresser 
aux  jeux,  faire  un  déplacement,  parfois  long, 
pour  y  assister,  est  un  véritable  a-cte  de  foi 
dans  leur  efficacité  rénovatrice.  Sont  seuls 
capables  de  l’accomplir  ceux  qui  croient  en- 
,.core  là-  Futilité  de  l’effort.  Plus  l’affluence 
sera  nombreuse  'et  plus  on  devra  s’en  ré¬ 
jouir  par  la  pensée  que  la  patrie  a  un  plus 
grand  nombre  de  citoyens,  vertueux. 

»  Souhaitons  .que  ce.  redevienne  un  insi¬ 
gne  honneur  de  vaincre  sur  le  stade,  pour  le 
vainqueur  lui-même  et  aussi  pour  la  .cite 
qui  lui  a  donné  le  jour.  Les  noms  des  re¬ 
cordman  sont  aujourd’hui  dans  beaucoup  de 
bouches  d’adolescents,  .Les  poètes  ne-  les 
chantent  pas  encore,  mais  déjà  les  peintres 
et  surtout  les  sculpteurs  reproduisent  leurs 
images. 

..  Qu'on  ne  .craigne  .point  d’abus.  En  ce 
temps  d’ihteïtocfualité,  nous  accorderons 
toujours  quelque  chose  de  plus  aux  athlètes 
de  la  pensée  qu’à  ceux  du  muscle.  Au  de¬ 
meurant,  quel  inconvénient  y  aurait-il  .à 
faire  leur  part  a.ux  uns  et  aux  autres  dans 
la  même  enceinte  ?  Est-ce  qu’à  .certains  mo-. 
ments  un  spectateur  illustre  ne  pourrait  pas 
détourner  de  l’arène  les  regards  des  assis¬ 
tante  et  devenir  lui-même  l’objet  du  specta¬ 
cle  ?  €’est  au  stade  que  la  foule  est  le  plus 
.attentive  et  le  plus  apte  .aux  applaudisse¬ 
ments. 

»  De  plus,  en  se  développant,  l’inistitution 
moderne  des  jeux  athlétiques  .peut  beaucoup 
contribuer  à  rajeunir  l’art.  On  peut  trouver 
dans  les  stades  des  modèles  qui  n’existent 
nulle  part  ailleurs.  A  Olÿmpie,  au  milieu 
du  bois  sacré  d’oliviers  sauvages  .qui  •entou¬ 
raient  le  temple  de  Zeus,  se  dressaient  mil¬ 
le  .statues,, dont  un  grand  nombre  étaient  des 
chefs-d’œuvre. 

»  Le  jour  où  nous  peuplerons  nos  stades 
d'œuvres  d’art  qui  réjouiront  les  yeux,  on 
n’y  viendra  pas  seulement  pour- assister  aux 
compétitions  sportives,  mais  aussi  pour  ad¬ 
mirer  la  production  des  artistes..  Alors,  le 
génie  et  1a  force  de  la  France  décupleront 
à  ces  jeux. 

»  Enfui,  l’exercice  '  a  ceci  de  bon  qu’il  ap¬ 
prend  a.ux  jeunes  gens  à  respirer  et  les  aide 
à  digérer,  ce  qui  est  capital:  Il  n’importe  pas 
que  les  .pectoraux  ou  les  biceps  de  nos 
jeunes  gens  .s’accroissent  de  quelques  cen¬ 
timètres.  Mais  il  est  très  important,  pour 
leur  culture  intellectuelle  et  leurs  progrès 
scolaires,  que  les  artères  fassent  affluer  dans 
les  lobes  de  leur  cerveau  un  sang  enrichi 
par  une  assimilation  et  une  oxydation  plus 
complètes.  Il  y  va  de  leur  avenir.  » 


Amicale  des  Médecins  Parisiens  de  Paris 


L’Assemblée  générale  annuelle  s’est  tenue 
à,  l’issue  du  44e  dîner,  au  restaurant  du 
«  Bœuf  à  la  Mode  »,  .sous  la  présidence  du 
docteur  Brest.  ' 

Il  fut  procédé  à  la  .constitution  du  bureau 
pour  1933  : 

Président  d'honneur .  .-  .Professeur  Charles 
Richet. 

Président  .-  Docteur  Deniker. 

Yir.e-présidents  :  Docteurs  .Baillière  et  Bour¬ 
guignon. 

Secrétaire  général  .-  Docteur  Jules  Bon- 
grand. 

Trésorier  :  Docteur  Lut  au  d. 

Après  avoir  fait  approuver  les  rapports 
du  secrétaire  général  et  dü  trésorier,  le  pré¬ 
sident  sortant.  Docteur  Pierre  iProst,  fut 
nommé  par  acclamations  président,  honor-ai- 

Etaient 1  .présents  :  MiM..  Armingeat,  Auber- 
tin  ;  .professeurs  Léon  Bernard.,  Bongrand, 
Boulanger-Pilet,  Boutet,  .Birunerye,  Capette, 
Ohauvelot,  Deniker,  Didsbury,  .Doin,  Farret, 
Fèg-e,  Guébel,  Lutaud,  Laurent-Gérard,  Le  Sa¬ 
voureux,  Lévy  (Mlle  Suzanne)  ;  MM.  Loûbier, 
Merklen,  Pignot,  Pitsch,  Prost,  .Schaeffer, 
Sée,  Thuillant,  Valentin,  Vedl  (Prosper),  Vi- 
rnont. 

Pour  iôus  renseignements  concernant  cette 
Amicle,  écrire  au  secrétaire,  général  :  M. 
Jules  Bongrand,  6,  rue  Vi  1 1  are  t-  de  - Jo  yeuse , 
Paris  (17e). 


L’étude  des  dystrophies  .alimentaires  que 
nous  poursuivons  depuis  bientôt  vingt  ans, 
tant  du  point  de*  vue  clinique  qu’expérimen- 
tail,  nous  a  permis  de  les  envisager  sous  des 
.aspects  divers  :  -dLiniques,  étio-pathogéniques, 
thérapeutiques,  etc...  De  nos  .recherches  -pa¬ 
rallèlement  poursuivies  découlent  certaines 
notions  théoriques  et  pratiques  nouvelles  que 
nous  .soulignerons  ici. 

Tout  d’abord,  nos  recherches,  ont  été  faites 
surtout  sous  «  l’angle  »  des  maladies  alimen¬ 
taires  par  .carence,  .qui  ont  cet  intérêt  pour 
l’étude  des.  dystrophies,  de  .permettre  pres¬ 
que  toujours  la  reproduction  expérimentale 
de  la  dystrophie  humaine,  au  moins  de  façon 
rapprochée. 

.Quelle  que  soit  la  maladie  envisagée,  on 
peut  cliniquement  admettre  .qu’elle  passe 
par  des  sttades  divers,  évoluant  entre  un  mi 
nimum  et  un  maximum  symptomatiques, 
alliant  de  la  curabilité  la  plus  facile  au  stade 
d’incurabilité. 

Nous  avons  à  ce  point  de  vue  étudié  prin¬ 
cipalement  les  carences  en  vitamines  A,  B, 
C,  D. 

Nous  donnerons  ici  l’essentiel  résumé  de 
nos  résultats. 

Geis  dystrophies  .peuvent  exister  sans  symp¬ 
tômes  ou  avec  une  sémiologie  fruste  jusqu'au 
moment  où  se  développent  les  signes  dLas-si- 
ques  caractéristiques.  A  ce  stade  même,  elles 
peuvent  rester  plus  ou  moins  longtemps  .ac¬ 
cessibles  à  la  thérapeutique  «  spécifique  », 
■mais  à  .un  stade  ultérieur  ailes  échappent  à 
son  .action. 

Stade  inapparent 

.Ge  stade  est  essentiehement  caractérisé  par 
l’absence  de  signes  cliniques,  mèm'e  frustes. 
La  révélation  du  .trouble  dystrophique  peut  ne 
jamais  se  faire,  si  le  sujet  ne  '  rencontre  son 
b  facteur  de  révélation  ». 

Nous  avons,  en  e'e  qui  concerne  la  carence 
€,  montré  .qu’elle  pouvait  être  inapparente  et 
révélée  par  une  infection  (greffe,  h-e-ss,  etc.), 
par  la  .suralimentation,  l’extrait  thyroïdien, 
etc...  . 

En  ce  qui  .concerne  l’avitaminose  B,  c’est 
souvent  le  nourrisson  qui  manifeste  le  pre¬ 
mier  la  -carence  maternelle,  celle-ci  restant 
encore  longtemps  au  stade  inaipparent. 

Il  eïxàste  un  rachitisme  :>■.) in  apparent  »  qui 
.précède  de  longtemps,  les  manifestations  mê¬ 
me  radiologiques  et  que  pe-ivvçm  révéler  les 
infections,  les  troubles  digestifs,  la  carence 
du  lait,  etc... 

Nous  avons  indiqué  qu’il  existait  des  faits 
impliquant  l’idée  d’une  pellagre  inapparente. 

Stade  fruste 

A  ce  stade  les  signes  Cliniques  existent 
mate  sont  b  a  minlma  »  perceptibles  seule¬ 
ment  à  un  examen  minutieux. 

En  ce  qui  concerne  la  carence  A,  certains 
troubles  oculaires,  .comme  nous  l’avons  mon¬ 
tré  avec  Mme  Choix  et  J.  Rodet,  ne  sont  .per¬ 
ceptibles  qu’au  biomicroseope  .avec-  éclairage 
à  fente  de  Gullstrand,  bien  avant  de  se  tra¬ 
duire  par  las  signes  classiques. 

Les  carences  B  et  C  se  manifestent  aussi 
de  façon  fruste,  soit  à  leur  début  d’évolu¬ 
tion,  soit  du  fait  d’une  carence  alimentaire 
seulement  partielle. 

L'étude  des  carences  C  frustes  a  été  récem¬ 
ment  poursuivie  par  MM.  Rebadeau-Dumas, 
Bertoye,  nous-même,  etc...  Leurs  signes  prin¬ 
cipaux  sont  l’anémie,  l’asthénie,  les  troubles 
digestifs,  liés  signes  radiologiques. 

Le  stade  fruste  est  fréquent  dans  le  raohi-  • 
tisrne.  aussi  bien  clinique  qu’expérimentai. 
La  radiographie  en  particulier  permet  de  le- 
déceler  surtout  au  niveau  des  régions  dlaépi- 
•physaires. 

Stade  affirmé 

A  ce  stade  les  .signas  cliniques  sont  évi¬ 
dents,  faciles  à  diagnostiquer  :  xérophtalmie, 
béribéri,  scorbut,,  rachitisme,  pellagre  classi¬ 
ques.  Mais  à  -ce  .stade  il  importe  de-  faire  in¬ 
tervenir  b  l’épreuve  thérapeutique  »  qui  in¬ 
diquera  l’importance  et  la  gravité  du  désé¬ 
quilibre  nutritif. 

Stade  incurable 

Dans  les  stades  précédents,  et  principale¬ 
ment.  dans  le  stade  fruste,  le  fait  d’ajouter 
au  régime  .la  vitamine  déficiente  (A,  B,  C. 
ou  D)  entraîne  une  guérison  extrêmement 
rapide  du  déséquilibre  latent  .ou  des  ,  signes 
discrets. 

1.1  en  est  généralement  de  même  pendant 
une  période  plus  ou  -moins  longue  du  stade 
affirmé,  .Allons,  en  -présence  d’une  xérophtal¬ 
mie,  il  suffira  d’introduire  dans  la  ration 
une  goutte  d’huile  de  foie  de  morue  ou  de 
carotène  pour  voir  ,  .les  -lésions  oculaires 
mêmes  avancées  régresser  .et  disparaître  en 
quelques  jours. 

Il  en  est  .de  même  de  rintoodueition  de  la 
vitamine  B  (levure  de  bière,  etc.)  dans  le 
syndrome  béribérique. 

Les  jus  frais  .(citron,  orange,  tomate)  gué¬ 
rissent  rapidement,  à  ce  stade,  le  scorbut 
aussi  bien  clinique  qu'expérimental.  , 

Le  rachitisme  reste  très  sensible  à  l'U.  V. 
ou  ses  dérivés. 

Stade  affirmé  incurable 
•  L’étude  de  stade  nous  paraît  de  la  plus 
haute  importance  tant  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  que  pathologique. 


Nous  .avons  observé  les  faits  suivants  (et 
-p-értmentaux  o-u  cliniques)  : 

Avec  Mme  C-haix,  nous  avons  vu  que  ce?- 
tains  -rate  soumis  à  l'avitaminose  A.  .parvenu 
à  un  stade  -avancé  de  leur  évolution  (gêné 
râlement  amaigri)  ne  -réagissaient  plus  <pj 
peu  ou  pas  à  1  action  «  spécifique  »  de  l'art- 
tamine  A  (résistance  des  lésions  oculaires, 
absence  d’action  star  la  nutrition  générde)| 
Dans  oes  cas  on  peut  prévoir  -une  mort  pro¬ 
chaine  mais  qui  se  fait  parfois  attendre  plu- 
sieurs  jours.  Avec  £  Weill  j’ai  montré  (So-: 
ciêtié  de  biologie)  qu’on  .pouvait  obtenir  .chéri 
le  pigeon,  dans  des  conditions  expérimen¬ 
tales  que  nous  avons  préconisées,  un  béri¬ 
béri  chronique  résistant  indéfiniment  à  des 
doses  fortes  et  prolongées  de  vitamine-B.  Ds 
pareils  faits  s’observent  en  pathologie  hu¬ 
maine. 

En  ce  qui  concerne  la  carence  C  à  un  cer¬ 
tain  stade  de  son  évolution,  -qui  se  situe,  en 
général,  .anrôs  le  25e  jour  dans  le  scorbut 
expérimental  aigu,  la  résistance  à  l’action 
b  ispécif  iq-ue  »  de  la  vitamine  G  peut  appa¬ 
raître,  les  lésions  ostéohé!morragi.qu.es  per¬ 
sistent  e-t  surtout  l’état  dystrophique  généra! 
s’affirme,  aboutissant  à  la  mort.  £ 

Nous  avons  même  .pu  observer  chez  le 
nourrisson  scorbutique  .avancé,  soit  une  ré¬ 
sistance  à  la  vitamine  G.,  soit  une  mor! 
brusque  après  guérison  clinique  des  mani- 
-  fe-s-tations  -ostéo-art  i.cul  ai  res . 

Dans  le  rachitisme  du  nourrisson^  on  peu! 
observer  des  formes  très  résistantes  à  l’U.  V, 
ou  même  incurables. 

Expérimentalement,  nous  avons  pu  repro-'. 
duir-e  avec  Leulier,  Berheim,  Mile  Weill  un 
type  de  rachitisme  hypotrophique  à  caractè¬ 
res  voisins. 


Ceitte  rapide  vue  'd'ensemble  nous  a  .permis 
de  parcourir  les  principaux  stades  cliniques 
de  dystrophies  alimentaires  par  carence. 
Jusqu’au  dernier  stade,  ces  dystrophies  son! 
rapidement  guéries  par  leur  médication 
. b  spécifique  »  (vitamine).  Parvenues  an  der¬ 
nier,  elles  échappent  souvent  à  -cette  action 
Pourquoi  ?  U  n’est  .sans  doute  pas  facile 
de  le  dire.  ■  Néanmoins  les  études  biochimi¬ 
ques  du  «  -terrain  carencé  C  »,  poursuivies 
av-eic  ILeuilier,  nous  font  .pressentir  la  répon¬ 
se.  Jusqu’à  un  stade  de  son  évolution  lé 
scorbut  expérimental  ne  s'accompagne,  d’au¬ 
cune  modification  biochimique  précisé.  Mai» 
.après  le  25e  jour  apparaissent  la  baisse  du 
far  sanguin,  de  la  cholestérine  surrénalb,  les 
modifications  dans  l’urée  sanguine  '  (Randofe 
et  Miehau,  etc)  manifestant  une  souffrance 
générale  .avec  b  lésion  -d’abord  bio-chmiqui 
de  l’organisme  ».  Alors  que  cette  «  lésion  •. 
existe  déjà,  on  peut  voir  -néanmoins  la-vita-, 
mine  C  garder  encore  son  action  «  spécifi¬ 
que  »,  mais  à  un  degré  de  plus  cette  action 
disparaît.  Ajoutons  -que  ce  stade  de  dé¬ 
chéance  organique  est  le  plus  souvent  -lié  à 
une  inanition  relative  qui  vient  doubler  la 
carence. 

Rappelons,  d’autre  part,  qu’en  ce  qui  .cou 
cerne  les  carences  A  et  C  tout  au  moins,  j 
fréquemment  .à  ce  -stade  ..  d’incurabilité  > 
apparaissent  des  infections  diverses,  facteurs 
de  lésions  échappant  à  l’action  de  la  vita¬ 
mine.  Ces  -infections  -marquent  «  clinique¬ 
ment  »  un  fléchissement  profond  de  la  dé¬ 
fense  organique  et  sans  doute  de  l'in» 
nit/é.  De .  toute  -évidence  cette  b  immunité  > 
■est  dans  1-a  phase  curable  -en  relation  avec 
l'action  b  spécifique  »  de  la  vitamine  qui  a 
encore  emprise  sur  elle,  .cette  relation,  cette 
emprise  disparaît  au  -stade  d’incurabilité. 
Dans  certains  cas  enfin  (Mouiriquàkd  et 
Bernheim)  l’enfant  guéri  de  .son  scorbut  peut 
mourir  brusquement,  comme  si  la  vitamine 
n’avai-t  .pas  atteint,  un  trouble  trophique 'plus 
profond. 

Nous  -n’avons  -apporté  ici  que  des  faits 
concernant  Iles  dystrophies  alimentaires  pat 
carence,  mais  ils  semblent  bien  avoir  -ttne 
portée  générale.  Dans  une  -certaine  mesure 
toute  maladie  paraît  bien  passer  .par  les 
stades  inapiparenis  frustes,  affirmés,  cura- 
M-es,  et  si  une  thérapeutique  .<  spécifique  > 
ou  autre  n’intervient  pas  ou  n’agit  point  , 
incurables  et.  mortels. 

Il  semble  qu'à  -ce  dernier  stade  tout  an 
moins  le  redressement.  «  trophique  »,  comme 
dans  les  maladies  alimentaires  étudiées,  soit  ; 
devenu  impossible. 


Le  prochain  salon  des  médecin 

Le  XIIIe  Salons  des  -Médecins  aura  lieu  : 
cette  année  du  12  -au  21  mars,  au  Cercle  de  la 
Librairie,  boulevard  Saint-Germain. 

Le  Comité  prie  les  nombreux  confrères  expo¬ 
sant  chaque  année  de  vouloir  -bien  donner  dés 
à  présent  leur  adhésion. 

-Pour  les  nouveaux  adhérents  il  -est  rappelé  • 
que  c-e  Salon  est  ouvert  aux  Médecins,  Phar¬ 
maciens,  Dentistes  et  Etudiants.  Le  nombre 
des  œuvres  -est  -fixé  à  trois,  la  surface  occu¬ 
pée  par  les  toiles  ne  devant  pas  dépasser, 
1  roz  26. 

Il  -sera  perçu  un  -droit  -de  cent  francs  par  ex¬ 
posant,  l’assurance  facultative  -des  œuvres  ■ 
étant  entièrement  à  la  -charge  de  l’exposant. 

Pour  tous  re-nse-ignem'ents(  écrire  -à  M.  Pier; 
re  .Malet,  46,  -ru-e  Le-courbe,  Paris  (15e).  A 
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'Sri. 

l’internat  n’a  pas 
cessé  d’alimenter  les  conversations.  Il 
motivera  encore  longtemps  les  commen¬ 
taires  les  plus  divers  et  les  controverses 
les  plus  ardentes.  Les  communiqués  suc¬ 
cèdent  aux  communiqués,  que  la  presse 
politique  insère  volontiers  sans  que  le 
public  s’émeuve  :  le  grand  public  a 
mieux  à  faire  en  ce  moment. 

Dans  le  milieu  médical,  on  ne  s’est  pas 
ému  autrement  des  scandales  du  dernier 
>urs.  C’est  qu’il  est  depuis  long¬ 
temps  reconnu  que  c’est  là  monnaie  cou¬ 
rante  et  qu’aucune  réforme  non  plus 
qu’aucune  sanction  ne  sauront  remédier 
à  ce  mal  —  car  le  concours  est  vicié 
dans  sa  nature  même  et  les  hommes  ne 
sont  que  des  hommes. 

Le  concours,  qu’on  le  veuille  ou  non, 
est  discrédité.  Il  ne  signifie  déjà  plus 
grand’ chose  ;  demain  il,  ne  vaudra  plus 
rien.  Certes,  il  fut  un  temps  où  ses 
épreuves  avaient  quelque  valeur.  Mais 
depuis  une  vingtaine  d’années,  tout  le 
monde  en  convient,  le  bachotage  qui 
préside  à  la  formation  des  candidats  a 
fortement  amenuisé  la  valeur  dont  il  bé¬ 
néficiait. 

Et  pourtant,  l’école  de  l’internat  est 
de  première  importance  et  d’une  suprê¬ 
me  utilité.  C’est  pendant  son  internat 
que  le  futur  médecin  apprend  bien  les 
matières  de  la  science  dont  il  aura  à 
faire  l’application.  Ce  n’est  pas  dans 
des  livres  ni  envoyant  des  malades  à  dis- 
qu’on  s’instruit  des  choses  de  la 
pathologie  et  de  la  thérapeutique  ;  c’est 
en  étant  les  auxiliaires  immédiats  des 
praticiens  éclairés  que  sont  par  défini¬ 
tion  les  chefs  de  service  dans  les  hôpi¬ 
taux  qu’on  devient  un  bon  clinicien. 
Donc  l’internat  est  une  école  excellente 
:t  ses  avantages  sont  à  ce  point  consi¬ 
dérables  qu’on  a  pu  dire  avec  raison 
qu’il  devrait  être  obligatoire. 

Mais  la  difficulté  gîte  dans  la  façon 
de  recruter  les  internes.  Le  moyen  qui 
apparaît  comme  le  plus  rationnel,  c’est 
le  concours.  L’expérience  a  démontré 
que  celui-ci  était  plein  d’embûches. 

A  première  vue  cependant,  rien  ne 
semble  devoir  être  plus  simple.  Des 
questions  auxquelles  les  candidats  au¬ 
ront  à  répondre  constituent  une  barrière 
capable  de  réaliser  une  sélection  idéale. 
Les  épreuves  étant  les  mêmes  pour  tous, 
la  joute  ayant  lieu  publiquement,  le  jury 
étant  obligatoirement  impartial  par  suite 
de  l’assistance  critique  devant  laquelle 
se  déroule  le  concours,  tout  cela  ramène, 
n’est-il  pas  vrai,  à  des  opérations  très 

nples  la  sélection  désirée.  Eh  bien,  il 

nble  que  tout  cela  soit  du  domaine  de 
l’hypothèse  et  que  oet  idéal  ne  soit  plus 
réalisable. 

Pourquoi  ?  D’abord,  parce  que,  par 
suite  du  bachotage,  c’est-à-dire  par  suite 
du  gavage  auquel  se  sont  soumis  les  can¬ 
didats  dans  les  «  conférences  »  prépara¬ 
toires,  les  questions  ont  perdu  tout  ca¬ 
ractère  de  personnalité.  Elles  ressem¬ 
blent  à  ces  «  questions  de  cours  »  des 
examens  du  bachot  où  seule  intervient  la 
mémoire  du  candidat. 

La  précarité  de  ce  moyen  de  sélection 
saute  aux  yeux  et  permet  aux  membres 
du  jury  de  faire  état  d’une  peccadille 
pour  sous-coter  une  copie,  et  pour  sur¬ 
coter  par  là  même  celle  d’un  candidat 
auquel  on  s’intéresse.  Et  il  semble  avant 
toute  autre  réforme  qu’on  devrait  re¬ 
chercher  les  moyens  de  neutraliser  l’in¬ 
fluence  du  jury.  D’où  l’anonymat  du 
concours. 

Ce  que  peut  donner  cet  anonymat,  les 
récents  scandales  nous  l’ont  démontré. 
Alors  ?  Faut-il  revenir  aux  épreuves  pu¬ 
bliques  telles  qu’elles  avaient  été  prati¬ 
quées  pendant  un  siècle  ?  La  majorité 
des  membres  de  l’Association  de  l’inter¬ 
nat  ont  répondu  à  cette  question  par 
l’affirmative.  Nous  avons,  nous-même, 
soutenu  cette  thèse  à  cette  place,  il  y  a 
plusieurs  semaines.  Mais  ce  retour  en 
arrière  sera-t-il  suffisant  ?  Non. 


ipport,  prés 
l’Association  de  l’internat,  M.  Jayle  a 
énoncé  un  certain  nombre  de  modifica¬ 


vpuypt.  avth 


tions  dont  le  concours  redevenu  person¬ 
nel  devrait  s’amender  pour  être  meilleur. 
J’avoue  que  la  multiplicité  des  épreuves 
et  des  jurys  ne  saurait  parvenir,  selon 
mon  avis,  à  perfectionner  le  concours. 
J’entends  bien  qu’il  s’agit  de  diminuer 
l’influence  des  membres  du  jury  en 
augmentant  le  nombre  des  questions  et 
des  juges.  Mais,  j’ai  tendance  à  ne  pas 
roir  dans  la  partialité  des  juges  le  vice 
•édhibitoire  du  concours  de  l’internat. 

Je  sais  bien  qu’il  y  eut  des  juges  au 
fort  toupet  qui  déclarèrent  publique¬ 
ment  que  les  fautes  énormes  des  candi¬ 
dats  qu’ils  soutenaient  ne  pouvaient  di¬ 
minuer  l’appui  qu’ils  leur  donnaient. 
Mais  après  avoir  noté  le  tapage  infernal 
qu’un  tel  favoritisme  suscita,  il  faut 
convenir  que  jamais  un  juge  ne  voulut 

faire  le  défenseur  aussi  cynique  de 

porance  ou  même  de  la  médiocrité. 

-j a  gravité  de  la  maladie  de  l’internat 
n’est  pas  là.  Elle  est,  et  M.  le  professeur 
Baudouin  l’a  bien  exposé,  dans  le  ba¬ 
chotage  des  candidats.  Il  y  a  des  années 
que  nous  défendons  à  cette  place  cette 
vérité  indiscutable. 

Tels  qu’ils  existent  actuellement,  les 
concours  qui  sont  à  la  base  de  la  sélec¬ 
tion  médicale  vont  à  l’encontre  du  but 
J  ’on  veut  leur  voir  atteindre.  De  l’ex¬ 
ternat  jusqu’à  l’agrégation  et  aux  épreu¬ 
ves  du  Bureau  central,  c’est  le  triomphe 
de  la  question.  Or,  la  «  question  » 
amène  une  déformation  pernicieuse  de 
l’esprit.  Elle  est  la  négation  de  la  per¬ 
sonnalité  et  de  la  culture. 

Des  savants,  des  élèves  aptes  aux  tra¬ 
vaux  scientifiques  supérieurs,  ces  jeunes 
gens  qui  débitent  au  taximètre  des  ques¬ 
tions  apprises  par  cœur  ?  Allons  donc. 
Ce  qui  fait  la  valeur  d’un  étudiant,  d’un 
futur  médecin,  d’un  jeune  professeur, 
c’est  la  raison,  la  logique,  la  clarté  dans 
les  idées  et  non  le  psittacisme  qui  n’est 
que  le  masque  de  l’ignorance  —  masque 
doré,  soit,  mais  tériioignage  de  l’impé¬ 
cuniosité  intellectuelle,  de  la  disette  de 
culture. 

C’est  parce  que  l’internat  est  une  ma¬ 
gnifique  école  qu’il  ne  faut  même  pas  en 
entrebâiller  les  portes  aux  jeunes  élèves 
dont  le  savoir  est  en  toc. 


Parmi  les  réformes  préconisées  on  me 
cite  celle-ci,  qui  ne  manque  pas  d’hu¬ 
mour  :  On  numéroterait  deux  cents 
questions  et  on  tirerait  un  numéro  com¬ 
me  s’il  s’agissait  d’une  obligation  à  lots. 
Le  jury  aurait  la  liberté  de  rédiger  en¬ 
suite  la  question  à  son  gré.  Où  est 
l’avantage  de  ce  procédé  ?  Je  ne  lui 
vois  que  l’inconvénient  de  pousser  en¬ 
core  davantage  les  candidats  vers  le  ba¬ 
chotage. 

Car,  enfin,  pour  citer  l’exemple  don¬ 
né  dans  le  rapport  de  M.  Jayle,  suppo¬ 
sons  que  le  numéro  sorti  soit  celui  de 
l’endocardite  rhumatismale  ;  le  jury 
pourra  dire  à  sa  convenance  :  «  pathogé¬ 
nie  et  symptomatologie  »  ou  «  diagnostic 
et  traitement  »  de  1  endocardite  rhuma¬ 
tismale.  Mais,  il  ne  s’agit  là  que  des 
chapitres  d’une  même  question  que  le 
candidat  apprendra  par  cœur  et  débitera 
par  tranches  selon  le  désir  du  jury. 
Qu’y  aura-t-il  de  changé  ? 

A  mon  avis,  tous  les  réformateurs  tour¬ 
nent  dans  un  cercle  d’où  aucun  d’eux  ne 
veut  sortir.  Or,  il  faut  en  sortir. 

J.  CRINON. 


Avis  de  vacance  d’un  poste  de  directeur  de  bureau 
municipal  d’hygiène 

.  Aux  fermes  du  décret  du  3  juillet  1905  .por¬ 
tant  réglementation  des  bureaux  municipaux 
d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  . bureaux  doi¬ 
vent  être  nommés  par  les  maires  parmi  les 
personnes  reconnues  .aptes,  &  raison  de  leurs 
titres,  par  le  conseil  supérieur  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  France. 

iLa  vacance  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  est  déclaré©  ouverte  pour 
Antilbes. 

Les  candidats  devront  être  âgés  de  moins 
de  cinquante  ans  . 

■Le  traitement  .alloué  est  lixé  à  24.000  -francs 
par  an,  plus  16.000  francs  d’indemnités  di¬ 
verses,  soit,  au  total,  40.000  francs. 

(Le  titulaire  devra  renoncer  à  faire  de  la 
clientèle  et  se  consacrer  uniquement  à  ses 
fonctions.  Il  assurera  obligatoirement,  pour 
le  chiffre  d’appointements  fixé,  l'inspection 
médicale  de  2.000  enfants. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


.Le  samedi  4  février  et  les  samedis  sui¬ 
vants,  à  11  'heures,  au  Laboratoire  Central 
.de  .Radiologie  de  DHôpital  Beauj-on,  MM.  P. 
Aubou-rg,  chef  de  laboratoire,  P.  Porcher, 
chef  adjoint,  R.  Gauiiillard,  M.  (Mignon,  J. 
Surmont,  assistants,  .continueront  leur  con¬ 
férence  hebdomadaire  de  r-adiodiagnositic 
(présentation  de  malades,  histoire  clinique, 
examen  radiologique,  diagnostic  -radiologi¬ 
que  différentiel)  sur  les  sujets  suivants  de 
pratique  courante. 

A  11  heures  30,  présentation  et  commentai¬ 
re  des  clichés  intéressants  de  la.  semaine. 

'L'assistance  à  ces  conférences,  -  réservées 
aux  étudiants  .et  aux  médecins  praticiens,  ne 
comporte  aucun  droit  d’inscription. 


I  N  O  R  H 1  N  Y  L 


>Le  .prochain  Congrès  italien  d'obstétrique 
et  gynécologie  aura  lieu  .à  Bari,  du  21  au  23 
avril  1933,  sous  la  présidence  du  Professeur 
Paolo  Gaifami,  directeur  de  la  clinique 
otostétrico-gynécologique  de  Bari. 

Rapports  :  le  .Professeur  Bertino  :  Le  cœlio¬ 
tomie  vaginal.  Le  Professeur  Aeconci  :  (Les 
hormones  sexuels  féminins. 

La  cotisation  est  de  cinquante  lires. 

Envoyer  les  adhésions  avant  le  -20  mars  au 
Professeur  Paolo  Gaifami. 


Z  O  M  I  N  E 


Au  cours  de  sa  séance  du  14  décembre  1932, 
le  Conseil  de  la  Faculté,  de  médecine  a  pro¬ 
cédé  (à  l'attribution  du  prix  de  la  ville  de 
Montpellier  pour  les  deux  .exercices  1930-1931 
et  1931-1932.  M.  Louis  Gomdard  et  Mile  Elisa¬ 
beth  LaJourcade  ont  été  -déclarés  respective¬ 
ment  lauréats  de  -ces  deux  prix. 

THÊ0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Le  nombre  des  candidats  qui  pourront  être 
admis  à  la  suite  des  épreuves  du  concours 
d’agrégation  des  facultés  de  médecine  (lor  de¬ 
gré)  est  modifié  ainsi  qu’i-1  suit  pour  la  caté¬ 
gorie  suivante  :  3e  division.  —  Chirurgie  et 
obstétrique.  —  J.  —  Chirurgie  :  14  au  lieu 
de  10. 


Un  concours  pour  la  nomination  d’un  chi¬ 
rurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen  aura 
lieu  le  jeudi  30  mars  1933,  à  16  heures  30,  à 
l’hospice  général. 

Se  -faire  inscrire  à  la  direction,  enclave  de 
l’hospice  général,  au  plus  -tard  le  samedi 
4  mars  1933,  avant  18  heures. 


cabinet  ballet,  47  s^seïs?™' 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GU1LLEM0NAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 

M.  le  Docteur  Jean  .picard,  médecin-direc¬ 
teur  de  l’Asile  de  Bonn-evail  (Eure-etiLoir) ,  .est 
élu  membre  correspondant  national  de  la  So¬ 
ciété  médico-psychologique.  . 

M.  le  Docteur  Jacques  Rondepierre  est  élu 
membre  correspondant  national  de  la  So¬ 
ciété  médico-psychologique. 


Un  prix  de  300  dollars  est  .offert  au  meilleur 
travail  original  sur  la  question  du  goitre. 

Les  manuscrits  doivent  être  écrits  en  anglais 
et  ..envoyés  avant  le  lor  avril  1933,  à  M.  J. -B. 
YUng,  «M.  D.,  670  Cherry  St.,  Terre  Haute,  In- 
dania,  U.  S.  A. 


A  la  suite  du  concours  qui  a  eu  lieu  le  19 
-décembre  1932,  à  là  clinique  de  l’hospice  na¬ 
tional  des  Quinze-Vingts  pour  la  nomination 
à  un  poste  de  chef  de- laboratoire,  M.  le  doc¬ 
teur  Marcel  Kalt  a  été  déclaré  lauréat  de  ce 
concours. 

MICTÂSOL 


L’Association  vient  de  demander  à  ses 
membres  leur  avis  sur  l’anonymat  du  con¬ 
cours  de  Tintern-at.  Elle  a  reçu  les  .réponses 
suivantes  :  contre  l’an-onymat,  1.314  ;  .pour 
l'anonymat,  300  ;  abstentions,  5. 

-Les  internes  et  anciens  internes  .des  six 
promotions  .ayant  concouru  sous  le  régime 
de  l’anonymat  ont  voté  de  ta  façon  sui- , 
vante  :  contre  193,  pour  102. 

En  faisant  connaître  les  iré-sultats  de  ce  re¬ 
ferendum,  M.  Jayle,  a  adressé  à  l’Association 
un  rapport  contenant  un  projet  de  réforme 
du  concours  de  l’internat  que  nous  commen¬ 
tons  d’autre  part. 


THEOSALVOSE 

Un  concours  pour  l'admission  à  sept  places 
d’interne  en  médecine  et  en  -chirurgie  .à  la 
Maison  départementale  de  Nanterre  et  à  des 
places  éventuelles  d’interne  provisoire  aura 
Lieu  à  -la  Préfecture  de  policé  le  6  mars  1933. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est 
ouvert  dès  à  .présent  à  la  .Préfecture  de  police 
(sous-direction  du  personnel),  où  tous  rensei¬ 
gnements  «seront  fournis  aux  candidats. 

Il  sera  clos  le  1er  février  1933,  à  16  heures. 


Le  nombre  des  candidats  qui  pourront  être 
admis  à  la  suite  des  épreuves  du  concours 
d’agrégation  des  facultés  de  médecine  (1er  de¬ 
gré)  -est  modifié  ainsi  qu’il  suit  pour  la  caté¬ 
gorie  suivante  :  1“  division.  —  Biologie.  —  Ca¬ 
tégorie  C.  —  Histoire  naturelle  -médicale  et 
.parasitologie,  3  au  lieu  de  2. 


Chirurgie 

Gynécologie 

OtO’Rhinologie 


Sont  désignés  pour  faire  partie  de  la  Com¬ 
mission  tripartite  supérieure  de  surveillance  et 
de  contrôle  des  soins  médicaux,  chirurgicaux 
et  pharmaceutiques  pendant  l’année  1933.- 
Président  :  M.  le  médecin  inspecteur  Odile. 
(Membres  titulaires,  représentants  des  méde¬ 
cins  et  .pharmaciens'  :  iM:M.  le,s  docteurs  Len- 
glet,  Noir,  Fan-ton  d’Andon,  de  la  Seine  ;  Bar- 
th-et  et  Guenot,  pharmaciens,  de  la  Seine. 


STRYCHNAL 


Un  Congrès  in-ternatio.nal  .pour  la  protection 
de  l’enfance  se  tiendra  à  Paris  du  4  an  9 
juillet. 

Nous  -rappelons  que  le  7e  bal  de  la  -méde¬ 
cine  française  aura  lieu  le  lundi-gras  27  fé¬ 
vrier  1933,  sous  le  haut  .patronage  de  M.  de 
Président  de  la  République,  dans  les  salons 
de  l’Hôtel  Continental. 


M.  le  Ministre  de  ta  Santé  publique  a.  adres¬ 
sé  à  l'Académie  : 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  la  Gironde 
et  de  la  Savoie  signalant  d-eseas  de  fièvre  on¬ 
dulante  .qui  -se  .sont  -produits  dans  les  commu¬ 
nes  de  leurs  départements. 

Une  'lettre  de  M.  le  Préfet  de  l'Aube  relatant 
trois  cas  de  fièvre  typhoïde  constatés  dans 
une  -commune  d-e  ce  département. 

Une  note  de  M.  le  préfet  -du  Gard  sur  50  -cas- 
de  diphtérie  déclarés  par  -les  médecins  de  son 
département. 

Un  -rapport  de  M.  île  Préfet  de  la  Vienne  sur. 
un  cas  de  poliomyélite  et  -sur  un  -cas  de  mala¬ 
die  n°  14  signalés,  .dans  son  département. 

Une  lettre  de  M.  1-e  Ministre  de  l’Agriculture 
demandant  à  la  Commission  son  avi-s  sur  les 
dangers  que  peut  présenter  1-e  produit  dénom¬ 
mé  «  Cristalla  »  destiné  à  l’enrobage  des  pro¬ 
duits  de  la  charcuterie: 


PÀNCRINOL 


A  la  dernière,  réunion  de  la  Société  .médicO- 
psycholoigique,  le  président  a  rappelé  -que  le 
très  regretté  Docteur  Trénel ,  en  proposant 
à  l.a  Société  de  décerner  en  1933  et  en  1934  un 
prix  de  mille  francs  à  titre  d'encouragement 
aux  études  d'anatomie  et  ,  d’histologie  nor¬ 
male  et  pathologique  du  système  nerveuse,  et 
en  versant  les  fonds  nécessaires  avait  deman¬ 
dé  que,  contrairement  à  la  décision  clé  la  (So¬ 
ciété,  ce  prix  ne  porte  pas  son  nom.  Le  Doc¬ 
teur  Trénel  ayant  donné  comme  raison  -que 
«  -ceci  ne  se.  fait  que  -pour  les  -morts  »,  le 
secrétaire  général  a  proposé  à  la  'Société,  en 
hommage  de  -ses  sentiments  à  l’égard  -d-e  son 
ancien  président,  d’appeler  désormais  -ce 
prix  «  Prix  Trénel  ». 

Il  en  fut  ainsi  décidé  à  l’unanimité  des 
membres  présents. 

LENI  FO  R  M  E 


Un  concours  -sera  Ouvert  le  lundi  20  mars 
1933,  -à  l’hôpital  -central,  pour  la  nomination 
à  une  place  de  médecin  e.t  à  une  place  de 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Nancy. 

Sur  la  proposition  de  son  Conseil,  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  a  décidé  que  la  question 
posée  par  .M.  -le  Ministre  de  l’Agriculture  a-u 
sujet  de  l’emploi  du  -produit  dénommé  «  Cris- 
ta.lla  »  sera  renvoyée,  pour  étude,  à  la  Section 
d' Hygiène. 


Syphilis  (traitement  d’attaque  par  te  bismuth  soluble) 


LENIFORME 


2 . 5  et  10  % 


9  le  plus  puissant  < 

_ _ _  toutes  ses  périodes  et  sous 

toutes  ses  formes.  Injections  intra-musculaires, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni  indu¬ 
rations,  aucune  toxicité. 


A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


MM.  Marcel  Labbé,  Boulin  et  Daunois  étu¬ 
dient  l’action  des  solutions  huileuses 
d’insuline  dans  le  traitement  du  diabète. 

■Les  auteurs  ont  entrepris  différents  essais  de 
■préparation  d’insuline  en  suspension  huileuse: 

Dans  l'huile  d’olive  .pure  la  résorption  de 
rànisullme  a  été  rapide  èt  de  résultat  à  peu  près 
identique  à  celui  qu’on  obtient  ave»,  la  .solution 
aqueuse. 

Avec  une  préparation  faite  suivant  la  for¬ 
mule  de  Sran-eh,  qui  est  un  peu  trop  concen¬ 
trée  et  difficilement  liquéfiable,  les  auteurs 
n’ont  obtenu  aucune  action,  de  l'insuline  sur 
la  glycémie. 

Avec  d'autres  préparations  .convenablement 
liquéfiables,  les  résultats  ont  été  bons.  En  em¬ 
ployant  Ha  imêm-e  dose  d’insuline  injectée  en 
une  seule  fois  quand  il  s’agit  d’insuline  hui¬ 
leuse,  on  obtient  parfois  un  abaissement  plus 
marqué  de  la:  glycémie,  une  durée  plus  pro¬ 
longée  de  rhypOiglycémie  et  le  lendemain  ma¬ 
tin  à  jeun  la  glycémie  est  restée  plus  basse 
dans  le  cas  où  Ton  a  injecté  de  l’insuline  hui¬ 
leuse.  Dans  un  cas  ils  ont  obtenu  l’avantage 
de  voir  cesser  les  .accidents  hypoglycémiques 
que  présentait  le  malade. 

En  somme,  .certaines  préparations:  d’insu¬ 
line  huileuse  offrent  un  véritable  avantage. 
Meute  elles  ne  pourraient  remplacer  les  'injec¬ 
tions  d’insuline  aqueuse  dans  tous  les  cas,  car 
«lies  entraînent  la  crainte  d’abcès,  de  résorp¬ 
tion  brutale  et  .surtout  des  accidents  .que  l'ac¬ 
cumulation  de  matières  insolubles  sous  la 
peau  peut  produire. 

MM.  Santenoise,  Franck,  Merklen  et  Vida- 
covitch,  établissent  l’effet  des  eaux  sul¬ 
fatées  calciques  sur  les  effets  réflexes 
des  variations  de  pression  au  niveau  du 
sinus  carotidien.  ~'-a 

M.  Desgrez  lit  une  note  où  les  auteurs  dé¬ 
montrent  expérimentalement  que  les  eaux  sul¬ 
fatées  calciques  .augmentent  .la  .sensibilité  des 
zones  réflexogènes  '  vis-à-vis  de  leur  excitant 
■nhysioloaiaue  normal,  d’une  part,  en  dimi¬ 
nuant  le  seuil  des  .réflexes  dépresseu-rs,  d’autre 
part,  en  augmentant  l’efficacité  .desdits  ré¬ 
flexes  ;  ainsi  se  trouve  démontrée  leur  action 
sur  certains  .mécanismes  régulateurs  de  la 
pression  artérielle  .et  expliquée  leur  activité 
thérapeutique  dans -certains  états  d’hyperten¬ 
sion.  Les  cures  -sulfatées  calciques  renfor¬ 
cent  donc,  par  un  mécanisme,  bien  précisé  et 
nettement  physiologique,  -1a  défense  de  l'orga¬ 
nisme  contre  les 'poussées  d'hypertension, 

M.  Léon  Binet  expose  ses  expériences  de 
réanimation  du  centre  respiratoire  sur 
les  poissons. 

L'auteur  rappelle  d’abord  que  l’arrêt  du 
cœur  seul,  n'est  ipas  toujours  la  vraie  cause 
de  la  mort  et  que  l’inhibition  du  centre  res¬ 
piratoire  bulbaire  intervient  -dans  bon  nom¬ 
bre  de  cas.  -  ' 

Il  .est  donc  intéressant  de  rè-dh-encher  quels 
sont  i-e-s  agents  thérapeutiques  pouvant  agir 
sur  ce  phénomène  inhihitoire. 

C’est  ainsi  -que  l’auteur  rapporte  ses  expé¬ 
riences  faites  sur  le  poisson  appelé  gobie.  H 
le'  plonge  dans  l’eau  chloroformée.  .Rapide¬ 
ment  le  poisson  .perd  l'équilibre  et  sa  respi¬ 
ration  s’arrête.  Il  suffit  de  le  replonger  dans  , 
de  l’eau  oaféinée  pour  le  voir  reprendre  vie. 

■D’autres  essais  entrepris  avec  la  lobéline,  le 
camphre  -e.t  s'es  dérivés,  la  spartéine,  n’ont  pas 
donné  les  mêmes  résultats. 

MM.  Cluzet  et  Ponthus,  montrent  l’action 
excitomotrice  des  courants  de  haute  fré¬ 
quence  redressés. 

La  déduction  logique  des  faits  démontrés 
par  .ces  auteurs  est  que  l'absence  de  pouvoir 
excdtomoteur  des  courants  de  haute  fréquence 
non  redressés.,  est  due,  non  pas  à  la  trop 
grande  rapidité  de  leurs  oscillations,  mais  à 
leux  nature  alternative  de  très  faible  période. 
Eh  conférant,  par  le  redressement,  une'pola- 


DANS  LA  LEGION 


M.  le  Docteur  Débat  y 
Nous  apprenons  avec  plaisir  la  nomination 
au  grade  d’Officier  de  la  Légion  d’honneurau 
titre  du  Ministère  des  Colonies,  de  notre  sym| 
pathique confrère  le  Dr  François  Débat,  direc¬ 
teur  des  Laboratoires  de  1  ’Inolyol.  f’ 


Médaille  d'honneur  des  épidémies 

Rappel  de  médaille  d'or.  —  M.  le  docteur 
Rayfoaud  (de  Marseille). 

Médaille  d’or.  —  M.  lè  docteur  yiadimir 
Péneff  iMatev  (de  Sofia). 

,.  Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  .médecta  co¬ 
lonel  Ep-aulard  (du  Maroc),  Mme  le  docteur 
Delanoë  (de-  Mazagan). 

Médaille  d’argent.  —  MlM.  les  docteurs  Gi-1 
ne-ste  (de  Bordeaux),  Bourdon  (de  Bou-Deniir 
Médaille  de  bronze.  —  .MM.  les  docteas 
AHimant  (de  Metz),  Giss  (de  Thionville).  > 
MlM.  Cuvèlier,  interne  des  hôpitaux,  de  Lil¬ 
le  ;  Bosquien,  interne  à  l’hôpital  Trousseau;) 
Netter,  .interne  .au  bastion  39  ;  de  SaMei 
d’Estières,'  faisant  fonctions  d’interne 
hospices  civils  d'Aix-en-Provence.  1 
MM.  Ass-emot,  externe  des  hôpitaux  de 
Marseille  ;  .Malingre,  faisant  fonction  d’ex-  ; 
terne  à  l’hôpital  Trousseau  ;  Mlle  Butneret 
M.  Benrenschmidt,  externes  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau  ;  Mlle  Morel.  MM.  Tribalet  et  Beau- 
fils,  externes  au  groupe  hospitalier  Neckér- 
Enfante-Malades  ;  Delaro-che,  externe  à  ”” 
pital  ■  Claude-Bernard  ;  B-lhats,  -externe 
Maison  municipale  de  santé. 


rité  électrique  .à  ces  courants,  on  leur  confèK 
simultanément  la  propriété  de  stimuler  l’ap¬ 
pareil  neuro-musculaire. 

Le  neuf  et  le  muscle  apparais-sent  ainsi  com¬ 
me  susceptibles  de  -répondre  à  des  stimulus, 
beaucoup  .plus  rapides  quie  ceux  utilisés,  jus- 
qu’iicd,  -et  dont  la  durée-  est  de-  -l'ordre 
ÎO/I.OOO.OQO  de  seconde. 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiii  iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiimiiiii! 


Présentation  :  1*  Ampoules  normales  de  3  <s.  o. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (botte»  de  12 
A  6  amp.)  ;  2“  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3  c.  o.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi-msétal  (boî¬ 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3"  ampoules  Infantiles  de 
1,5  o.  o.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-métal 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  5  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  05  de  bi- 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  seule- 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  o.  o.  (Quin¬ 
by)  ou  le  injections  de  5  c.  c.  (Quinby  soluble) 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
de  2/10*  de  o.  o.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj. 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisan¬ 
ce,  PARIS  (VIII’). 


TONIQUE  ROCHE  ces  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  l’ activité  cérébrale.  Convalescence,  snr- 


QIBAD  D/irill?  Imprégnation  gaïacolée  i 
OlnUI  mit  II  II  hantes  doses  sans  auonn 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  A  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cie,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (IVe). 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINI  ET 

Ovules  (MÉTRITES)- Pilules  (ENTÉRITES) 


Au  dîner  des  Médecins  Montpelliérains  de  Paris 


0 


ECHOS  ET  INDISCRÉTIONS 


Les  incidents  de  l’internat  viennent 
enfin  de  rentrer  dans  leur  phase  conn¬ 
ue  avec  l’annonce  de  l’interpellation 
ont  ils  vont  être  l’objet  à  la  Chambre 
des  députés. 

Les  gens  du  Palais-Bourbon  sont  évi¬ 
demment  mieux  qualifiés  que  quiconque 
pour  se  prononcer  en  parfaite  connais¬ 
sance  de  cause  sur  une  question  de  frau¬ 
de. 

Entre  la  fraude  universitaire  qui  sévit 
chaque  année  à  l’époque  des  concours  et 
la  fraude  électorale  qui,  elle,  ne  s’exerce 
que  tous  les  4  ans,  il  n’y  a  somme  toute 
que  très  peu  de  différence. 

Mais  comment  admettre  qu’une  affai¬ 
re  qui  n’intéresse  exclusivement  que 
l’Administration  autonome  de  l’ Assistan¬ 
ce  publique  puisse  être  évoquée  à  la  tri¬ 
bune  du  Parlement  ?  Et  en  vertu  de 
quelles  dispositions  légales  les  députés 
vont-ils  mettre  leur  nez  dans  un  domai¬ 
ne  où  seule,  croyons-nous,  la  Ville  de 
Paris  a  droit  de  regard  ? 


En  attendant,  nous  dit-on,  l’enquête 
suit  son  cours.  Nul  ne  sait  encore  quand 
die  sera  terminée,  ni  surtout  comment 
die  se  terminera  !  C’est  évidemment  une 
tâche  des  plus  ardues  que  celle  de  ces 
enquêteurs  chargés  d’examiner  indivi¬ 
duellement  800  copies  et  pour  chacune 
d’elles  de  démêler  entre  les  lignes  les 
intentions  frauduleuses.  Les  candidats, 
nous  dit-on,  sont  convoqués  à  l’Assistan¬ 
ce  publique  au  rythme  de  un  ou  deux 
par  jour.  Chacun  d’eux  subit  un  interro¬ 
gatoire  serré  qui  porte  sur  certaines  par¬ 
ticularités  de  style  ou  d’écriture  relevées 
sur  sa  copie. 

«  Pourquoi,  a-t-on  demandé  à  l’un 
d’eux,  avez-vous,  à  la  page  5  de  votre 
copie  de  pathologie  interne,  oublié  d’ac¬ 
corder  ce  verbe  avec  son  participe  ?  » 

K  Tiens,  tiens,  fit-on  remarquer  à 
un  autre,  comment  se  fait-il  donc  que 
vous  ayez  sauté  une  ligne  entre  ces  deux 
alinéas  ?  » 

Enfin,  un  troisième  se  vit  soupçon¬ 
ner  ouvertement  par  le  seul  fait  qu’il 
écrivit  <c  endocardite  aiguë  »  en  mettant 
le  tréma  sur  l’e  au  lieu  de  le  mettre  sur 
Pu  ! 

On  comprend  dans  ces  conditions  que 
cette  enquête  ne  soit  pas  encore  à  la 
veille  d’être  terminée  ! 


On  prête  aux  candidats  admissibles 
dont  les  intérêts  sont  manifestement  lésés 
par  l’annulation  du  concours  l’intention 
de  poursuivre  l’Assistance  publique  et 
de  lui  réclamer  une  indemnité  pour  le 
préjudice  que  sa  décision  a  pu  leur  por¬ 
ter.  Une  telle  prétention  n’a  rien  en  soi 
de  tout  à  fait  injustifié.  Cependant  fau¬ 
drait-il  encore  pouvoir  déterminer  exac¬ 
tement  tous  ceux  parmi  ces  admissibles 
qui,  en  raison  même  du  caractère  mani¬ 
festement  honnête  de  leurs  copies,  pour¬ 
ront  essentiellement  avoir  droit  à  cette 
indemnité.  Rien  ne  serait  sans  doute 
plus  difficile  que  cette  discrimination 
entre  les  tout  à  fait  purs  et  ceux  qui  le 
sont  moins. 


Un  grand  hebdomadaire  parisien  a 
cru  devoir  lui  aussi  consacrer  quelques 
lignes  aux  incidents  de  l’internat.  Rien 
de  plus  légitime  assurément.  Mais  ce  qui 
l’est  peut-être  moins  c’est  que,  dans 
l’écho  qui  fait  allusion  à  cette  affaire,  on 
a  voulu  nous  faire  croire  qu’un  candi¬ 
dat  avait  au  nom  du  «  biologiste  Po- 
tain  »  (sic)  ajouté  le  prénom  évidemment 
inattendu  de  Népomucène.  L’auteur  de 
cet  écho  déclara  avoir  eu  sous  les  yeux 
cette  copie.  Si  cela  était  vrai  il  faudrait 
admettre  que  le  candidat  responsable 
n’avait  de  la  personnalité  du  «  biologis¬ 
te  Potain  »  que  des  notions  extrêmement 
sommaires  et  tant  soit  peu  confuses. 


Le  conseil  de  surveillance  de  l’Assis¬ 
tance  publique  a  décidé  d’apporter  un 
certain  nombre  de  modifications  au  rè¬ 
glement  au  concours  de  l’internat.  En 
particulier,  il  a  décrété  que  le  jury 
serait  présidé  par  un  haut  fonctionnaire 
de  l’ Administration.  Désormais  les  mem¬ 
bres  du  jury  n’auront  plus  qu’à  se  bien 
tenir,  si  tant  est  qu’il  se  trouve  jamais 
des  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  suffisamment  dénués  de  dignité 
pour  accepter  de  juger  ainsi  sous  la  sur¬ 
veillance  de  ce  pion  administratif. 

Autre  modification  non  moins  curieu¬ 
se  que  la  précédente  :  les  membres  du 
jury  seront  recrutés  non  plus  seulement 
parmi  les  jeunes  recrues  du  bureau  cen¬ 
tral  qui  ne  devront  plus  être  désormais 
qu’une  infime  minorité,  mais  parmi 
tous  les  membres  du  corps  médical  hos¬ 
pitalier,  y  compris  les  honoraires.  Ainsi 
nous  verrons  peut-être  au  prochain  con¬ 
cours  un  jury  composé  de  MM.  Guéniot, 
Hayem,  ou  d’autres  maîtres  auxquels 
leur  âge  confère  une  certaine  indépen¬ 
dance  et  qui  ne  sauraient  être  accessi¬ 
bles  à  la  moindre  défaillance  morale. 

On  prétend,  d’ailleurs,  que  M.  Mou- 
rier  aurait  même  eu  l’idée,  pour  renfor¬ 
cer  l’ anonymat  de  ce  concours,  de  faire- 
en  sorte  que  les  jurys  d’internat  soient 
désormais  composés  d’une  majorité  de 
sourds  afin  que  les  signes  de  reconnais¬ 
sances  utilisés  par  les  candidats  ne  puis¬ 
sent  évidemment  avoir  l’oreille  des  ju¬ 
ges-  L.  O. 


1er  Congrès  Français  de  Thérapeutique 

Un  Congrès  de  Thérapeutique  se  tendra  à 
Paris,  du  mardi  17  au  jeudi  19  octobre  1933, 
sous  te  présidence  de  M.  le  iProfesaeur  iLoe- 
per,  président  de  lia  Société  de  Thérapeuti¬ 
que, 

Des  rapports  seront  présentés  sur  les  su¬ 
jets  •  suivants  : 

1°  Traitement  parentéral  de  Tuleère  gas¬ 
trique  ; 

2°  Les  associations  médicamenteuses  ; 

3°  Traitement  des  colibacilloses 

4°  Les  adrénalines  ; 

5°  Ondes  courtes  en  thérapeutique  ; 

8°  Traitements  des  riadiodermites. 

Le  programme  détaillé  sera  donné  ultérieu¬ 
rement. 

.Pour  •renseignements  s’adresser  à  M.  Dota, 
éditeur-trésorier  du  Congrès,  place  de 
l’Odéon.  Paris  (6e). 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 


LENIFORME 


E’EAU  DE  TAREE 
de  FONTAINE  BONNELEAL,  Oise 

exempte  de  surchargé  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs 


S  [iiiiiiiiiiiiiiIPHOTOGEAVURE 

M  Tous  Travaux  d'Édiiion  ou  de 

H  Publicité 

ËÉtS  LAURE YS  FRÈRES 

O  17,  r.  d’Enghien,  Paris-10 

H  Téléph.  Provence  99-37  (3  lignes) 

Remise  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmacie! 
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ACÉCOLINE- SOLUTION: 
DIRECTEMENT  INJECTABLE 
ACÉCOLINE-  POUDRE.- 
A  DISSOUDRE  AVANT  L'EMPLOI 


r 


PATE  TROPHIQUE 
L  ACÉCOLINE 


Vaccin  DEMONCBY 


ARTÉRITES-  ICTUS 

SPASMES  ARTÉRIOLAIRES 

HYPERTENSION 

HYPERHIDROSES 


ULCÈRES 

VARIQUEUX 

PLAIES  ATONES 

DERMATOSES 


THÉRAEEIXy  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e) 


L.LEMATTE  V  G.BOINOT  S2,rue  LA  BRU  YËRE  -  PARIS  9? 


NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBÉ  LIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 
GOÛT  ET  ODEUR  AGRÉABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  ••  2  à  5  cuillerées  à  café  par-jour 
DOSE  HYPNOTIQUE :  là  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 


2  O ,  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (XV?) 


Au  Congrès  de  Gynécologie 


Deux  questions  étaient  à  l'ordre  du  jour  ; 

1°  Hypophyse  et  ovaire,  rapport  présenté 
par  MM.  Jayle  et  Hallion  ; 

2°  La  diathermie  en  gynécologie,  rapport 
présenté  par  JM.  Xavier  Bender. 

H  YIP  OP  H  Y  SE  ET  OVAIRE 

M.  Jayle,  chargé  dé  la  partie  anatomique 
du.  rapport,  -qu’il  intitula  :  «  Considérations 
générales,  anatomie  et  données  cliniques  », 
consacra  presque  tout  -son  travail  à  l’étude 
de  l’hypophyse,  ta  plus  mal  connue  des  deux 
glandes.  IM.  Hallion  lit  un  exposé  très  com¬ 
plet  des  relations  'physiologiques  de  l'hypo¬ 
physe  et  de  l’ovaire  d’après  les  données  ex¬ 
périmentales. 

Ce  rapport  donna  lieu  .à  des  discussions  de 
la  part  de  MM.  Keiffer,  Max  Aron,  Violet,  R. 
Petit,  Doua.y;  Guy  .Laroche  et  Simonnet. 


Ces  derniers  communiquèrent  des  résultats 
de  leur  expérience  clinique  durant  deux  an¬ 
nées  avec  une  hormone  anté-hypophys-aire. 
Ils  ont  constaté  une  action  favorable  dans 
environ  75  %  des  cas  traités.-  l’amélioration 
a  porté  sur  la  régulation-  des  règles  et  les 
troubles  qiui  -les  -accompagnent,  fétidité  -d-e 
l’écoulement-,  -abondance  du  .  flux,  douleurs, 
troubles  vago-sympathiques.  Tantôt  l’effet 
dure  longtemps,  tantôt  il  s’épuise  après 
quelques  séries  d’injections  ;  il  faut  alors  1-e 
réactiver  par  des  doses  -plus  fortes  ou  -par 
l’association  avec  d'autres  hormones.  Il  leur 
a  paru  que  ce'  sont  les  aménorrhées  et  les 
dysménorrhées  des  jeunes  filles  et  des  jeu¬ 
nes  femmes  qui  réagissent  le  mieux  à  cette 
médication,  mais  on  obtient  aussi  des  succès 
à  l’âge  adulte  o-u  -chez  le-s  femmes  -qui  font 
-une  ménopause  -précose. 

.  Les  contre-indications  à  ce  traitement  sont 
peu  nombreuses  inflammations  -pelviennes, 
hémorragie-s.  (Exceptionnel]  enaéîrifc-  les  injec¬ 
tions  -ont  déterminé  des  réactions  fébriles  qui 
paraissent  diues  .à  la  résorption  des  protéines, 
qui  disparaîtront  probablement  avec  une 
purification  plus  parfaite  de  l’extrait  anté-  _ 
hypophysaire. 

LA  DIATHERMIE  EN  GYNECOLOGIE 

M.  Xavier  Render,  présente  un  travail  très 
complet  au  cours  duquel  il  étudie  la  produc¬ 
tion  -des  différents  courants  de  haute  fré¬ 
quence,  leur  effets  sur  l’organisme,  les  types 
d’ar^arells  utilisés,  les  électrodes,  leurs  ap¬ 
plications  en  gynécologie,  leur  technique.  Il 
examine  leurs  indications  particulières  dans 
les  différentes  affections  gynécologiques,  G 
exposé  les  accidents  -qu'une  mauvaise  techni¬ 
que  peut  faire  courir  au  malade  et  engage 
les  médecins  à  se  livrer  -à  un  sérieux  appren¬ 
tissage  avant  de  les  appliquer.  Il  conclut  en 
disant  que  la  diathermie  employée  judicieu¬ 
sement,  par  des  médecins  expérimentés,  avec 
une  bonne  technique,  sans  être  Une  panacée, 
doit  occuper  une  place  de  premier  rang  par¬ 
mi  les  moyens  thérapeutiques  dont  dispose 
le  gynécologue.  Dans  certains  cas  elle  gué 
rira  -à  elle  seule,  dans  d’autres  elle  apporte¬ 
ra  une  aide  efficace  -aux  traitements  -médi¬ 
caux  ou  chirurgicaux  -auxquels  elle  sera 
associée. 

M.  Heitz-Boyer  félicite  vivement  le  rappor¬ 
teur.  Il  apporte  -à  la  -discussion  le  tribut  de 
son  expérience  personnelle  en  ce  qui  con¬ 
cerne  en  particulier  l’éleetroco-agulation  et 
remploi  du  bistou-ri  diathérmique  et  invite 
les  -médecins  à  n’employer  les  courants  de 
haute  fréquence  qu’a  près  en  avoir  appris 
parfaitement  les  effets  et  les  indications. 

M.  Zimmern  expose  les  origines  de  1-a  dia¬ 
thermie,  naguère  indifférente  aux  médecins  I 
ex.  aujourd'hui  adoptée  dans  toutes  les  spé¬ 
cialités.  Il  insbite  sur  son  mode  d’action,  ac¬ 
tion  analgésique  commune  à  tous  les  agents 
thermiques,  action  hypérémi que  qui -résulte 
du  processus  de  défense  de  l’organisme  con¬ 
tre  les  -calories  en  excès,  menaçantes  pour  la 
fixité  de  la  température  locaie.  C’est  de  cette 
double  action  que  -dépendent  les  indications 
et  les  contre-indications  de  la  diathermie, 
abstention  dans  les  fo-rm-e-s  ou  les  poussées 
aiguës  des  annexâtes,  indication  fidèle  dans 
les  formes  chroniques.  En  -ce  qui  concerne 
les  -moyens  de  mesure,  l'ampèremètre  doit 
être  considéré  comme  un  instrument  falls 
deux  et  trompeur,  puisque  le  fljux  qui  le  tra 
verse  rencontre  dans  son  fil  un»  simple  résis 
tance  ohmique,  tandis  que  l’organisme  lut 
oppose  une  résistance  ohmique  plus  une  ré¬ 
sistance  de  capacité  perdue  poür  l’effet  the-r 
mique  et  qui  est  éminemment  variable  avec 
toute  une  série  de  conditions.  Si  dans  les  ap¬ 
plications  transabdominales,  on  peut,  lors¬ 
qu’on  a  acquis  une  certaine  expérience  des 
applications,  se  passer  de  la  mesure  thermo- 
métrique,  celle-ci,  comme  la  mesure  pyromé 
-trique,  est  indispensable,  non  comme  mesure 
précise,  -mais  comme  .test  du  degré  d’échauf- 


îemerut,  dans  les  applications  vaginales  et 
rectales. 

M.  J.-E.  Marcel  croit  qu’il  y  a  totfaêti 
conserver  des  dénominations  exactes  qui  ne 
prêtent,  -pas  à  confusion.  Il  préférerait  an 
rapport  si  complet  et  -si  remarquable  de  M. 
Render  le  titre  de  Haute  Fréquence. en  gyné¬ 
cologie.  Il  croit  également  que  le  terme  de  ! 
Diathermocoagulation  est-  plus  précis  que  ce¬ 
lui  .trop  igéné.riqué  d’Electrocoagulation.  | 

La  prise  dé  température  dans  les  applica- 1 
tions  -diathermiques  lui  apparaît  un  guide  - 
infiniment  utile,  mais  non  indispensable. 
En  effet,  la  Diathermie  n’agit-  pas  simple¬ 
ment  par  son  effet  calorique,  mais  aussi  ,par ; 
la  haute  fréquence  qu’elle  constitue.  D’au¬ 
tant  plus  que  la  chaleur  -Intense,  dont  l’effet 
bactéricide  est  infiniment  moins  net  in  vivo 
qu’in  vitro,  se  -montre  assez  souvent  en  pra¬ 
tique  funeste.  Il  est  donc  inutile  d’atteindre 
le.-:  limites  tolérables  et  par  conséquent  dan-  j 
gereiuses.  -Enfin,  comme  aucun  moyen  scien-  j 
tifiqué  ne  -permet  actuellement  d’avoir  me  ' 
impression  exacte  sur  la  température  déve¬ 
loppée  par  .le-s  -courants  diathermiques  dans 
les  régions  interposées,  il  faut  se  contenter;: 
de  mesures  relatives  (auxquelles  le  thermo- 
m.tre  paraît-  suffisant.  C'est  pourquoi  l'auteur 
l’a  conservé  sur  la  plupart  -de  ses  électrodes. 
La  sensation  de  la  malade  n’est  pas  non  pins 
négligeable  lorsqu’on  augmente  lentement  et  - 
progressivement  l’intensité.  -,  ■  • 

Il  y  a  également  intérêt  à  -employer  des  j 
électrodes  isolées  sur  leur  parcours  cutané  :  j 
les  téguments  de  par  leur  résistance  électri¬ 
que  et  leur  vascularisation  moindre  ne  9up-  i 
portant  jamais  ce  que  tolèrent  les  muqueu¬ 
ses. 

Les  .contre-indications  de  la  Diathermie  va¬ 
ginale  -sont  Les  poussées  aiguës  :  contre-indi¬ 
cation  formelle,  ex  les  hémorragies,  contre-: 
indication  qui  souffre  deux  exceptions  •  cer¬ 
taines  hémorragies  par  endométrite  et  tels 
fibromes  accompagnés  de  cervicite  et  d’an- 
nexite  dont  les  métrorragies  diminuent  et 
même  disparaissent  -grâce  à  la  Diathermle.-.-vj 

M.  G-asq-uet  .pense  q-u’il  y  a  avantage  à  com-  j 
biner  chaque  séance  de  Diathermie  gynéco¬ 
logique-  avec  un  lavement  gazeux  de  Radon, 
introduit  lentement  dans  l’ampoule  rectale, 
sous  un  volume  de  gaz  variant  de  90  à  150 
centimètres  cubes  et  contenant  600  mill-imi- 
crocuries  d'émanation.  Cette  technique  sim¬ 
ple,  combinant  1-a  Diathermie  et  l’Eimaïiotlié- 
rapie  dans  uin  même  acte  médical,  .permet  de 
diminuer  le  nombre  de  séances,  tout  en  ototè-.- 
nant  un  effet  sédatif  très  marqué.  Le  lave¬ 
ment  Emanothératique  peut  également  être 
employé  (dans  les  cas  aigus  et  sutoafgus,  an 
lit  de  la  malade,  comme  cure  préparatoire 
du  tem-p-s  où  la  Diathermie  deviendra  possi¬ 
ble. 

M.  iDouay  fait  l'exposé  des  résultats  -obtenns 
dans  le  service  du  professeur  J.-L.  Faure,  à 
Rroca,  par  la  diathermie  proprement, dite, 
l’électrocoaguilation,  le  bistouri  et  la  curette, 
diathermiques. 

MM.  de  Fourmestraux,  Krafft,  Aubert,  -Ron- 
cayrol,  iM-ôran,  Pecüser,  Koening  intervien¬ 
nent  également  dans  la  -discussion.  3 

M.  Chagavat  se  trouve  d’accord  avec  le  rap¬ 
porteur  quant  aux  -conclusions  de  ce  dernier. 
Par  contre  il  continue  les  applications  dia- 
thermiques  pendant  les  règles.  En  outre  il  ne 
croit  -pas  à  la  nécessité  du  contrôle  de  ta 
température,  n’ayant  jamais  eu  un  accident 
quelconque  sur  plusieurs  centaines  d'appli¬ 
cations  de  diathermie. 

Au  point  de  vue-  de  :1a  ddathermo-coa-gula-  ! 
tion  des  métrites  externes,  il  conclut  qu’on 
a,  ta,  un  des  meilleurs  traitements  pour  ces 
.affections  et  qui  -aboutit  -presque  toujours,  à  ; 
la  .guérison. 

Le  docteur  Chagavat  termine  par  la  dis¬ 
thermie  et  les  assurances  sociales  ;  il  est  né¬ 
cessaire  que  ces  -Caisses  n  ignorent  pas  la  j 
longueur  de  ce  .traitement  et  la  fréquence 
des  séances  pouvant  aller  jusqu’à  une  cin¬ 
quantaine  -par  -cure.  Presque  toujours-  aussi  - 
on  évite  ainsi  des  opérations  mutilantes  à  I 
beaucoup  de  malades. 


COMMUNICATIONS  DIVERSES 


La  physiologie  nerveuse  du  col  utérin 
(avec  projections),  M.  Keiffer  (de  .Bruxelles).:: 
L’auteur  grâce  à  la  méthode  argentique  dê-a 
Bielohowski  a  pu  mettre  en  évidence  la  tota¬ 
lité  du  système  neuro-végétatif  et  est  arrivé 
à  découvrir  dans  les  faisceaux  musculàlrfM 
du  sphincter,  dans  les  tissus  conjonctifs  péri- 
sphinctériens  ainsi  que  dans  la  muqueuse 
cervicale,  foute  une  série  de  corpuscules  : 
sensoriels  terminaux  de  types  variés  façon- .j 
nus .  jusqu'ici. 

La  saignée  générale  dans  certaines  amé¬ 
norrhées,  M.  H.  Violet  (de  Lyon). 

Diététique  en  gynécologie,  M-M.  Gabriel  et  - 
R-oland  fLeven  (de  Paris). 

Les  auteurs  montrent  qu'une  Diététique  Il-j 
mitative,  caractérisée  par  une  .précision  ai-  a 
solfie  dans  la  fixation  des  quantités  des  ali¬ 
ments  et  des  -boissons,  la  nature  des  aliments 
étant  bien  moins  importante,  diététique  , 
prescrite  pour  des  états  gastro-intestinaux,  ; 
agit  très  heureusement  sur  les  affections  - 
gynécologiques  les  plus  diverses. 

Avec  cette  diététique  limitative,  ils  ont  sou-  ; 
vent  guéri  ou  amélioré  considérablement  ces  a 
affections  -gynécologiques  sans  autre  aide, 
fis  ont  toujours  avec  son  emploi  facilité  le  T 
tâche  du  chirurgien  ou  du  gynécologue,  dans 
les  cas  où  leur  intervention  s'imposait. 

Ce-s  remarques  s’appliquent  à  un  grand 
nombre  de  variétés  pathologiques  :  troubles 
ds  la  menstruation,  dysménorrhées,  métri¬ 
tes,  hémorragies  utérines  (chez  des  dilatées 
gastriques).  Us  ont  même  enregistré  des  cas 
de  guérison  de  la  stérilité. 

(Voir  la  suite  page  S). 


(< Suite  et  fin  de  la  vage~  1) 

—  Paris-Vieilleville  :  M.  et  Mme  Tous&aint- 
Pradaude  ;  Mmc  veuve  Lecârdeur  ;  M.  et 
Auguste  Pradaude  ;  Mme  veuve  Nicolas  et 
s  enfants  ;  AF.  et  Mme  André  Lecârdeur  et 
leur  enfants  ;  le  docteur  Jacquet  et  toute  la 
famille,  ont  la  douleur  de  vous  faire  part  de 
là  perte  cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver  en 
;la  personne  de  M.  André-Auguste  Pradaude, 
docteur  en- Médecine,  ex-externe  des  hôpitaux 
de  Paris,  médecin-directeur  de  la  Fondation 
Louis.Lebrun,  leur  fils,  petit-fils,  neveu  et 
cousin,  décédé  à  Paris,  le  t6  janvier  ig33, 
muni  dés  Sacrements  de  l’Eglise,  a  l’âge  de 


«lATIOli  POUR  LE  DEUELOPPElYIEfïï 
DES  RELQTIOIIS  «CALES  (A.O.R.M.) 

Rassemblée  générale  de  l’Association  (pour 
le  Développement  des  Relations  Médicales  a 
eu  lieu  mercredi  dernier,  18  courant,  dans 
la  salle  du  Conseil  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  sous  la  présidence  de  M.  de  Monzie, 
ministre,  de  l'Education  Nationale,  entouré 
de  M.  Çavalier,  directeur  de  l'Enseignement 
;  supérieur  ;  M.  Balthazard,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  ;  M.  Hartmann,  président  'de  l’A.  D. 
R.  M.  ;  M.  Baudouin,  secrétaire  général,  et 
M.  Lemaître,  trésorier.  Dans  üa  salle  nous 
avons  reconnu  un  grand  nombre  de  pro¬ 
fesseurs  et  agrégés  des  Facultés  de  Médecine 
de  Paris  et  de  province,  des  médecins  et  spé¬ 
cialistes  des  hôpitaux,  des  médecins  étran¬ 
gers,  etc.  . 

M.  tel  doyen  Balthazard  prit  le  premier  la 
parole  pour  remercier  le  ministre  de  l’Edu¬ 
cation  nationale  d’avoir  bien  voulu  présider 
l'assemblée  annuelle  de  l’A.  D.  B.  M.  quç 
dirige  avec  succès  de  professeur  Hartmann 
depuis  de  nombreuses  années.  Celui-ci  fit 
l'exposé  de  l’activité  'de  l’A.  D.  R.  M.  pen¬ 
dant  l’année  1932  ;  le  nombre  des  étrangers 
venus  l'an  dernier  a  diminué,  «  c'est  là  un 
effet  de  la  crise  mondiale,  mais  oeHe-ci  ne 
durera  pas  indéfiniment  et  lorsqu’elle  'Ces¬ 
sera  ce  seront  ©eux  qui  auront  semé  qui  ré¬ 
colteront  ». 

M.  Lemaître  rendit  compte  ensuite  de  la 
situation  financière  de  l’Association,  puis  il 
fut  procédé  au  renouvellement  statutaire  du 
.tiers  des- membres  du  Conseil  d'administra¬ 
tion. 

L’Assamblée  se  termina  par  un  discour 
de  M.  de  Monzie,  qui,  dans  une  improvisa¬ 
tion  brillante  et  pleine  d’humour,  félicita 
l’A.  D.  R.  iM.  pour  le  travail  utile  qu’elle 
i  fournit*  l’eneouragea  &  .poursuivre  ses  efforts 
et  lui  promit  son  appui. 


SUISSE  :  Saint-Moritz  :  1.600  fr.  — 
Adelboden  :  1.300  fr.  —  Wengf.n  : 
1.360  fr.  —  Arosa  :  1.450  fr.  —  En- 
gelberg  :  1.350  fr.  —  Montana-Ver- 
mala  :  1.260  fr. 

AUTRICHE  :  Saint- ANTON-a/-ARL- 

BERG  :  1.400  fr.  —  ZuRS-a-/ARLBERG  : 
1.350  francs. 

ITALIE  :  SestriÈres  (par  Modane- 
Oulx)  :  A.,  900  fr.  —  B.,  1.350  fr. 
Départ  tous  les  samedis  matin,  re¬ 
tour  à  Paris  tous  les  dimanches  soir,  à 
l’exception  de  Sestrières,  où  le  départ 
a  lieu  le  vendredi  soir  et  le  retour 
Paris  le  lundi  matin. 

Les  prix  indiqués  comprennent  le 
voyage  en  2e  classe  aller  et  retour,  l’hô¬ 
tel,  la  pension,  service  et  toutes  taxes. 
Départ  de  la  Province  sur  demande, 
’our  tous  renseignements  s’adresser 

CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS  C° 
1,  rue  Godot-de-Mauroy,  Paris  (9e) 


HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


A. près  et  entre  les  repas 

PASTILLES  VICHY- ÉTAT 

facilitent  la  digestion 


CHATEL-GUYOM  MI  RATON  CHEZ  SOI  “i" 

3E  THERMALE  DE  CHATEL-GUYOM  EST  POSSIBLE  A  N'IMPORTE 

QUEL  MOMENT  DE  L’ANNEE  ET  DANS  N’IMPORTE  QUEL  PAYS  PAR 

iHYDROLASE 

SOURCE  HIRATON 

CHATEL-CUVCN 


I  ENVOIS  EN  COLIS  POSTAUX 
I  TOUTES  COMMANDES  ET  RENS. 


Er/AU  MINERALE  VIVANTE 

ÈTABL  /SSEME/ŸT  THERMAL  M/RATOff  CHATEL-  GUÏOtf 


\EO-CALCILI\E 


2  oomp.  2  cachets,  2  mesures  (granulé) 
avant  chaque  repas 


Reconstituant  biologique  -  Opothérapique  total 

Para- H  épata -Splénique  CWliPPle) 


LABORATOIRES  GASTRO  -  ENTÉROLOGIQUES  OPINOT, 


-.LfaT ,  Paris  'XVi 


POUR  VARIER 
L'ALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


II 

liri  IHFRFPT  PréPare  une  gamme 
nCUUCDCKI  de  farines  de  céréales 

et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l'âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 

SI  BÉBÉ  BOUDE 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  ia  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’à  tout  autre  âge  indispensable. 

!':fi 

% 

ml; 

avoine'-:) 

1 

DES  ÉLÉMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte. 

CI  IIVÀMT  1  'Àf^F  ort  donnera  d’abord 
OUI  V  MINI  LMVJE  à  l’enfant  des  farines 

légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d’Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 

! 

imaïs; 

i 
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SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 

Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 

Xi  ^  J)  NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 

LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuillet 
BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 


Au  Congrès  de  Gynécologie 

l Suite  de  la  page  61 . 


■Ces  faits  ne  -devaient  pas  les  surprendre 
outre  mesure,  car  depuis  30  ans,  l’un  d’eux 
dans  ses  iputolications  sur  l’Otoésité  signale 
gue  le  traitement  de  T  obésité  basé  sur  la 
guérison  de  la  dyspepsie  causale  a  une  in¬ 
fluence  remarquable  sur  tous  les  troubles 
menstruels  et  même  sur  la  stérilité. 

L'épreuve  du.  Lugol  dans  le  dépistage  du 
cancer  du  col ,  iM.  Léon  -Pouliot  (de  Paris). 

Interprétation  des  sympômes  consécutifs 
aux  hystérectomies,  MM.  Gabriel  et  Roland 
Leven  (de  Paris). 

Des  malades  hystér-ectomisées  présentent 
parfois  des  syndromes  douloureux  abdomi¬ 
naux  pénibles  et  ten-aces. 

Souvent,  l’opérateur  les  attribue  à  la  pro 
duction  d’adhérences  et  propose  une  deuxiè¬ 
me  intervention. 

La  clinique  -a  révélé  avee  une  certaine  fré¬ 
quence  icth-ez  ces  malades  l’existence  d’une 
dilatation  a-tonique  de  l'estomac. 

Le  traitement  de  cette  dilatation  avec  ce 
technique  de  (Leven  soulage  instantanément 
ces  malades  et  -les  guérit  toujours. 

Ces  remarques  conduisent  à  poser  le  pro¬ 
blème  suivant  :  la  dilatation  était-elle  anté¬ 
rieure  à  l’opération  ou  a-t-elle  été  détermi¬ 
née  par  l’intervention  ?  Ce  premier  problème 
donne  naissance  à  un  second  :  par  -quel  mé¬ 
canisme  l'hystérectomie  orée-tielle  la  dilata¬ 
tion  -atonique  ? 

Diagnostic  bactériologique  de  guérison  de 
la  blennorragie  chez  la  femme,  iM.  Pierre 
Banbellion  (de  Paris). 

Conclusions  de  la  commission  d’études 
pour  la  recherche  d’un  critérium  de  guérison 
de  la  blennorragie  chez  la  femme,  présen¬ 
tées  -par  M.  J.-E.  Marcel  (de  Paris). 

A  la  suite  -de  la  discussion  'qui  s’est  ouverte 
à  la  Société  Française  de  Gynécologie  à  pro¬ 
pos  de  la  communication  de  M.  Bender  sur. 
le  «  Critérium  de  guérison  de  la  blennorra¬ 
gie  chronique  de  la  femme  », :  une  commis¬ 
sion  de  dix  membres  a  été  nommée.  Elle  réu¬ 
nissait  des  spécialistes  en  gynécologie,  en 
uro-vénéréol-ogie  et  en  laboratoire.  Réunie  le 
11  juillet  1932,  cette  commission  a  abouti  aux 
conclusions  suivantes  : 

1”  Diagnostic  de  ' la  blennorragie  chez  la 
femme. 

Aucun  diagnostic  de  blennorragie  chez  la 
femme  ne  peut-être  posé  sans  examen  bacté¬ 
riologique. 

Ces  examens  seront  pratiqués  dans  les 
conditions  suivantes  : 

a)  Malade.  —  Pas  de  toilette  et  pas  de  mic¬ 
tion  récentes. 

b)  Prélèvements.  —  Ils  seront  faits  dans 
l’ordre  suivant  :  urètre,  glande-s  de  Skeene, 
cryptes  des  lèvres,  glandes  de  Bartholin,  coi 
e-t  anus.  Il  -est  recommandé  dp.  nettoyer  au 
préalable  le  museau  de  tanche' ét  de  faire  -pé¬ 
nétrer  le  platine  à  l’intérieur  de  la  cavité 
cervicale,  dont  on  pourra  aspirer  au  besoin 
des  glaires  à  l’aide  d'une  ventouse  spéciale. 

c)  Examen  des  prélèvements.  —  Les  exa¬ 
mens  directs  seront  faits  après  coloration  au 
bleu  de  méthylène  et  au  Gram. 

Le  gonocoque  ne  sera  diagnostiqué  qu’à  la 
condition  expresse  d’être  trouvé  en  groupe  et 
inlraleucocytaire. 

En  cas  de  doute,  il  faudra  procéder  à  de 
nouveaux  examens  après  réactivation  de  la 
malade.  Il  sera  même  nécessaire  de  prati 
quer  une  culture  mais  avec  isolement  et  iden¬ 
tification  des  germes. 

Au  cas  où  dans  ces  conditions  le  gonoco 
que  mJa  pas  été  mis  en  évidence,  il  sera  in¬ 
dispensable  de  procéder,  avant  de  le  mettre 
h-ors  de  cause  à  des  épreuves  supplémentai¬ 
res,  ique  l'on  trouvera  au  diagnostic  de  -gué¬ 
rison. 

2°  Diagnostic  de  guérison.  —  H  repose  sur 
un  ensemble  d’épreuves  cliniques,  bactério¬ 
logiques,  .e-t  si  possible  sérologiques. 

a)  Épreuves  cliniques.  —  Elle-s  dépendent 
évidemment  de  l’histoire  de  la  maladie,  du 
traitement  -qu’on  lui  a  opposé,  des  complica¬ 
tions  qu’elle  a  présentées. 

b)  Les  épreuves  bactériologiques  doivent 
être  pratiquées  après  cessation  de  tout  traite¬ 
ment,  après  réactivation  (bière,  eau  de  Vichy, 
nitrate  d’argent  uréthral  et  -cervical,  in-j éc¬ 
ho  n  de  vaccin,  diathermie)  et  surtout  à  la 
fin  des  règles. 

Ces  examens  n’ont  de  valeur  que  dans  la 
mesure,  où  ils  seront  répétés,  dans  le  même 
ordre,  plusieurs  mois  consécutifs. 

Si  le  gonocoque  n’a  pas  été  trouvé,  il  y  au¬ 
ra  intérêt  à  faire  une  culture,  a  la  condition 
de  l’entourer  de  -toutes  garanties  nécessaires 
(discipline  -de  prélèvements,  -qualité  diu  mi¬ 
lieu,  isolement  et  indentiflcation)  et  en  se  rap¬ 
pel,  ant  que  -dans  ces  cas  limités,  la  culture 
du  gonocoque  est  particulièrement  difficile. 

c )  Epreuves  sérologiques.  —  (La  gono- 
réactio-n  -complétera  utilement  les  épreuves 
précédentes.  (Mais  il  convient  de  se  souvenir 
que  la  réaction  présente  des  difficultés  tech¬ 
niques,  qu’elle  -peut  rester  positive  au  moins 
deux  mois  après  guérison  -clinique  et  bacté¬ 
riologiques  et  plus  longtemps  après  traite¬ 
ment  vaccinal.  On  ne  négligera  pas  en  outre, 
certaines  erreurs  d’inte-rpiréitatioB  en  cas  de 
réaction  de  Wassermann  positive  -et  en  -cas 

Le  placenta  est-il  une  mamelle  ?  M.  R.  Jeu- 
don  (de  Paris). 

COMMUNICATIONS  SUR  ILA  DIATHERMIE 

Diathermo-coagulation  préopératoire  du  col 
avant  hystérectomie  pour  cancer  de  l'utérus, 
M.  d-e  Fourmestraux  (de  Chartres). 

M.  -de  Fourmestraux  emploie  la  diathermo¬ 
coagulation  dans  le  cancer  du  col  avant  hys¬ 


térectomie,  Il  pense  que  cette  intervention  b 
technique  simple  et  hors  de  danger  peut  être 
un  auxiliaire  précieux  dans  la  lutte  anti-c» 
céreuse. 

Electrodes  gynécologiques  de  diathcrrm 
et  de  diathermocoagulation  extra  et  intra  cer¬ 
vicales,  M.  J.-E.  Marcel  (-d-e  Paris). 

L’A.  présente  -son  appareillage  cliattemi- 
que  -et  de  diathermocoagulation  largement 
décrit  .par  M.  Bender  dans  son  rapport. 

Electrodes  diathermiques.  —  Ces  électrodes 
sont  isolées  -sur  leur  parcours  -cutané.  La 
connexion  avec  le  câble  se  fait  à  frottement 
dans  un  cône  à  quatre  branches  à  l’intérieur 
même  de  la  gaine  isolante.  Les  électrodes 
sont  -à  -extrémité  mousse,  -sans  cupule  ni  sur¬ 
face  biseautée  d-o-nt  l’intérêt  est  beaucoup 
plus  théorique  que  pratique.  Les  électrodes  ! 
sont,  pour  la  plu, spart,  pourvues  d’uine  can-  , 
nelure  th-ermométrique.  Il  a  été  construit  sur  j 
ces  principes  une  électrode  vaginale ]  de  gros  . 
et  moyen  calibres,  une  électrode  rectale,  roue 
électrode  uréthrale  et  une  électro-de  : vaginale 
en  fourche  ou  en  V,  s'employant  avec  deux 
plaques  v-entral-es  et  indiquées  dans  les  affec¬ 
tions  annexielles.  Dans  certains  cas  le  cadre 
diathermique  par  son  confort,  la  contention 
parfaite  des  électrodes  et  son  -emploi  facile 
sur  tous  les  lits  offre  -toute  sécurité.  . 

Electrodes  de  diathermocoagulation.  —  Elle 
ont  été  étudiées  surtout  ipo-ur  combattre  l’en- 
doeervi-cite,  seule  affection  qui  présente  ua  ; 
intérêt  .pathologique  et  par  -conséquent  thé¬ 
rapeutique. 

Dans  les  applications  endocervicales,  la! 
curette  diathermique  est  utile  pour  les  rnétri-; 
tes  polyp-euses  exubérantes  ;  les  électrodes  4 
arêtes  atteignent  plus  sûrement  les  lésions 
glandulaires  qu’une  nouvelle  électrode  stric¬ 
tement  isthmique  -supprime  quand  elles  sont' 
localisées  à  -ce  niveau. 

Hans  les  applications  externes  d’un  intérêt  ’ 
secondaire,  l’électrode  conique  est  réservée 
aux  exocervicites  péri-orificielles.  Lorsque 
1’ulcération  déborde  sur  tout  le  museau  de) 
tanche,  l’étinoelage  de  tension  avec  une  élec¬ 
trode  en  plateau  paraît  donner  -des  résultats 
plus  réguliers  qnie  la  ,D.  C.  bipolaire  ou  Mac- 
tive. 


COMMUNICATIONS  CHIRURGICALES 

Le  traitement  de  l'incontinence  d’wrint' 
chez  la  femme,  M.  (H.  Violet  -(de  ILyonh^-'lH 

Etude  expérimentale  de  la  torsion  de  le 
trompe  utérine  saine,  M.  Marcel  Sénéchal 
(d-e  Paris). 

-L’auteur  expose  que  les  travaux  antérieurs 
sur  la  'question,  laissent  la  ipathogéiüe  de  ; 
cette  affection  dans  le  domaine  de  l’tiyp- 
thès-e. 

Ayant  trouvé  dans  les  travaux  -  de  Uihl- 
mann,  de  Berne  sur  le  dosage  des  hormones  I 
ovariennes  .une  figure  d'augmentation  con-  • 
sidérable  et  de  torsion  de  la  corne  utérine  et 
des  -annexes  d’une  lapine  à  la  suite  -d’injeu- 
t-ions  sous-cutanées  de  sistomensirre,  il  entré- 1 
prit,  avec  la  collaboration  de  son  assistant, 
P.  Rouzauid,  '  de  provoquer  des  phénomènes- 
plus  accentués,  espérant  -parvenir  jusqu’aux 
accidents  de  la  torsion,  en  forçant  les  doses 
d’hormone  injectées. 

Une  difficulté  est  née  de  l’utérus  didelphe 
de-s  rongeurs  en  expérience.  Ce  ne  sont,  en 
effet,  dans  l'échelle  animale,  que  les  (ron¬ 
geurs  -e-t  les  primates  -dont  les  organes  (géni¬ 
taux  femelles  sont  comparables  à  ceux  de 
la  femme. 

[A  suivre j. 


j  Revuede  la  Presse  Scientifip  [ 

QUELQUES  REFLEXIONS  SUR  LA  MEDICA¬ 
TION  BROMUREE,  par  le  D1'  J.-M.  Pouf»; 
—  ( Concours  Médical,  Paris.) 

La  présentation  du  sédobrol  (tablettes  d’ex¬ 
trait  de  bouillon  végétal  concentré  achlorwê 
et  dosées  à  un  gramme  de-  bromure  de  so¬ 
dium  chimiquement  pur)  permet  d'instituer 
toutes  les  modalités  de  la  thérapeutique  jour 
murée,  sans  aucun  inconvénient,  même  chez 
les  tout  petits  enfants,  dans  les  cas  si  nom¬ 
breux  où  une  médication  sédative  est  indi¬ 
quée  et  où  on  ne  veut  pas  recourir  à  un  cal-, 
înant  trop  puissant,  comme  -par  exemple  l’ai- 
louai,  notamment  dans  les  cas  d’hyperesthé¬ 
sie,  d’anxiété  légère  ou  d'appréhension, 


A  (PROPOS  -DU  TRAITEMENT  (MEDICAMEN¬ 
TEUX  DBS  AFFECTIONS  DES  VOIES  RES¬ 
PIRATOIRES  CHEZ  LES  ENFANTS,  par  le 
D1’  J.  Vernet.  —  ( Gazette  des  Hôpitaux.)  A' 
Dans  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  aussi  bien  che-z  l’adulte  que  chez  l’en¬ 
fant,  le  thiocol  rend  les  plus  grands  ■  servi¬ 
ces,  à  la  condition  absolue  de  n’utiliser  qu’un 
produit  excessivement  pur  et  minutieusement 
préparé,  comme  par  exemple  le  -sirop  «  Ro¬ 
che  ».  L’auteur  a  obtenu  les  meilleurs  résul¬ 
tats  dans  les  bronchites  aiguës  ou  chroni¬ 
ques  pour  modérer  la  toux,  modifier  l’expec¬ 
toration  et  surtout  pour  mettre  l’appareil 
respiratoire  en  état  de  défense  contre  linva- 
sion  toujours  possible  -d’une  bacillose  grave. 
Ce  médicament  en  effet  permet  de  réaliser 
sans  aucun  inconvénient  l’imprégnation  crêo- 
soté-e  ou  gaïacolêe  progressive  préconisée  sys¬ 
tématiquement  dans  beaucoup  de  cas  dans  1® 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  et 
■surtout  dans  toutes  les  affections  traînantes 
qui  mettent  l’organisme  en  état  d’infériorité- 


la  PÉo;éÉ  et  le  Traitement  de  l’Atrophie  Optique  Tabétique  " 


Par  Suzanne  SchifT-Wertheimer 

(Avec  la  collaboration  du  Professeur  Jean  Lhermitte) 


L’é-tude  pafhogénAqiie  repose  sur  des  faits 
.  cliniques,  anatomaqiues  et  biologique.'.  Au 
ïpoint  de  vue  clinique,  le®  auteurs  (résumant 
Krièvement  les  notions  classiques  :  début  des 
►  troubles  visuels  par  -le  (rétrécissement  du 
champ  visuel  pérlpih«riqué,  atteinte  précoce' 
de  l'adaptation  rétinienne,  aspect  O'phtalmos- 
copique  d’atrophie  simiple,  sans  signes  d'in¬ 
flammation  du  nerf  optique.  Ils  insistent  sur 
la  rareté  du  seotome  central,-  sur  d’aspect  le 
plus  souvent  normal  des  vaisseaux  'rétiniens, 
jusqu’à  un  stade  avancé  de  la  maladie,  sur 
la  relative  fréquence  des  troubles  mentaux 
chez  les  tabétiques  atteints  d’atrophie  opti¬ 
que. 

L’étude  anatomo-pathologique  de  l’atrophi- 
jjffipttique  tabétique  montre  dans  le  tissu 
aarreux  des  lésions  qui  portent  à  la  fois  sur 
la  myéline,  la  névrogJiie,  le  .tissu  conjonctivo- 
vasculaire,  lésions  qui  se  combinent  et  s'ac¬ 
cusent  différemment  suivant  la  rapidité  de 
l'évolution  de  la  maladie  et  l’étape  chriono.lo: 
.eique  où  l'examen  a  été  (pratiqué.  'La  myé¬ 
line  disparaît  progressivement,  phagocytée 
par  les  myélonhages  et  îles  myéloclastes  qui, 
à  leur  tour,  sont  résorbés  par  voie  vaiscu- 
t;tee.  Les  cylindre-axes  subissènt  des  -frag- 
p.mentatio.ris  avant  d’être  résorbés  par  les 
!  corps  granuleux.  La  névnoglie  iprolifère  sous 
forme  d'éléments  phagocytes  d’une  part, 
tous  forme  fibiiiUaiire  d’autre  p'art  et  produit 
secondairement  une  véritable  sclérose  du 
neuf,  surtout  .dans  la  région  rétro-bulbaire. 
Les  lésions  mémimgo -vasculaires,  variables 
dans  leur  intensité,  sont  quasi-constantes 
mis. mon  proportionnées  aux  altérations  des 
!  axones.  Les  auteurs  n’ont  pas  retrouvé  dans 
les  cas  examinés  la  •'••constance  et  la  -précocité 
Mes.  infttratùoms  aympho-pilasmocytaires,  (péri¬ 
vasculaires  décrites  par  Pierre  Marie  et 
’Léri,  lesquels  considéraient  l’atrophie  opti¬ 
que  tabétique  comme  une  névrite  interstitiel- 
pie;  ét  la  lésion  primitive  comme  une  inflam- 
rntion  méningo-vascuüiaire.  La  topographie 
des  altérations  du  nerf  optique  montre  à  la 
fois  nn  caractère  parcellaire  et  diffus,  avec 
un  maximum  dans  la  région  rétro-bulbaire 
du  nerf,  et  des  dégénérescences  secondaires 
peu  marquées. 

Les  faite  biologiques  comme  les  constata¬ 
tions  anatomiques  indiquent  que  la  dégéné¬ 
rescence  des  fibres  .nerveuses  ne  se  trouve 
pas  iorcétaent  liée  à  l’importance  des  lésions 
mémngo-yaBculaires.  Rappelant  les  recher¬ 
ches  dïgersheimer  les  auteurs  insistent  sur 
l'absence  de  l’agent  infectieux  à  l’intérieur 
du  nerf.  La  patho, génie  de  l’atrophie  optique 
tab|iiqM;jh’est .  pas  complètement  élucidée, 
pas  plus  que  ne  l’est  d’ailleurs  celle  de  la 
maladie  t^.Duehenne.  Les  auteurs  font,  en 

(1)  Coanmiiini'oaitio'n  à  ila  Société  d’ophtalmo¬ 
logie  de  Raris. 


W  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYDROLOGIE, 
I  CLIMATOLOGIE  ET  DE  GÉOLOGIE  MÉDICALES 


Le  XlVe  Congrès  International  d’Hydrologie,  de 
Climatologie  et  de  Géologies  médicales  doit  se  tenir 
4  Toulouse,  dn  mercredi  4  octobre  1933  au  dimanche 
8  octobre,  sous  la  présidence  de  M.  le  doyen  Saba¬ 
tier,  membre  de  l’Institut,  lauréat  du  Prix  Nobel, 
et  de  M.  le,  professeur  Abelous,  doyen  .de  la.  Faculté 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Toulouse. 

Indication  des  rapports  et  des  rapporteurs  : 

.  1‘  RAPPORT  DE  GEOLOGUE  :  «  Les  eaux  theemo- 
mérales  des  Pyrénées  Françaises  et  leur  groupement 

GÉOLOGIQUE  ». 


Rapporteurs  français  :  MM.  Mengaud  et  Astre, 
professeurs  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Toulouse. 

Rapporteur  étranger  (Espagnol)  :  M.  l’abbé  Ra- 
rnoii  Bataler,  professeur  de  géologie  à  l’Ecole  Supé¬ 
rieure  d’agriculture  de  Barcelone. 

2-  RAPPORT  DE  CLIMATOTHERAPIE  :  «  Cures 
CLIMATIQUES  ET  l'UBERCULOSE  PULMONAIRE  ». 

Rapporteur  français  :  M.  Piéry,  professeur  d’hy- 
drologie^et  de  climatologie  à  la  Faculté  de  Méde- 


Rapporteur  étranger  (Suisse)  :  M.  René  Burnand, 
ancien  médecin  directeur  des  Sanatorium  de  (Leysin 
et  d’Hélovan. 

13*  RAPPORT  D’HYDROLOGIE,  DE  CLIMATOLO¬ 
GIE,  DE  THALASSOTHERAPIE  :  «  Indications  des 
cures  stimulantes  chez 'les  enfants  (Eaux  minérales. 
Montagne,  Mer). 

Rapporteurs  français  :  M1'*  Coudât,  .professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Toulouse,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  les  docteurs  Galland  (Berck-sur- 
Mer),  Jaubert  (Hyères),  Carpelle  (Font-Romeu),  Cany 
(La  Bourboule),  Larrovy  (Salies-de-Béarn),  du  Pas- 
Wier  (Saint-Honoré). 

Rapporteur  étranger  (Belge)  :  M.  Delcourt,  pro¬ 
fesseur  agrégé,  chargé  de  cours  à  l’Université  de 
Bruxelles. 

P  RAPPORT  D’HYDROLOGIE  THERAPEUTIQUE  : 
<  Infections  non  suppurées  primitives  du  système  ner¬ 
im  étude  d’ensemble  et  traitement  hydrominéral  ». 


Rapporteur  français  :  M.  Riser,  professeur  de  cli¬ 
nique  neurologique  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Toulouse,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  docteurs 
flanques,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Toulou¬ 
se,  Ménard  (Lamalou),  Macé  de  Lépinay  (Néris). 

Rapporteur  étranger  (Anglais)  :  le  professeur  siiir 
James  Purves-Stewart  (de  Londres). 

5*  GAZ  RARES  ET  EAUX  MINERALES  :  «  Les 
U2  RADES  DES  EAUX  MINÉRALES  ». 


ce  qui  concerné  Te  tabès  dorsal,  une  étude 
■critique  des  diverses  conceptions  pathogéni- 
qu-eis  qui  ont  été  proposées  et  arrivent  à  la 
'conclusion  que  .pour  .cette  affection,  en  géné¬ 
ral,  coanime  pour  sa  oomipilication  optique*-.  il 
reste  à  connaître  la  cause  profonde  des  lé¬ 
sions  nerveuses  caractéristiques.  Celles-ci  nè 
peuvent  être  -expliquées  par  des  mécanismes 
simples  et  rendent  possible  la  conception 
foxinienne  ppéconiisée  dans  certains  travaux 
récents. 

De  l’inicertitode  pathogénique  découlent  les 
hésitations  théraipeutiques.  L'évolution  plus 
.ou  moins  rapide,  mais  presque  toujours  fa¬ 
tale,  de  l’atrophie  optique  -tabétique,  a  encou¬ 
ragé  les  tentatives  .théraipeutiques  les  iplus 
hardies.  Le  traitement  antisyphi.liti.que  reste 
•souvent  inefficace,  quel  que  soit  le  mode  de 
chtamothéraipie,  et  sans  qu’une  de  se-s  formes 
paraisse  ni  plus  active,  mi  plus  particulière¬ 
ment  dangereuse  pour  les  fibres  optiques, 
pourvu  que  la  médication  soit  employée  à 
des  doses  prudentes  pendant  un  temps  pro¬ 
longé.  ILe  traitement  par  voie  sous-arachnoï¬ 
dienne,  qu’il  s’agisse  d’injections  d’air,  de 
novansénobenzol  .ou  de  mercure,  ainsi  que  le 
drainage  cérébro-spinal,  semble  être  souvent 
un  adjuvant  utile  de  la  chimiothérapie  par 
tes  voies  habitueil'es,  surtout  au  début  de 
l’affection. 

Les  auteurs  se  sont  attachés  plus,  spéciale¬ 
ment  à  déterminer  les  résultats  obtenus 
dans  le  traitement  de  l’ atrophie  optique,  par 
le  .traitement  de  la  malariatibérapie.  Ceux-ci 
sont  extrêmement  variabies,  et  cette  incons¬ 
tance  est  fonction  sans  doute,  en  grande 
partie,  de  l’évolution  plus  ou  moins  avancée 
de  la  maladie,  au  début  de  la  thérapeutique . 
Il  appar  aît -que  la  mai'ariathérapie  a  une  ac¬ 
tion,  beaucoup  plus  incertaine  dans  la  théra¬ 
peutique  du  tabès  et  de  sa  complication  opti¬ 
que  que  dans  celle  de  la  paralysie  généra¬ 
le  ;  mais  cependant,  lés  .effets  heureux  ont 
été  obtenus  par  la  m'alariathérapie  «  atté¬ 
nuée  »,  sous  la  forme  décrite  par  Horn  et 
Kauders.  A  la  thérapeutique  infectieuse,  on 
peut  préférer  la  "''Tétothérapie,  sous  ses  'dif¬ 
férentes  formes,  et  particulièrement  par 
l’emploi  d’huile  souffrée.  Brièvement  les  au¬ 
teurs  passent  en  revue  les  autres  méthodes 
de  traitement  :  tlectropyrexie,  médication  dite 
«  vaso-dilatatrice  »,  et  proposent  l’essai  d’un 
traitement  chirurgical  libérant  les  nerfs 
optiques  de  leurs  enveloppes  méningées. 
Tous  ces  efforts  thérapeutiques  comptent  à 
leur  actif,  sinon  de  véritables  succès,  du 
moins  une  stabilisation  de  l’affection  dans 
un  nombre  important  de  cas.  Les  auteurs 
.concluent  -à  la  nécessité  de  traiter  cette  affec¬ 
tion  prudemment,  mais  longtemps,  malgré 
l’aggravation  visuelle  qui  peut  survenir  au 
cours  du  traitement  et  dont  celui-ci  ne  pe.ut 
pas  être  rendu 'responsable . 


SERVICE  DE  SANTÉ 

LE  CONCOURS  D'ASSISTANT  DE  BAC¬ 
TERIOLOGIE  DES  HOPITAUX  MILI¬ 
TAIRES  EST  SUPPRIME 


Le  .décret  du  24  novembre  1924  a  institué 
des  emplois  d’assistant  des  hôpitaux  militai¬ 
res  dans  les  hôpitaux  militaires,  les  labora¬ 
toires  de  bactériologie  et  les  services  d’élee- 
tro-radiologie  .pour  les  catégoriels  'suivantes  : 
médecine,  chirurgie,  bactériologie  et  électro- 
radiologie. 

Or  l’expérience  a  démontré  -que  l’emploi 
d’assistant  de  bactériologie  ne  répondait  pas 
au  but  que  l’on  voulalit  atteindre  et  que  le 
maintien  d’un  tel  emploi  n’était  pas  désira¬ 
ble. 

Il  est  apparu,  en  effet,  .que  oes  fonctions 
d’assistant  de  bactériologie  avaient  .pour  in¬ 
convénient  de  favoriser  une  .spécialisation 
trop  précoce  et  de  tenir  éloignés,  en  raison 
parfois  du  service  très  chargé  "des  laboratoi¬ 
res,  les  .médecins  -qui  en  assument  la  char¬ 
ge,  .dés  études  icnniqués  indispensables  à 
leur  instruction  personnelle  et  à  la  prépara¬ 
tion  de  concours  aux  quels,  la  plupart  des  in¬ 
téressés  sont  appelés  à  se  présenter. 

iBn  vue  d’obvier  à-  cet  inconvénient,  il  pa¬ 
raît  opportun  d’envisager  la  suppression  du 
concours  «  d’assistant  de  bactériologie  »  et 
de  le  fusionner  avec  celui  «  d’assistant  de 
médecine  ». 


Rapporteur  français  :  M.  Lepape,  professeur  au 
Collège  -de  France. 

Rapporteur  étranger  (Italien)  :  M.  A.  Nasini,  pro¬ 
fesseur  à  l’Institut  de  Chimie  industrielle  de  Milan. 

6°  MEDECINE  THERMALE  MILITAIRE  :  «  L’uti¬ 
lisation  DES  RESSOURCES  HYDROMINÉRALES  FRANÇAISES  PAR 

le  Service  de  santé  militaire  ». 

Rapporteurs  :  M.  le  médecin  commandant  Hugo- 
not  et  M.  le  médecin  capitaine  Andrdeu,  professeurs 
agrégés  au  Val-de-Grâce. 

7°  LEGISLATION  :  «  Mesures  légales  de  contrôle 
des  eaux  minérai^is  ». 

Rapporteur  :  M.  Timbal,  professeur  à  l’Institut 
d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Toulouse,  ancien 
bâtonnier  de  l’Ordre  des  Avocats. 


!  G&utie  -  Hfaumaiisines  -  Névralgies  \ 

\  LA  ‘  DOLYSINE'I 

Cachets  'Topique  Tonsussaeie 

•  ÉCHAHTILLONS  ET  PROSPECTUS  SUR  DEMANDE  -  -  SALBBIS  <Boir-et-CHer>  ■ 
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LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


D!  ZIZINE 


Doratoires  du  DR  ZiZINE 

4,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12e) 


GOCHOLIN  E 


Agent  de  drainage  biliaire 

à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  ieunj 


Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(niorure  de  Ca  Mg  e'  Na  fouet  de  genf.anar 
dultes  30  gouttes  6  chaque  repas 
liant»  4  gouttes  par  année  d'âge  ef  par 
24  heures 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES,-  ^ 
NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
(AZOTEMIES) 


C ID  E  M.OWÔ  -  E  T  H  Y  L  P  HO  SPHOR IQUE 
ACIDE  PHOSPHORIQUE  NOUVEAU 
UTILTSABjlE  par  L’ORGÂNISM 


•  ASTHENIES  • 

MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES -LITHIASES- 


Mode  d’emploi  et  dose  moyenne:  £  à  J  ctr/Z/erées 

’  grand  verre  e/e  io/sson  sucrée  à  prendre 


C  A  VALIÉ,  Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux.  Il  LAIBNcL-LAÏASTINE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  RÉMOND.Prof.  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

GERARD,  Prof  à  la  Faculté  de  Lille.  I1  SPILLMANN,  Prof,  à  la  Faculté  de  Nancy. 
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LE  VOYAGE  MÉDICAL  1932 


RACHITBSME 

DÉCALCIFICATION 

CARIES 

OSTÉOMALACIE 

FRACTURES 


6.000  unités  au  centimètre  cube 
soit  200  unités  pour  une  goutte 


L’ERGORONE  ne  contient  aucune 
impureté  toxique  ni  même  simple¬ 
ment  inactive. 

Un  contrôle  physique  et  biologique 
de  l'ERGORONE,  rigoureusement 
appliqué,  assure  à  ce  produit  une 
activité  constante. 


Société  Parisienne  d’Expansion  Chimique 

86.  RUE  ..VIEILLE  DU  TEMPLE  •  PARIS  (31) 


SERUM 

ENFANTS 

2  centicubes 

ANTI-ASTHMATIQUE 

n  i r 

adlTltes 

Une  Injection 

sous-cutanée 

HECKEL 

5centicubes 

■  ■ 

LAB0RAT0 IRE  CORBIERE.27. R  Desrenaudes PARIS 


Ayant  'participé,  en  août  1931,  an  magnifi 
que  voyage  organisé  .par  le  «  Central  Euro 
péen  Express  »  en  Europe  Centrale  et  qu 
comprenait  dans  son  itinéraire  Vienne,  Buda 
Best  et  .Prague,  célèbres  capitaâes,  Badgas 
tein,  Karisbad  et  Marienbad,  villes  d’eau  ré 
putées,  Zurich  et  son  beau  lac,  iSalzbourg  et 
le  rare  spectacle  de  son  festival  fameux,  je 
pouvais  craindre  qu’un  aussi  incomparable 
voyage  demeurât  désormais  inégalé.  Lorsque 
parut  dans  l’ Informateur  Médical  l’itinéraire 
du  voyage  organisé  pour  les  vacances  de 
1933,  comprenant  les  lacs  italiens,  les  .plus 
beaux  du  monde,  le  dôme  de  Milan,  Venise 
fascinante,  la  Croatie,  la  côte  dalmate  avec 
Raguse  et  Cattaro,  et  enfin  le  trajet  sur 
toute  sa  longueur  de  cette  route  :  des  Dolo¬ 
mites,  vision  unique  par  sa  majesté  et  .sa 
grandeur,  j’envoyais  d’enthousiasme  mon 
adhésion  à  l’agence 

Connaissant  pour  l’avoir  éprouvée  l'an 
dernier  la  .parfaite  organisation  de  ces  cara¬ 
vanes  médicales,  j’étais  persuadé  de  .goûter, 
au  cours  de  cette  nouvelle  randonnée,  tout 
le  charme  et  l’agrément  d’un  séjour  dans 
des  hôtels  de  tout  premier  ordre -et  d’appré¬ 
cier  le  régal  des  mets  savoureux  et  délicats 
et  des  vins  capiteux  de  ces  régions  de  si 
vieille  civilisation  latine.  Mon  seul  étonne¬ 
ment,  au  moment  du  départ  de  Paris,  fut  de 
voir  notre  caravane  sensiblement  réduite  en 
nombre,  par  rapport  à  l’an  dernier,  où  nous 
atteignîmes  le  chiffre  de  cinquante-cinq  par¬ 
tants. 

.Sans  nul  doute,  la  conduite  jet  l’organisa¬ 
tion  d’une  caravane  aussi  nombreuse  sont 
quelque  peu  malaisées  et  je  crois  que  le 
chiffre  de  vingt-cinq  participants  serait  un 
idéal  qu’il  ne  faudrait  pas  dépasser.  En  1930, 
un  voyage  à  travers  l’Allemagne  et  qui 
avait  groupé  une  dizaine  die  personnes  ia 
laissé  au  cœur  de  ceux  'qui  l’ont  entrepris  un 
souvenir  inoubliable.  Ceux  qui  viennent 
d’accomplir  la  randonnée  de  1932  garderont 
certainement  une  impression  aussi  agréable 
de  ce  très  beau  voyage  ;  c’est  que  des  voya¬ 
ges  à  effectif  un  peu  réduit  y  gagnent  en  fa¬ 
cilité  d’exé.cution  ce  qu’ils  y  perdent  en'  pit¬ 
toresque4  et  un  peu  en  gaîté. 

Il  est  cependant  regrettable  qu’il  n’y  ait 
.pas  eu  un  nombre  plus  élevé  d’inscrits  pour 
de  telles  randonnées  qui  grandissent  à 
l’étranger  le  renom  de  la  pensée  française  et 
l’amour  de  notre  pays.  Et  puis,  enfin,  est-il 
possible  à  une  élite  intellectuelle  de  s’ins¬ 
truire  et  de  se  .divertir  dans  des  conditions 
matérielles .  plus  avantageuses  ?  Quand  on 
considère  le  confort  des  hôtels  et  des  moyens 
de  transport,  on  demeure  confondu  devant 
la  modicité  de  la  souscription  qui  vous  est 
demandée  et  dont  le  total  n’atteindrait  sans 
doute  pas  le  tiers  de  ce  qu’exigerait  le  mê¬ 
me  voyage  entrepris  .  isolément. 

Que  ceux  qui  Lan  prochain,  hésiteront  de¬ 
vant  le  programme  du  voyage,  médical  qui 
leur  sera  soumis  croient  en  mon  témoignage, 
impartial  et  reconnaissant. 


Par  une  matinée  grise,  menaçante  de 
pluie,  le  4  août  dernier,  le  train  .quittait  la 
gare  de  Lyon,  en  direction  de  l’Italie.  Le 
docteur  Crinon,  directeur  de  l 'Informateur 
Médical,  et  des  représentants  du  «  Central 
Européen  Express  »  .s’étaient  rendus  sur  le 
quai  de  départ.  Ce  n’est  pas' sans  un  vif  re¬ 
gret  que  nous  laissions  à  Paris  le  confrère 
aimable  et  si  cultivé,  “retenu  cette  '  anhéé 
par  un  empêchement  et  qui,  l’an  dernier, 
avait  dirigé  avec  tant  de  tact  et  de  bien¬ 
veillante  autorité  notre  nombreuse  cara¬ 
vane. 


Sens,  Dijon,  Vallorbe,  pluie  intermittente, 
ciel  gris  .et  monotone  !  Le  Jura,  aux  vallon¬ 
nements  si  doux,  d’un  vert  si  tendre,  appor¬ 
te  à  nos  regards  les  premières  distractions. 
Nous  entrons  en  Suisse  !  Dans  le  lointain, 
vers  le  Nord,  le  lac  de  Neuchâtel,  et,  ‘assez 
rapidement,  voici  'Lausanne  et  le  Léman  ! 
On  longe  .maintenant  le  versant  nord  du  lac 
jusqu’à  la  vallée  du  'Rhône.  Montreux,  Ter- 
riset,  le  château  de  Chilien,  le  Bouveret,  si 
connus  .par  l’image  !  Le  jour  baisse,  les 
Alpes  majestueuses  bleuissent  lentement.  On 
traverse  Jes  paysages  grandioses,  un  peu  in¬ 
colores  du  Valais.  Voici  Sion,  Viège,  Brigue. 

La  nuit  est  venue,  le  ciel  est  noir,  pro¬ 
metteur  de  copieuses  averses.  S’il  allait 
pleuvoir  là-bas  !...  Le  train  s’engouffre  dans 
la  nuit  profonde,  ,au  rythme  monotone  que 
provoquent  les  tunnels... 

Au  sortir  du  S  impi  on,  le  ciel  est  plein 
d’étoiles  !  Voici  le  bourg  dlselle  !  .C’est 
l’Italie  !  Harmonie  chantante  des  mots  ! 
Voilà  Domodossola  et  voici  Stresa  I 

Dans  le  hourvari  d’une  minute  d’arrêt,  on 
descend,  tandis  que  les  bagages  sont  préci 
pités  des  portières  sous  te  .sifflet  strident  du 
départ. 

Et  l'enchantement  commence  ! 

Sous  la  voûte  constellée  d’étoiles,  dans 
l’air  embaumé  de  la  nuit,  aux  senteurs  fraî¬ 
ches  de  gazon  humide  et  d'hortensias  dis¬ 
crets,  voici  le  lac  Majeur,  où  se  reflète  la 
courbe  gracieuse  de  ses  rives  illuminées, 
voici  au  bord  de  l’eau  l’hôtel  des  lies  Bor- 
romées,  notre  première  étape.  Un  orchestré 
joue  un  tango  argentin,  des  couples  dan¬ 
sent  ;  ils  semblent  plus  lascifs,  dans  cette 
atmosphère  de  rêve  et  d’amour. 

Et  voici  que  la  magie  opère  !  De  nos  fe¬ 
nêtres,  en  face,  les  lumières  de  'Pallanza,  et 
devant  elles,  là,  tout  près  de  nous,  quelques 
scintillements  sur  la  surface  à  peine  trem- 
'blott.ante  des  eaux  ;  Isola  Bella,  l’une  des 
Borromées...  Quel  .regret  de  quitter  cette  vi¬ 
sion.  L’on  ne  ressent  plus  la  fatigue  de 
treize  heures  de  voyage  ! 

Le  matin,  de  bonne  .heure,  volets  ouverts, 
c’est  la  surprise  aimable  de  toutes  les  beau¬ 
tés  si  tendres  que  l’on  a  confusément  devi¬ 


nées  dans  la  nuit.  Le  ciel  est  bleu,  l'air  est 
transparent  :  .le  lac  Majeur  apparaît  dans, 
sa  calme  splendeur.  L’agglo.mératioû,<le  Pal- 
lanza,  étendue  sur  les  rives  de  son  golfs 
harmonieux,  se  mire  dans  les  eaux  tran¬ 
quilles  du  matin,  et  voici  les  Borromées, 
dont  on-  a  tant  chanté  la  splendeur,  qui  émer¬ 
gent  de  l'émeraude  du  lac.  Ensemble  incom¬ 
parable  que  les  mots  ne  peuvent  décrire, 
noblesse  infinie  unie  à  tant  de  ;  grâce,  oit 
pourrait-on  mieux  savourer  la  volupté.'  to 

■Et  voici  que  sur  un  frêle  canot,  glissant 
sur  le  miroir  poli  des  eaux,  nous  allons  à 
Isola  Madré.  Nous  verrons  au  retour  Isola, 
Bella,  sans  accoster  dans  Isola  dei  .Pesca- 
tori,  si  attirante  et  si  curieuse  avec  ses 
humbles  maisons  de  pêcheurs,  serréêii  l'i» 
contre  l’autre  ! 

Dès  que  l'on  aborde  à  Isola  Madré, 
sentier,  bordé  de  verdure  et  de  fleurs,  vous , 
conduit .  rapidement  sur  la  terrasse  <je  l’ile,] 
et  .c’est  un  émerveillement  qui  vous  saisi! 
d'admirer  la  vue  splendide  sur  iStresa  h 
Baveno,  sur  le  massif  majestueux  la  Mot- : 
terone,  sur  Pallanza  et  l’îl-e  .San  Giovanni, $ 
Et  que  dire  de  cette  végétation  luxmiante, 
de  cette  flore  exotique,  où  l’on  remarque  des 
caféiers,  des  arbres  à  thé,  des  cocotiers,1  des. 
cèdres  gigantesques  du  Liban  et  de  l'Hima- 
laya,  des  palmiers  géants,  des  alpès,  des' 
bananiers,  des  camphriers,  des  bougainvit: 
liers  et  des  mimosas,  des  cyprès  d’une,  tris-: 
tesse  infinie,  des  azalées  et  des  .rhododeM 
■drons  hauts  comme  des  arbres,  et  d’immen-. 
ses  lauriers-roses  surchargés  de  fleurs,  <wé 
dire  enfin  de  ces  senteurs  grisantes,  faites, 
de  verveine,  de  foin  coupé,  et  d’effluves  odo¬ 
rantes  qui  montent  de  cette  profusion  déj 
bosquets  et  d’arbustes,  et  qui  sont  lé'  par¬ 
fum  des  îles  Borromées  ! 

Avec  regret,  on  quitte  Isola  Madré  !  Isola 
Bella,  moins  délicieuse,  est  plus  apprêtée,; 
elle  est  moins  près  de  la  nature.  .Se9  jardins 
n’en  sont  pas  moins  merveilleux  avec  leurs 
mosaïques  à  malienne  et  leurs  statueL 
A  une  extrémité  de  l'île  on  visite  le  musée 
Borromée,  attenant  au  château,  où  viennent 
encore,  plusieurs  semaines  de  l'année,,  les 
descendants  de  c-ette  illustre  famine. 

Le  musée  renferme  une  statue  de  Pytha-j 
gore,  brûlant  avec  sa  .glace  les  vaisseaux  de 
bois  de  l’ennemi.  On  remarque  une  belle 
salle  de  danse  en  marbre  rose,  un  lit  où  Na¬ 
poléon  a  couché  -avant  Marengo,  une  bihlio-  ‘ 
thèque,  et  partout  les  trois  anneaux  entre¬ 
lacés,  armes  des  trois  familles,  Visconti, 
Aresi  et  Borromée. 

En  remontant  dans  le  canot  qui  nous  ra¬ 
mène  à  Stresa,  nous  croisons  une  barque  fa 
■pêcheurs  aux  arceaux  -élégants  recouverts  de 
toile  ocre,  silhouette  exquise  sur  I’eap  mi¬ 
roitante...  Dans  le  cadre  enchanteur  de- 
l’hôtel,  quel  repas  exquis  pour  qui  a  .quel; 
que  goût  d'e  cette  délicieuse  cuisiné1  .  mila¬ 
naise,  arrosée  de  Chianti. 

Il  faut  quitter  déjà  ces  rives  admirables'a 
le  bateau  nous  conduit  à  Luino,  après  une' 
heure  et  demie  de  traversée,  qui  nous  a 
semblé'  bien  courte,  sur  ce  lac  enchanteur.' 
Escales  à  Pallanza  et  à  Laveno. 

De  Luino,  un  train  nous  conduit'  à  Ponte-’ 
Tresa,  en  suivant  la  pittoresque  vallée  du 
Tresa,  et  la  frontière  italo-suisse,  protégés 
dans  toute  sa  longueur,  du  côté  italien,  par 
un  grillage  et  des  guérites  de  douaniers,! 
Ponte-Tresa  nous  rentrons  en  Suisse  et  lia 
autre  train  nous  amène  en  une  demi-het® 
à  Lugano. 

Dès  notre  installation  au  très  bel  hôte!' 
iMiajestic,  la,  baie  et  la  ville  étagée  nous 
offrent  île  plus  harmonieux  spectacle  de- 
grâce  et  de  beauté.  Elle  est  bien  italienne 
d’asipect,  aivec  ses  petites  rues  comme  à  Na¬ 
ples  et  .son  architecture  de  la  Renaissance, i 
cette  Lugano  suisse  adossée  à  un  coteau  Æ 
vignes  .qui  dominent  des  forêts  et  des  pâtu¬ 
rages.  A  ses  pieds,  le  lac  resserré  des  deux 
côtés  par  le  mont  Bré  et  le  San-  Salvatore,ffl 
fond  par  le  décor  puissant  du  .mont  Geno- 
roso,  prend  l’aspect  alpestre  des  lacs  de 
l’Helvétie.  Et  lorsque,  lentemènt,  descendent: 
les  ténèbres  sur  ce  paysage  admirable,  que!-' 
les  pittoresques  arabesques  dessinent  jusque 
dans  le  ciel,  les  lumières  qui  suivent  lej 
tracé  des  funiculaires  du  Bré  et  du  Salve- 
tore,  et  la  délicieuse  courbe  de  la  baie, 
inondée  de  mille  feux. 

Le  6  août,  dans  la  matinée,  un  autocar,, 
après  une  rapide  visite  de  la  ville,  contourne: 
la  presqu’île  du  Salvatore  et  nous  .ramène 
vers  midi  à  Lugano.  Nous  visitons  Melide;] 
où  le  pont  du  chemin  de  -fer,  -qui  relie:  ces 
bourg  à  Bissone  sur  l’autre  rive,  coupe  Sj 
disgracieusement  le  lac  en  deux.  On  fait  1» 
des  cures  de.  raisin  réputé.  Nous  passons  *• 
Morcote,  exquise,  avec  ses  maisons  à  arca¬ 
des  au  bord  de  l’eau  et  le  haut  campanile 
de  son-  église  "perchée,  à  Figino,  curieuse  par 
.ses  vieilles  rues,  ses  étables  et  «es  granges 
bourrées  de  fourrage,  aux  façades  desquel¬ 
les  -pendent  les  maïs  qui  serviront  à'  la  po¬ 
lenta. 

-L’après-midi  ascension  du  mont  Bré  par  le 
funiculaire.  Vue  cavalière  splendide  sur  tout 
le  lac  aux  contours  tourmentés  et  sauvages. 

A  l’horizon,  les  monts  de  l’Engadine,  le  Ma- 
terhom  et  le  mont  Rose.  A  18  heures  on 
quitte  Lugano  par  le  train.  On  rentre  en 
Italie  par  Chiasso,  on  -effleure  -à  Côme,  la 
plus  beau  des  lacs  italiens,  et  l’on  arrive  à 
Milan  à  huit  heures  du  soir. 

7  août.  Milan  laisse  un  impérissable  sou¬ 
venir  de  son  '  dôme  en  dentelles,  de.  la  fres¬ 
que  saisissante  de  vie  et  de  couleur  -qui  re¬ 
présente  la  Sainte  Cène  de  Léonard  de  Vinci  . 
en  l’église  Sainte-Marie  des  Grâces,  et  ausa  j 
de  son  cimetière  des  Riches,  si  somptueux  J 
d’orgueil  et  de  vanité  ! 

(.1  suivre). 


non  toxique,  aucune  action  nocive 
sur  l’appareil  rénal  ou  respiratoire, 
ni  accumulation,  ni  accoutumance. 

en  tubes  de  10  comprimés  o  0  gr.  20 


SOCIETE  PROMËDIC 


IABORATOIRES  IOBRU  PARIS 


Derniers  Livres  Parus  I  GRATUITEMENT 


LES  FRACTURES  DES  MEMBRES,  par  René  Si-, 
•  «OS,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  (le  Médecine 
de  Strasbourg.  —  1  vol.  in-8“  de  500  pages  avec 
173  fleures  dans  le  texte.  75  fr.  (Gaston  Doin  et 


Les  lecteurs  de  l 'Informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 


feiens  praticiens  que  s’adresse  ..  ... 

"  pas  la  prétention  d’être  un  «  Traité  des 

. . _.js  »,  mais  seulement  un  guide  pratique 

'renfermant  l’essentiel  de  ce  qu’on  doit  savoir. 

Classiquement  divisé  en  deux  parties  :  Fractu¬ 
res  en  général  et  Fractures  en  particulier,  il  dé¬ 
bite  par  un  chapitre  sur  1?.  biologie  de  l’os  frac- 
!«ré,  résumant  ainsi  les  travaux  les  plus  modér¬ 
as  sur  l’ossification  et  la  formation  du  col. 

Fauteur  a  jugé  inutile  de  s’étendre  longuement 
sur  l'étiologie,  les  lésions  anatomiques  et  même 
sur  les  signes  cliniques  qui  ont  beaucoup  perdu 
de  leur  valeur  depuis  la  généralisation  de  la  ra¬ 
diographie  ;  par  contre  il  insiste  sur  la  théra- 


port  et  d’( 

Une  lampe  électrique  de  poche 


le  l’os 


:  du  traitement  < 


D  précise  ensuite  les  résultats  de  ces  traitements 
lies  taux  de  l’incapacité  persistante  de  travail. 
I  illustration,  presque  entièrement  originale,  re- 
■roduit  des  calques  radiographiques  où  figurent  les 
.rincipaux  appareils  ;  exécutée  au  trait,  elle 
«dapte  parfaitement  au  texte  et  en  souligne  la 
clarté. 

HYGIENE  ET  DIETETIQUE  DU  DIABETIQUE,  par 

Henry  Schwab.  —  1  vol.  in-811  de  128  pages.  12  fr. 
(Gaston  Doin  et  Cie,  Editeurs.) 
te  premier  chapitre  indique  les  différents  régi- 
nes  (cures  hydrocarbonées,  cures  de  graisse,  etc.) 
il  contient  une  classification  très  pratique  des 
juments  exempts  on  non  d’hydrates  de  carbone. 
Dans  lés  deuxième  et  troisième  chapitres,  Schwab 
expose  les  notions  qu’il  a  tirées  de  sa  vaste  expé¬ 
rience  personnelle  du  traitement  du  diabète  par 
l'insuline.  De  nombreuses  tables  indiquent  le 
pourcentage  des  divers  aliments  en  hydrates  de 
v —  en  graisses  et  en  protéines.  L’aiiteur 
la  suite  toute  une  série  de  menus  et  de 

. .  qui  sont  la  conclusion  logique  de  la  par- 

lie  diététique  de  son  exposé. 

1  côté  de  ces  données  alimentaires,  l’auteur 
s'attache  à  assigner  au  diabétique  la  vie  qu’il 
1er.  Il  y  a  là  des  notions  particulièrement 
es  sur  l’activité  sportive,  l’organisation 
mnelle,  sur  l’hygiène  du  diabétique  en 
et  sur  la  direction  des  cures  hydrominé- 


L’AGENDA  GALLIENA.  —  Nous  avons  repu, 
mmie  chaque  année,  avec  plaisir,  l’Agenda  Mé¬ 
dical  oiiert  à  MM.  les  .docteurs  par  la  Publicité 
Galliéna,  avec  le  concours  de  ses  annonciers. 

à  la  vérité  de  dire  que  ce  volu- 
édité  d’ailleurs,  obtient  un  gros 
de  MM.  les  docteurs  à  en  juger 


J  Galliéna. 

Nous  nous  associions  de  grand  cœur  à  ces  féli- 
itations  car...  nous  devons  reconnaître  que  cet 
genda,  par  son  utilité,  sa,  simplicité,  son  édi- 
ion  très  soignée,  constitue  une  publication  sé- 
ieuse  et  fort  appréciée  du  Corps  médical. 

M.  Gillet,  le  directeur  de  la  Publicité  Galliéna, 
n  laisse  d’ailleurs  tout  le  mérite  à  ses  an- 
onciers  qui  lui  font  confiance  et  lui  permettent 
e  conduire  à  bien,  chaque  année,  une  oeuvre 


L'Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  pouvant  être 
portée  sur  soi  com¬ 
me  un  stylographe, 
cette  lampe  est  d’une 
grande  utilité  pour 
le  praticien  gui  a 
besoin  d’examiner  les 
cavités  physiologiques, 
les  yeux,  etc...  Elle  se 
porte  comme  un  sty¬ 
lographe  et  le  tissu 
empêche  le  contact 
(c)  de  s’établir,  en 
dehors  de  l’usage  de 
la  lampe. 

Cette  lampe  en  cui¬ 
vre  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c'est-à-dire 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  qu'au 
prix  minimum  de  20 
francs. 

Nos  lecteurs  ne 
manqueront  pas  d'ap¬ 
précier  la  valeur  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
à  un  prix  dérisoire, 
l’abonnement  annuel  à 
un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées,  reflétant  la 
vie  active  de  leur  pro¬ 
fession  . 


par  un  virement  de  30  francs,  i 
de  chèques  postaux  433-28. 


Rendez  vos  voyages  agréables  en  con¬ 
fiant  à  l’Agence  de  voyages  le  CEN¬ 
TRAL  EUROPEEN  EXPRESS  C°  le 
soin  de  s’occuper  de  tout  :  billets  de 
chemin  de  fer  ou  d’auto-cars,  hôtels, 
excursions,  bagages,  itinéraires,  guides. 
Que  vous  habitiez  la  province  ou  Paris, 
le  CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS 
C°  se  met  à  votre  disposition.  Bu¬ 
reaux  :  1,  rue  Godot-de-Mauroy.  Tél. 
Opéra  09-04,  09-05. 


Voyage  touristique  de  “  l'Informateur  Médical  ”  en  Italie  et  en  Sicile 

Départ  die  Paris,  le  15  Février  -  Retour  à  Paris,  le  5  Mars 


iSiBnulesdeCatillonl 

i  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  D>  | 


STROPHANTUS 


_ „ _ _ _  — - 1 — B - - fis  en  1889;  elles 

I  prouvent  que  2  B  i  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
I ASÏSTOIIE,  DYSPNÉE.  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS, etc. 

. . -  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  iairo  un  usage  continu. 


jGramiles  dcCatillon  à  0.0001 1 

si 


STROPHANTINE 


__  CRIST. 

Tonique  du  Cœur  par  excellence,  tolérance  indéfinie 

Nombre  de  Slrophantus  sont  inertes,  d’autres  toxiques;  les  telnlures  «ont  infidèles,  exiger  la  Signature  CATILLON 
$r/x  de  l’&siimie  ae  Medecine  pour  “fStrophantas  et  §tropbantise”,  'Médaille  i‘§s  <gxpos.  unir.  1900. 


GOMENOL 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 

dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 


programme; 


er  jour.  —  Départ  de  Paris,  gare  de  Lyôn,  le  15 
février,  à  8  heures  06,  en  passant  par  VALLOB- 
BE,  LAUSANNE,  MONTBEUX,  LE  SEMPLON.  — 
Arrivée  à  MILAN  à  23  heures  50. 


Logement  à  l’hôtel. 


12e  jour.  —  Pension  complète  et  excursion  en 
auto-car  à  SEGESTA. 


13®  jour.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  —  Départ 
de  Palerme  en  bateau,  vers  20  heures. 


2e  jour.  —  Petit  déjeuner  et  déjeuner  à  l’hôtel.  — 
Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville  en  auto-car 
avec  guide.  —  Départ  de  Milan  à  14- h.  10.  — 

Arrivée  à  FLORENCE  à  19  h.  06. 

Dîner  à  l’hôtel. 


3e  jour.  —  A  Florence,  pension  complète  à  l’hôtel. 
—  Dans  la  matinée  et  l’après-midi,  visite  de  la 
ville  en  auto-car  avec  guide. 


148  jour.  —  Arrivée  à  NAPLES  vers  8  heures.  — 
Installation  à  l’hôtel.  Pension  complète.  Mati¬ 
née  libre  à  la  disposition  des  voyageurs.  Après- 
midi,  visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités,  en 


15e  jour.  —  Excursion  à  CAPBI  visite  de  la 
GEOTTE  BLEUE  et  ANACAPBL 


4e  jour.  —  Petit  déjeuner  et  déjeuner  à  l’hôtel.  — 
Matinée  libre  à  la  disposition  des  voyageurs.  — 

Départ  de  Florence,  à  13  h.  52.  —  Arrivée  à  RO¬ 
ME,  à  19  h.  05. 

Dîner  à  l’hôtel. 


5e  et  6e  jours.  —  A  BOME,  pendant  ces  deux 
jours,  visite  de  la  ville  et  de  ses  curiosités,  en 
auto-car  avec  guide. 


7o  jour.  —  Pension  complète  à  l’hôtel.  Excur¬ 
sions  à  TIVOLI,  VILLA  D’ESTE  et  les  CASCA¬ 
DES,  avec  guide.  —  Départ  de  Rome  pour  la 
Sicile,  à  20  h.  50. 


16e  jour.  —  Pension  complète.  Matinée  libre  à  la 
disposition  des  voyageurs.  Dans  l’après-midi, 
excursion  en  autocar  à  POMPEI. 


17e  jour.  —  Départ  de  Naples,  après  le  petit  dé¬ 
jeuner  en  chemin  de  fer,  à  8  heures  18.  — 
Arrivée  à  GENES  à  20  heures  49. 

Installation  à  l’hôtel.  Dîner. 


18e  jour.  —  Petit  déjeuner  et  déjeuner  à  l’hô 
tel.  —  Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville  et  de 
ses  curiosités.  —  Départ  de  Gênes  à  17  h.  05. 


8»  jour,  —  Arrivée  à  TAORMINE  (Sicile),  à  12 
heures  12.  —  Déjeuner  et  dîner  à  l’hôtel. 

Après-midi  libre  à  la  disposition  des  voya- 

9e  jour.  —  Pension  complète.  —  Après-midi,  ex¬ 
cursions  en  auto-car  à  FBANCA-VILLA,  CAS- 
TIGLIONE,  au  pied  de  l’ETNA. 


10e  jour.  —  Petit  déjeuner  à  l’hôtel.  —  Départ  de 
Taormine  vers  10  heures.  —  Arrivée  à  PALER¬ 
ME  dans  la  soirée. 

Dîner  à  l’hôtel.  - 


lie  jour.  —  Pension  complète  à  l'hôtel.  Dans  la 
matinée,  visita  de  la  ville  et  de  ses  curiosités, 
en  auto-car,  avec  guide.  Après-midi  libre  à  la 
disposition  des  voyageurs. 


19e  jour.  —  Arrivée  à  PARIS  à  9  heures  10. 


Prix  à  forfait  par  personne  :  3.680  francs. 

Ce  prix  comprend  : 

1*  Le  voyage  en  chemin  de  fer  en  deuxième 
classe,  Ire  classe  en  bateau,  selon  l’itinéraire. 

2“  Les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  vice- 
versa  avec  les  bagages. 

3“  Tontes  les  excursions  portées  sur  le  pro¬ 
gramme  en  auto-cars  avec  guides  compétents 
parlant  français. 

4"  Logement  et  la  pepsion  complète  dans  des 
hôtels  de  premier  ordre. 

5°  Tontes  les  taxes  et  pourboires. 

Ne  sont  pas  compris  :  les  boissons,  les  wa¬ 
gons-lits,  les  repas  pris  dans  le  wagon-restau- 


Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-Xe 


Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS  C» 
1,  rue  Godot-de-Mauroy,  PARIS  (9c) 


Ampoules 

d  Extrait  Buvable 

de  FoiejDEBATi 


et  les  malades deTÀMG 

ampoules  en  vrac 
f  ' 

3.25  l'ampoule  de  locc 

2°  Pour  la  Clientèle 

boites  conditionnées  de 

r 

6ampoulesde  locc.  l9r5o 
12  ampoules  de  locc.  39.frs 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE 
LABO  R  A  TOI  R  E  S  DU  Df  DE  BAT»  60  RUE  DE  PRON  Y.  PARIS  (17?) 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


Imprimerie,  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18,  me  Turgot,  LimogeB. 
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L’ACTUALITE  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


Photo  Informateur  Médical. 

LE  BAL  DES  MÉDECINS  DE  LA  MARINE  DONNÉ  CES  JOURS  DERNIERS  AU  MINISTÈRE  DE  LA  MARINE 


LA  QUESTION  DU  JOUR  Ab» 

Le  râle  de  l’hérédité  dans  la  propagation  de  la  tuberculose 
l’emporte-  t-il  sur  celui  de  la  contagion,  comme  le  sondent 
H.  Auguste  Lumière  ? 

Nous  recevons  à  ce  sujet  la  lettre  suivante,  que  nous  avons  le  devoir  de  publier, 
puisque  nous  avons  donné  dans  l 'Informateur  Médical,  les  arguments  que 
M.  Auguste  Lumière  fournit  pour  défendre  son  opinion. 


Le  bal  des  Médecins  et  Pharmaciens 
de  la  marine 
et  des  troupes  coloniales 


Le  grand  bal  'de  bienfaisance  qu’organise 
chaque  année  l’Association  amicale  des  an¬ 
ciens  élèves  de  l'Ecole  de  Bordeaux  et  des 
anciens  médecins  et  pharmaciens  de  la 
marine  et  des  troupes  coloniales,  et  dont  le 
président  est  M.  le  médecin  général  inspec¬ 
teur  Bmily,  a  eu  lieu  le  samedi  ai  janvier 
dernier,  dans  les  magnifiques  salons  du  Mi¬ 
nistère  de  la  Marine,  2,  place  de  la  Concor¬ 
de,  à  Paris. 

Cette  fête  de  charité,  dont  les  bénéfices  sont 
exclusivement  réservés  aux  veuves  et  aux 
orphelins  des  officiers  membres  de  l’Associa¬ 
tion  —  qui  a  pour  abréviatif  les  lettres  À.  S. 
N.  C.  (Amicale  Santé  Navale  Coloniale)  —  a 
obtenu  le  plus  grand  succès  et  il  faut  en  re¬ 
mercier  non  seulement  les  membres  du  co¬ 
mité  d'organisation  : 

MM.  Joly,  président  ;  Dufougeré,  secrétai¬ 
re  ;  Letrosne,  trésorier  ;  Lahille,  Le  Dentec, 
Masure,  mais  aussi  les  dames  du  Comité  de 
patronage  : 

Mmes  Marchand,  Claudel,  Durand-Vieil,  Au- 
tric,  Benoit,  Bouffard,  Boussenot,  Boyé, 
Brumpt,  Defressine,  Dopter,  Emily,  Guillon, 
Lecomte,  Le  Gorgeu,  Le  Moignic,  Oudard, 
Perdrigeat,  Rigaud,  fiouvillbis,  Saqui,  Tanon, 
Thiroux,  qui  ont  bien  voulu  prêter  leur  gra¬ 
cieux  concours  pour  le  placement  des  cartes 
d’entrée. 

Une  mention  toute  particulière  aux  char¬ 
mantes  jeunes  filles  qui,  sous  la  direction  de 
Mmes  Defressine,  ont  bien  voulu  accepter  de 
vendre  à  l’entrée  du  bal  des  rubans  aux  ini¬ 
tiales  :  A.  S.  N.  C.,  encadrées  de  l’ancre  et 
du  caducée  symboliques  :  MUes  Dussaud,  Joly, 
Lamy,  Lecomte  et  Mirguet. 

A  to  heures  3o,  le  lieutenant-colonel  Mar¬ 
ceau,  représentant  M.  le  Président  de  la  Ré¬ 
publique  et  M.  Ile  Président  Georges  Leygues, 
ministre  de  la  Marine,  firent  leur  entrée.  Ils 
furent  reçus  dans  le  salon  d’honneur,  par  le 
médecin  général  inspecteur  Emily,  président 
de  l’A.  S,  N.  C.  et  par  le  docteur  Joly,  prési¬ 
dent  du  Comité  d’organisation,  autour  des¬ 
quels  s’étaient  groupées  les  hautes  personna¬ 
lités  suivantes  : 

M.  Alcide  Delmont,  député,  ancien  sous- 
secrétaire  d’Etat  aux  Colonies  ;  MM.  Le  Moi¬ 
gnic  et  Le  Gorgeu,  sénateurs,  eux-mêmes 
anciens  élèves  de  l’Ecole  de  Bordeaux  ;  MM.  le 
général  Gouraud,  gouverneur  militaire  de 
Paris,  le  vice-amiral  Durand-Viel,  chef  d’état- 
major  général,  le  vice-amiral  Darlan,  les 
généraux  Benoit,  Expert-Besançon,  Pidoue 
de  la  Madrièrc,  le  professeur  Tanon,  les  mé¬ 
decins  généraux  Sacquépée,  Defressine,  Boyé, 
Lecomte,  Oudard,  Tliiroux,  Rigaud,  Guillon, 
Bellet,  les  pharmaciens  généraux  Bloch,  Per¬ 
drigeat,  Colin. 

La  présence  des  dames  du  Comité  de  patro¬ 
nage  permit  de  constituer  un  brillant  cortège 
qui  après  avoir  traversé  la  salle  de  bal  au  son 
de  la  Marseillaise,  Se  rendit  dans  un  salon 
situé  à  l’angle  de  la  rue  Royale  et  où  se  trou¬ 
vait  réunie  une  importante  délégation  d'élè¬ 
ves  de  l’Ecole  de  médecine  navale  et  coloniale 
de  Bordeaux,  ainsi  qu’une  délégation  d’élèves 
de  la  section  coloniale  de  l’Ecole  de  Lyon. 

Le  médecin  général  inspecteur  Emily,  sou¬ 
haita  la  bienvenue  à  ces  jeunes  étudiants  qui 
bientôt  feraient  partie  de  ces  deux  corps 
d’élite  que  sont  le  Service  de  Santé  de  la  ma¬ 
rine  et  celui  des  troupes  coloniales. 

Après .  cette  inspection  ministérielle  les 
membres  du  cortège  se  retirèrent  dans  le  sa¬ 
lon  particulier  du  Ministre  de  la  Marine  où 
un  lunch  fut  servi. 

Dans  la  salle  de  bal  les  couples  se  reformè¬ 
rent,  et  malgré  la  foule  qui  s’y  pressaient,  dan¬ 
sèrent  jusqu’à  5  heures  du  matin,  au  son  des 
deux  orchestres-jazz.  On  remarquait  parmi  eux 
des  officiers  de  la  garnison,  des  officiers  de 
marine,  des  Saint-Cyriens,  des  élèves  de 
l’Ecole  Coloniale,  et  de  très  nombreux  élèves 
du  Val-de-Grâce,  Toute  cette  jeunesse  s’en  don¬ 
nait  à  cœur  joie. 

En  résumé,  ce  fut  une  magnifique  fête 
ayant  un  réel  cachet  d'élégance,  qui  se  dérou¬ 
la  dans  un  des  plus  beaux  salons  de  Paris. 
Nos  lecteurs  pourront  en  juger  par  les  photo¬ 
graphies  publiées  ci-contre. 

Ce  qui  est  surtout  appréciable,  c’est  que  les 
bénéfices  réalisés  permettront  de  soulager 
quelques  infortunes  cachées.  Tel  était  le  but 
principal  des  organisateurs  qui  se  promettent 
l’an  prochain,  de  faire  encore  mieux...  si 
possible. 


Bureau  de  la  Société  Médico-Psychologique  pour  l’année  1933 


Le  Bureau  de  la  Société  est  donc  ainsi 
constitué  pour  l’année  1933  . 

Président  :  M.  Georges  Dumas. 
Vice-président  :  M.  Roger  Mignot. 

Secrétaire  général  :  M.  René  Charpentier. 
Trésorière-archiviste  :  Mme  Thuillier-Landry. 
Secrétaires  des  séances  :  MM.  Courbon  et 
P.  Abély. 


Mon  cher  Directeur  et.  Ami, 

Il  y  a  quelques  semaines,  dans  un  de  ces 
articles  placés  sous  la  •  rubrique  «  A  mon 
avis  »,  où  brille  votre  causticité  d’esprit  alliée 
à  un  solide  bon  sens,  vous  exaltiez  les  idées 
contenues  dans  le  livre  de  M.  Auguste  Lumiè¬ 
re  sur  la  tuberculose,  et  vous  donniez  votre 
pleine  approbation  aux  théories  de  cet  auteur, 
qui  s’évertue  à  remplacer  la  notion  de  propa¬ 
gation  de  la  tulbercuioes  par  contagion,  à  ses 
yeux  aussi  fausse  qu’officielle,  par  une  con¬ 
ception  de  l’hérédo- tuberculose  qui  reprend,- 
grâce  à  ilui,  un  regain  d’actualité.  Dans  le 
numéro  du  8  janvier,  l’Informateur  Médical 
ouvre  ses  colonnes  &  M.  Lumière,  et  dès  les 
premières  lignes  Ide  l’article  sorti  de  sa  plu¬ 
me,  M.  Lumière  résume,  pour  vos  lecteurs,  ses 
idées  sur  la  contagion  en  quelques  aphorismes 
péremptoires. 

A  force  de  répandre  ses  affirmations  dans 
les  journaux  et  dans  lés  livres,  grâce  'à  l’au¬ 
torité  et  au  respect  dont  il  jouit  par  ailleurs, 
si  légitimement,  M.  Lumière  finit  par  entraî¬ 
ner  dans  son  sillage  des  esprits  réputés  clair¬ 
voyants.  Ce  sont  des  polémiques  qu’il  tente 
de  soulever,  c’est  une  véritable  campagne, 
dont  il  est  l’âme.  'Peut-être  est-il  grand  temps 
de  se  demander  :  «  Les  apologistes  de  M.  Lu¬ 
mière  l’ont-ils  bien  lu  ?  » 

Pour  moi,  qui  me  trouve  à  peu  près  dans  la 
situation  du  personnage  de  Mark  Twain,  qui, 
après  avoir  lu  dans  un  journal  d’agriculture 
qu’il  est  ridicule  de  se  baisser  pour  ramasser 
des  navets  alors  qu’il  est  si  facile  d’envoyer 
un  gamin  pour  secouer  l’arbre,  va  trouver  le 
rédacteur  pour  lui  demander  si  ses  yeux  ne 
l’ont  pas  trompé,  je  voudrais  me  borner  à 
citer  deux  exemples,  tirés  du  livre  La  Tuber¬ 
culose  : 

I.  —  Le  premier  a  trait  à  la  tuberculose 
dite  héréditaire.  Voici  ce  qu’on  lit  à  la  page 
223  et  aux  suivantes  : 

«  C’est  d’abord  celui  de  M.  Chas...,  17  ans, 
présentant  une  lésion  fibro-caséeuse  du  som¬ 
met  droit,  avec  une  expectoration  très  bacilli¬ 
fère.  Ce  bacillaire  est  d’a'bord'  examiné  par  un 
médecin  de  nos  amis  et  collaborateurs  qui, 
après  interrogatoire  de  la  mère  et  du  malade 
lui-même,  inscrit  sur  l’observation  que  les 
parents  sont  en  excellente  santé.  Il  conclut 
qu’il  n’y  a  pas  d’antécédents  tuberculeux 
dans  la  famille,  où  cependant  un  neveu  phti¬ 
sique  a  été  recueilli,  où  fl  est  demeuré  plu¬ 
sieurs  mois  et  a  fini  par  succomber  dans  le 
milieu  familial. 

»  Notre  collaborateur  avait  conclu  à  une 
contamination  entre  cousins.  C’est  d’ailleurs 
ce  que  tous  les  médecins  auraient  prétendu, 
puisqu’ils  se  contentent  invariablement  d’in¬ 
vestigations  sommaires,  eh  ce  qui  regarde  les 
ascendants.  » 

Soit  pour  le  pauvre  corps  médical,  vulgum 
pecus,  qui  a  besoin  de  prendre  quelque  leçon 
de  discipline  scientifique,  M.  Lumière  ne  la 
lui  fait  pas  attendre.  E  la  lui  assène  en  ces 
termes,  lui  qui  «  regarde  les  ascendants  de 
près  »  : 

«  N’ayant  pas  pu  trouver  l’occasion  d’exami¬ 
ner  le  père  de  ce  malade  (tiens  '!  tiens  !)  — 
«  nous  avons  réussi  à  faire  radiographier  sa 
mère  »  et  à  découvrir  chez  elle  les  signes  les 
plus  évidents  d’anciennes  lésions  pulmonai¬ 
res. 

»  Questionnant  à  nouveau  la  mère  du  ma¬ 
lade,  nous  parvenons  à  lui  faire  avouer  qu’elle 
a  été  atteinte,  pendant  la  pierre,  d’une  bron¬ 
chite  chronique  qui  a  duré  trois  ans,  et  qu’elle 
a  été  soignée  à  ce  moment  par  un  praticien 
et  un  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
Lyon  ». 

Et  c’est  tout  !  Le  tour  est  joué  !  Une  pre¬ 
mière  enquête  avait  conclu  à  l’absence  de  tu¬ 
berculose  dans  l’entourage  immédiat  ;  un 
interrogatoire  plus  approfondi,  qui  n’est  pas 
«  une  de  ces  investigations  sommaires  »  com¬ 
me  «  celles  de  tous  les  médecins  »,  apprend 
que  la  mère  malade  a  été  atteinte,  pendant  la 
guerre,  d’une  bronchite  chronique  qui  a  duré 
trois  ans,  et  cela  suffit  'à  admettre  l’hérédité 
et  non  la  contagion. 

Le  père  ?  on  n’a  pas  réussi  à  le  joindre. 
C’est  dommage.  Mais  voilà  un  malade  qui  a 
17  ans,  lors  de  l’examen.  Etait-il  conçu  ;  était- 
il  né  à  ce  moment  où,  pendant  la  guerre,  sa 
mère  a  contracté  une  bronchite  chronique  ? 
C’est  la  grave  question  qui  se  pose,  et  que 
pourtant  M.  Lumière  néglige.  L’enfant  dont 
il  s'agit,  vivant  auprès  d’une  tmère  tousseuse 
n’a- t-il  pu  être  contaminé  par  elle  ? 

Si  fous  les  exemples  de  M.  Lumière  sont 


taillés  sur  ce  même  modèle,  l’hérédo- tubercu¬ 
lose  pourrait  bien  manquer  de  certitude. 

Mais  poursuivons.. 

«  Un  second  cas  concerne  M.  Son...,  4y  ans, 
accompagnant  à  la  clinique  de  nos  laboratoi¬ 
res  son  fils  âgé  de  16  ans,  qu’il  nous  demande 
d’examiner  au  point  de  vue  pulmonaire. 
M.  Son...  père,  affirme  formellement  que  sa 
femme  est  en  parfaite  santé,  et  que  lui-même 
n’a  jamais  été  malade,  qu’il  ne  tousse  pas  et 
n’a  présenté  à  aucun  moment  le  moindre  si¬ 
gne  d’une  infection  bacillaire.  Son  aspect  flo¬ 
rissant  semble  confirmer  ses  dires.  Nous  lui 
demandons  de  consentir  à  se  laisser  radio¬ 
graphier  en  même  temps  que  son  fils,  qui 
avait  eu  une  pleurésie  séreuse  gauche,  il  y  a 
quelques  mois,  et  chez  lequel  on  avait  décelé 
à  l’auscultation  une  atteinte  lésionnelle  non 
douteuse  du  sommet  du  même  côté. 

Nous  avons  alors  présenté  à  notre  même 
collaborateur  les  deux  radiographies  du  père 
et  du  fils  qu’il  ne  connaissait  pas,  et  pour  les¬ 
quels  nous  ne  lui  avions  fourni  aucun  rensei¬ 
gnement  ;  nous  l’avons  alors  prié  de  nous 
indiquer  celle  de  ces  radiographies  qui  devait 
se  rapporter  au  sujet  malade.  Sans  aucune 
hésitation,  ce  fut  la  radiographie  du  père  qui 
fut  désignée. 

»  On  remarquera  que  les  deux  radiogra¬ 
phies  présentent  des  caractères  de  similitude 
assez  impressionnants,  mais  avec  des  lésions 
plus. marquées  chez  le  père  bien  portant,  en 
apparence,  que  chez  le  fils  malade  ». 

Ainsi,  Je  fils  est  un  malade  avéré,  le  père 
est  porteur  de  lésions  inactives,  et  cette  sim¬ 
ple  constatation  prouve,  paraît- il,  que  le  père 
a  tuberculisé  son  fils  par  hérédité  et  non  par 
contagion.  De  tels  exemples  offrent  cet  avan¬ 
tage  qu’on  peut,  à  son  gré,  les  invoquer  en 
faveur  de  l’une  ou  de  l’autre  théorie.  Le  par¬ 
ti  pris  suffit  à  en  décider.  Et  voilà  les  obser¬ 
vations  modèles  que  M.  Lumièrer’publie,  avec 
la  conviction  qu’aucun  phtisiologue  avant  lui 
1  n’a  su  relater  l’histoire  d’une  maladie,  avec 
autant  ou  plus  de  conscience  que  lui-même. 

Autre  fait,  aussi  suggestif  : 

«  Un  autre  cas,  nous  offrant  un  singulier 
type  d’erreur  est  celui  d’un  jeune  homme  de 
24  ans,  Col...,  cavitaire,  présentant  d’énormes 
lésions  bilatérales,  évoluant  rapidement,  qui 
est  tout  à  fait  affirmatif  quant  à  l'excellent 
état  de  santé  de  ses  parents.  A  plusieurs  re¬ 
prises,  nous  tentons  de  faire  naître  une  occa¬ 
sion  qui  nous  permît  d’examiner  ses  ascen¬ 
dants,  mais  sans  succès.  Au  cours  de  son  trai¬ 
tement  chrysothérapique,  qui  arrêta  net  le 
processus  évolutif,  un  frère  de  notre  malade, 
atteint  là  son  tour  de  bacillose,  entre  à  l’hôpi¬ 
tal,  et  y  meurt  au  bout  de  trois  mois.  C(est 
seulement  après  plus  de  trente  visites  que 
nous  finissons  par  apprendre  que  les  rensei¬ 
gnements  donnés  sur  les  parents  concernaient 
une  belle-mère  et  non  la  mère  véritable  qui 
était  morte  de  phtisie  à  34  ans.  Son  fils,  qui 
ne  l’avait  pas  connue,  car  elle  avait  succombé 
peu  après  l’aocouohement,  l’avait  tout  sim¬ 
plement  oubliée  ». 

Et  la  série  de  ces  pseudo-observations  conti¬ 
nue.  Ne  voulant  pas  abuser  de  la  liberté  de 
transcrire,  nous  arrêtons-là  les  citations  sur 
le  premier  groupe  de  faits.  Le  dernier  exem¬ 
ple  montre  bien  les  situations  tragiques  que 
crée  la  tuberculose  familiale,  la  nécessité 
même  de  celte  prophylaxie  officielle  qui  cher¬ 
che  à  séparer  la  mère  tuberculeuse  de  son 
enfant,  dès  la  naissance.  On  peut  refuser  de 
voir  dans  les  exemples  donnés  par  M.  Lumière 
la  suprématie  assurée  de  l’hérédité  sur  la  con¬ 
tagion.  Ne  faut-il  pas  à  notre  auteur  quelque 
audace  pour  faire  suivre  de  ce  commentaire 
ses  observations  imparfaites. 

«  Notre  expérience  personnelle,  dirigée  spé¬ 
cialement  vers  la  recherche  de  l’hérédité  pa¬ 
rentale  nous  conduit  à  des  résultats  posi¬ 
tifs  (sic)  constants  (resic)  et  nous  sommes  en 
cela  pleinement  d’accord  avec  Granberg  qui 
l’a  découverte  dans  ç5  %  'des  cas,  sans  même 
recourir  à  l’exploration  par  les  Rayons  X  ». 

IL  —  Autre  question,  la  tuberculose  conju¬ 
gale.  Pour  abattre  le  concept  de  la  contagion 
par  contact  prolongé  avec  les  malades  atteints 
de  lésions  ouvertes,  M.  Lumière  a  rassemblé 
ses  arguments  les  plus  frappants.  Rien  n’y 
manque.  Ni  le  calcul  des  probabilités,  ni  le 
jeu  des  4.000  billes  blanches,  et  des  1.000  bil¬ 
les  noires,  dont  le  tirage  au  sort  donne  une 
proportion  déterminée  de  chaque  catégorie, 
ni  les  statistiques  imposantes. 

(Voir  la  suite  page  10). 
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Mariage 


Photo  Paulus. 


Le  i  8  Janvier  1933  a  eu  lieu  a  l’Eglise  Notre- 
Dame  des  Victoires,  a  Paris,  le  mariage  Dt 
M1]e  Canas  avec  M.  Moignard,  étudiant  es 

MÉDECINE,  FILS  DU  Dr  MOIGNARD  DE  TOUVOIS. 

Naissance 

—  Le  docteur  André  Coliez  et  Mme,  née 
Yvonne  Châtelain,  sont  heureux  de  faire  part 
de  la  naissance  de  leur  second  fils,  Michel. 
Longwy,  le  25  janvier  1933. 

Nécrologies 

—  Le  médecin  commandant  Mailhé,  48  ans, 
médecin-chef  de  la  garnison  de  Chalon-sur- 
Saône,  et  père  de  quatre  enfants,  est  mort 
de  la  grippe  contractée  en  soignant  les  soldats 
du  i346  d’infanterie  atteints  de  cette  maladie. 

—  A  Coulon,  près  de  Niort,  vient  de  mou¬ 
rir,  dans  des  conditions  particulièrement  tra¬ 
giques;  un  jeune  docteur,  M.  Georges  Desfos- 
sez.  Pour  se  prémunir  contre  la  grippe,  M. 
Desfossez  avait  absorbé,  à  deux  reprises  dif¬ 
férentes  au  cours  de  la  journée,  la  dose,  nor¬ 
male,  de  trois  grammes  de  chlorate.  Quelques 
heures  plus  tard,  il  tombait  gravement  malade. 

Le  président  du  Syndicat  des  médecins  des 
Deux-Sèvres,  M.  Joubert,  ayant  diagnostiqué 
une  dangereuse  congestion  des  reins,  le  jeune 
médecin  fut  transporté  d’urgence  à  l’hôpital 
de  Niort  où,  malgré  l’intervention  d’un  émi¬ 
nent  chirurgien,  le  docteur  Renon,  il  succom¬ 
bait.  Le  chlorate  'absorbé  contenait  vraisem- 
blablement  des  impuretés.  Il  a  été  saisi  et  va 
être  analysé. 

Notons  que  le  docteur  Desfossez,  qui  fut  un 
brillant  élève  de  la  Facutlé  de  médecine  de 
Paris  et  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  avait 
25  ans.  H  était  installé  à  Coulon  depuis  un 
an  et  marié  depuis  quatre  mois. 

—  Nous  apprenons,  de  Casablanca,  la  mort 
de  M.  Jean  Rhoné,  ingénieur,  fils  d’Arthur 
Rhoné,  l’égyptologue  bien  connu,  et  frère  et 
beau-frère  de  Mme  et  du  docteur  G.  Caussade, 
médecin  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le 
professeur  Albert  Lemaire,  titulaire  depuis 
1912  de  la  chaire  de  clinique  interne  à  l’Uni¬ 
versité  de  Louvain,  décédé  à  l’âge  de  58  ans. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort, 
après  une  courte  maladie,  de  M.  René  Vallery- 
Radot,  gendre  de  Pasteur,  père  de  M.  le  Dr 
Pasteur  Vallery-Radot,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des 
hôpitaux  de  PaTis. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  ,Mme  veuve 
Ernest  Fauchat,  décédée  dans  sa  86e  année. 
De  la  part  de  M.  Maurice  Fauchat,  Mma  Jeanne 
Fauchat,  docteur  et  Mme  M.  jÉ.  Wialston, 
M.  Jean  Fauchat,  ses  enfants,  gendre  et  petit- 
fils.  L’inhumation  a  eu  Heu  à  Reims,  dans 
le  caveau  de  famille. 

—  Le  docteur  et  Mme  René  Schlissinger  font 
part  du  décès  de  leur  mère  et  belle-mère»/. 
Mme  Edouard  Schlissinger,  née  Mathilde  Van 
Miriden.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans  l’inti¬ 
mité. 

( Voir  la  suite  page  i)  j 
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Mes  récents  billets 
sur  le  bachotage  du 
concours  de  l’internat  m’ont  valu  un 
certain  nombre  de  lettres  qui  m’autori¬ 
sent  à  penser  qu’il  doit  y  avoir  beau¬ 
coup  de  bien-fondé  dans  les  griefs  que  je 
formule  contre  les  modes  de  sélection 
encore  en  honneur  pour  le  recrutement 
des  internes. 

Certes,  c’est  un  triste  privilège  que  de 
pouvoir  étayer  son  opinion  sur  l’obser¬ 
vation  que  permettent  les  années  ;  néan¬ 
moins,  il  faut  convenir  que  le  jugement 
qu’on  est  à  même  de  porter  grâce  à  l’ex¬ 
périence  de  la  vie  l’emporte  sur  celui 
que  croient  pouvoir  justifier  des  concep¬ 
tions  qui,  pour  être  logiques  d’aspect, 
font  une  part  trop  belle  au  caprice  des 
événements  et  à  la  sagesse  des  hommes. 

Fort  d’un  raisonnement  a  priori  nous 
établissons  des  règles  auxquelles,  pensons- 
nous,  les  faits  se  disciplineront.  C’est  là 
un  bien  fol  orgueil.  L’expérience  des 
ans  démontre  bien  vite  l’inanité  des  lois 
que  nous  avions  établies  comme  inéluc¬ 
tables. 

Or,  j’ai  écrit  que,  depuis  le'collège, 
j’étais  hanté  par  la  fragilité  des  moyens 
utilisés  pour  obtenir  une  sélection  des 
valeurs  intellectuelles.  Beaucoup  d’au¬ 
tres  pensèrent  comme  moi  qui  par¬ 
laient  des  cc  forts  en  thème  »  et  qui  re¬ 
grettaient  que  la  démocratie  ait  fortifié 
le  «  triomphe  des  médiocres  ». 

Le  spectacle  auquel  il  me  fut  un  jour 
possible  d’assister  ancra  définitivement 
en  mon  esprit  la  conviction  que  l’on 
faisait  complètement  fausse  route  poul¬ 
ie  recrutement  des  élites. 

C’était  il  y  a  trente  ans,  je  m’étais  em¬ 
pressé  d’assister  à  la  leçon  d’agréga¬ 
tion  de  Sicard  qui,  brillant  chef  de  cli¬ 
nique,  s’était  fait  remarquer  par  des 
travaux  et  par  un  enseignement  qui  ré¬ 
vélaient  d’étonnantes  qualités  de  logi¬ 
que  et  de- clarté.  Il  y  avait  là  un  aéro¬ 
page  impressionnant  de  professeurs  que 
présidait  Bouchard.  Tout  le  monde  s’ap¬ 
prêtait  a  applaudir  le  jeune  candidat. 

Celui-ci  fut  pitoyable.  Une  mauvaise 
fée  lui  avait  cc  tirer  »,  comme  question, 
la  varicelle.  Sicard  était  à  cent  lieues  de 
penser  que  cette  question  pût  être  mise 
dans  l’urne  et  il  ne  l’avait  pas  préparée. 
Certes,  il  fit  preuve  de  qualités  éminem¬ 
ment  didactiques,  comme  en  convint 
Bouchard  en  rendant  compte  de  ses  im¬ 
pressions  de  juge  au  recteur  Gréard,  mais 
il  n’avait  pas  ébloui  son  jury  par  une 
bibliographie  copieuse  et  Sicard  fut  re¬ 
fusé. 

Eh  bien,  dès  ce  jour-là,  mon  opinion 
était  bien  assise  :  les  concours  tels  qu’on 
les  a  établis  —  et  tels  qu’on  ne  saurait 
autrement  les  établir  —  ne  sont  que  de 
sottes  et  fragiles  expériences. 

J’ai  souvent,  à  cette  place,  conté  cette 
anecdote  et  Sicard, .  qui  s’y  était  recon¬ 
nu,  m’avait,  à  différentes  reprises,  fait 
bénéficier  de  ses  suggestions,  dans  la 
campagne  que  j’ai  toujours  menée  con¬ 
tre  les  concours  et  qui  sera  certainement 
continuée  après  moi,  jusqu’au  jour  où 
elle  triomphera,  parce  qu’elle  est  basée 
sur  l’évidence  des  faits. 

Ce  que  j’ai  pu  constater,  à  l’occasion 
du  concours  où  échoua  l’un  des  meil¬ 
leurs  cliniciens  de  nos  jours,  d’au¬ 
tres  l’ont  aussi  observé  en  des  cir¬ 
constances  identiques.  Et  les  ardents 
défenseurs  des  concours  consentent  au¬ 
jourd’hui  à  les  considérer  comme  des 
«  pis  aller  ». 

Le  concours  exige  un  effort  inces¬ 
sant  chez  les  médecins  qui  veulent  accé¬ 
der  aux  différents  échelons  de  notre  pro¬ 
fession.  De  l’externat  jusqu’à  l’agréga¬ 
tion  et  au  Bureau  Central,  il  leur  faudra 
sans  cesse  «  faire  des  questions  ».  Cela 
représente  pour  eux  un  minimum  de  dix 
années  d’un  labeur  abrutissant  qui  dé¬ 
forme  l’esprit  et  paralyse  une  activité 
qui  serait  facilement  féconde  si  elle 
était  mieux  employée. 

Si  la  Science,  si  l’enseignement  pou¬ 
vaient  profiter  d’un  effort  aussi  considé¬ 


rable,  on  pourrait  lui  trouver  quelque 
excuse.  Hélas  !  il  est  trop  fréquemment 
démontré  que  lorsque  ces  lauréats  de  la 
trentaine  sonnée  ont  franchi  l’ultime 
barrière  des  concours,  ils  ne  donnent 
rien  de  ce  qu’on  pouvait  en  espérer. 

Ils  sont  peut-être  fourbus,  car  l’arc 
trop  longtemps  tendu  a  perdu  de  son 
ressort.  Peut-être  la  tournure  d’esprit 
qui  les  pousse  soit  à  conquérir  des  hon¬ 
neurs  après  avoir  conquis  des  titres,  soit 
à  commercialiser  lucrativement  leurs  di¬ 
plômes  supérieurs,  est  elle  la  raison  de 
cette  stérilité. 

Je  ne  me  leurre  aucunement  sur  l’ef¬ 
ficacité  de  mes  critiques.  Ce  n’est  pas  en 
un  tournemain  qu’on  change  un  état  de 
choses  commandé  par  la  routine  et  Ter¬ 
reur.  Mais  il  n’est  pas  de  besogne  plus 
noble  pour  un  journaliste  indépendant 
que  de  forcer  le  public  à  réfléchir.  C’est 
même  là  sa  principale  raison  d’exister  et 
d’agir. 

J.  CRINON. 


Asiles  publics  d'aliénés 


■Par  arrêté  du  .ministre  de  la  /Santé  .publique, 
en  date  du  13  janvier  1933,  M.  Mengailboti, 
directeur  administratif  de  la  maison  départe¬ 
mentale  de  santé  de  la  Seine-Inférieure,  est 
nommé  directeur  administratif  de  l’asile  .pu¬ 
blic  d’aliénés  de  Pierreîeu  (Var),  en  rempla¬ 
cement  de  M.  iDubouloz,  décédé. 

Par  arrêté  du  Ministre  de  la  Santé  .publi¬ 
que  en  date,  du  27  janvier  1933,  .M.  le  docteur 
•Bastié,  médecin  chef  de  service  de  l’asile  pri¬ 
vé  faisant  fonctions  d’asile  public  d’aliénés 
de  la  Celtette  '(Corrèze),  est  nommé  médecin 
c-hef  de  service  de  l’asile  public  d’aliénés 
d’Alençon  (Orne),  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Carbiilet,  appelé  à  un  aüitre  poste. 

Par  arrêté  du  Ministre  de  la  Santé  .publi¬ 
que,  en  date  du  27  janvier  1933,  est  rapporté 
T'arrêté  du  13  décembre  1932,  nommant  méde¬ 
cin  chef  de  service  de  l’asile  privé  faisant 
fonctions  d’asile  public  d’aliénés  de  .Sainte- 
Madeleine  à  Bourg,  M,  te  doieiteur  Requêt,  mé¬ 
decin  chef  de  service  .à  l’asile  public  d’alié¬ 
nés  de  .Sarregoemlneis. 

MICTASOL 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Un  .concours  pour  l’admission  à  six 
plois  d’internes  titulaires  en  médecine 
•maison  de  Saint-Lazare  et  pour  la  dés  _ 
tion  .de  six  internes  provisoires  aura,  lieu  le 
29  miars  1933,  à  la  Préfecture  de  .police. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est 
ouvert  dès  maintenant  à  la  Préfecture  de  po¬ 
lice  (sous-direction  du  personnel).  Il  sera  clos 
le  24  février,  à  16  heures. 


Chirurgie 

Gynécologie 

OtO’RHinologie 


Le  Conseil  de  la  .Faculté,  dans  sa  séance  du 
26  janvier,  a  présenté  en  première  .ligne,  pour 
la  .chaire  vacante  d’anatomie  médico-chirur¬ 
gicale  et  de  chirurgie  expérimentale,  M.  le 
professeur  agrégé  R.  Proust. 


.La  Commission  de  la  Fondation  J. -A.  Sicard 
s’est  réunie  le  11  janvier  1933.  Elle  a  décidé, 
à  l’unanimité,  dtettribuer  à  M.  le  professeur 
Léon  Binet  un  prix  de  20.000  francs  pour  Ten- 
semble,  de  se©  travaux. 

SANATORIUM 

LES  ESCALDES 

Pyrénées-Orientales 


Le  16  mai  1833  eut  lieu,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  une  réunion  de  médecins  convoqués 
.par  M.  Orfila,  doyen,  dans  un  but  de  former 
une  association  de  secours  mutuels  pour  les 
médecins  pauvres,  les  veuves  et  les.  enfants 


L’Association  fut  reconnue  d’utilité  publi¬ 
que  en  1851.  C’est  le  centenaire  de  cette  belle 
Association  qui  sera  célébré  cette  année  au 
printemps. 

LENIFORME 


iMM.  les  docteurs  A.  Terson  et  H.  Joseph 
ont  commencé  le  mardi  31  janvier,  à  17  heu¬ 
res,  à  la  Clinique  du  docteur  Joseph,  22,  rue 
Monsieur-le-Prince,  des  conférences  .d'ophtal¬ 
mologie,  et  les  continueront  les  mardis  et 
jeudis,  à  17  heures. 

S’inscrire  (50  francs),  4  la  clinique  du  doc¬ 
teur  Joseph,  tes  jours  non  fériés,  'de  14  à  16 
heures. 

ZOMINE 


CROQUIS  DE  L’ACADÉMIE 


Dessin  inédit  de  Roland  COUDON 


Le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publi¬ 
que  .a  tenu  -sa  première  session  de  l’année. 

Après  la  réélection  du  bureau,  dont  le  pré¬ 
sident  est  M.  Be-rthélemy,  doyen  de  la  Facul¬ 
té  de  droit  de  Paris,  la  séance  a  été  ouverte  • 
par  M.  Daniélou,  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que,  assisté  de  M.  Serge  Gas,  directeur  de 
l’Hygiène  -e.t  de  l’Assistance. 

Le  Conseil  .supérieur  a  discuté  ensuite,  sur 
rapport  du  docteur  Georges  Petit,  vice-prési¬ 
dent  des  hospices  d’Orléans,  la  question  de 
l’emploi  des  spécialitéis  pharmaceutiques  pour 
le  traitement  des  malades  •  hospitalisés  et 
formulé  des  recommandations  à  ce  'sujet 
pour  les  commissions  administratives. 


CITROSODINE 


La  Commission  supérieure  consultative 
d’hygiène  et  d'épidémiologie  .militaire  est  ain¬ 
si  composé©  pour  Tannée  1933  : 

Présidents  :  M.  Emile  Roux. 

Membres  civils  :  .MM.  Léon  Bernard;  Fer¬ 
nand  Besançon,  CaJmette,  Aehard,  Merlin 
(sénateur),  Gardiol  (député),  Jules  Renault, 
Roger,  Lemierre,  Baltbazard  et  Serge  Gas 
(Santé  publique).  • 

Membres  militaires  :  MM.  les  médecins  gé¬ 
néraux  inspecteurs  Douter,  Rouvillois,  Boyé, 
Sacquépêe,  Vaillard,  Sieur,  Vincent,  Rouget; 
les  médecins  .généraux  'Polin  (armée),  Oudard 
(marine)  ;  l’intendant  général  Rimtoert  ;  le  gé¬ 
nérai  Cottenet  (génie). 

Secrétaire  :  M.  le  médecin  commandant 
Hombourger. 


I  N  O  G  Y  L 


M.  Lyonnet,  -à  la  suite  .d’un  concours  qui 
vient  d’avoir  lieu,  a  été  nommé  chef  de  .clini¬ 
que  à  la  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
'Saint-Antoine. 


THË0BR0M0SE 

DUM  ESN  IL 


nom  de  la  IIIe  'Commission,  le  Conseil'  géné¬ 
ral  de  la  .Seine  vient  .de  décider  d’attribuer 
les  récompenses-  honorifiques  suivantes  à  des  < 
médecins  du  service  : 

Médaille  d’argent  :  à  M.  Picandet,  médecin, 
de  la  circonscription  de  Montmarault  (agen¬ 
ce  de  Saint- Pourçaimsur-Sioule). 

Médaille  de  bronze  :  à  MM.  Lefébure,  mé¬ 
decin  de  la  circonscription  de  Sali.gny-sur- 
Roudon  (agence  -de  BourboniLancy)  ;  -Du¬ 
mont,  médecin  de  la  circonscription  de  Bou- 
loire  (agence  de  Gonnerré)  ;  iLemerle,  méde¬ 
cin  de  la  circonscription  de  Gièvres  (Loir-et- 
Cher)  ;  iDalle-t,  médecin  de  -la  circonscription 
d’Autun  (Saône^eLLplre). 

bismuthTulasne 

Par  décret  en  date  .du  24  janvier  1933  l’Ec-o-  ’ 
le  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  To-urs  est  transformée  en  Ecole  de  plein 
exercice. 

Le  .prochain  Congrès  italien  d’obstétrique 
et  gynécologie  .aura  lieu  à  Bar-i,  du' 21  au  23 
avril,  1933,  sous  là  présidence  du  Professeur 
Paoio  Gaifami,  directeur  de  la  clinique 
oibstétrico-gynécologique  de  Bari. 

Rapports  :  le  Professeur  Bertino  :  Le  cœlio- 
tome  vaginal.  Le  Professeur  Acconci  :  Les 
hormones  sexuels  féminins. 

La  cotisation  est  de  •cinquante  lires. 


I  N  O  S  E  P  TA 


Nous  rappelons  que  le  7e  bal  de  la  méde¬ 
cine  française  aura  lieu  le  lundi-gras  27  fé¬ 
vrier  1933,  sous  le  haut  .patronage  de  M.  le 
Président  de  la  République,  dans  les  salons 
de  l’Hôtel  Continental. 

Un  Congrès  international  pour  la  'protection 
de  l’enfance  se  tiendra  à  Paris  du  4  au  9 
juillet'. 

Un  concours  ser.a  ouvert  le  lundi  20.  mars 
1933,  à  l’hôpital  central,  .pour  la  nomination 
à  une  place  de  médecin  et  à  une  place  de 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Nancy 


LENIFORME 


2 . 5  et  1 0  % 


NEVRALGIES 

|  et  toutes  douleurs 

empêchant  le  sommeil  ,  agitation; 
insomnies  ,  etc  .  .  . 


ALLONAL  "  ROCHE' 


Doses: 

comprimés  par  jour  et  plu» 

N. B. L'Allouai  'Roche  ne  contient 
m  optum.nl  morphine,-™  tyosclne.nl  scopolamme 
ni  aucune  substance  du  tableau  & 


analgési(]ue 

sédatif 

hypnocfène 

sans  actions  secondaires 


c  Sem.  127.006  Echantillon  et  Littérature  aur  demande  : 

Produits  F.  Hoffmann-La Ro che&.C~ziPtace  *ea  vo^.par/sj 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CH  ALLAN  D  nuits-st-georges  <cote*d'or) 


i,sfetes,&ai;ÿ 


Di- 


LE  MONDE  MÉDICAL 


ippe,  h, 

des  Archives,  ont  la  profonde  douleur  de  i 
part  dë  la  mort  de  leur  fils  Jean-Louis. 

—  Ahun.  —  Le  docteur  Monnâmy  fait 
du  décès  de  M"“  ” 
ments  de  l’Egli 

—  Tulle.  —  ( 

Michel  Soulié,  i 
la  part  du  docl 

M1Ie  Sabine  Soulié  et  des  familie 
vet  et  Soulié. 

—  Limoges-Paris.  —  Le  docteur  et  I 
dier  Corvisi,  de  Paris  ;  M.  et  Mme  Julie 
jacour,  de  Saint-Mandé,  et  leur  fille 
Mme  Marcel  Dourlent,  de’  Vincemies,  e 
filles,  et  toute  la  famille,  ont  la  doul 
vous  faire  part  du  décès  de  Mme  \m 
Tricaud,  née  Anne  Picat,  leur  -  mère, 
mère,  grand 'mère  et  arrière-grand’mère,  décé¬ 
dée  munie  des  Sacrements  de  l’Eglise,  à  l’âge 
de  85  ans. 

—  Limoges-Brantôme.  —  Mme  Vve  Dumas  ; 
le  docteur,  Mme  Faugeron,  et  leurs  enfants  ; 
M.  Arbellot,  -avocat  à  la  Cour,  Mme  Arbellot  et 
leur  fille  ;  Mm0  Vve  Daire  et  ses  enfants  ;  les 
familles  Duclaud,  Vaubourguin,  Donnier,  Du- 
lx>is,  Roumailhâc,  Degaille,  Legrand;  Mme  Vïe 
Duvemeuil,  ont  la  douleur  de  vous  faire  part 
de  la  mort  de  Mme  VTe  Henri  Dumas,  leur  chère 
et  vénérée  belle-mère,  grand ’rnère,  arrière- 
grand’mère,  sëeur,  cousine  et  vieille  amie, 
décédée  dans  sa  93e  année,  munie  des  Sacre¬ 
ments  de  l’Eglise,  au  domicile  de  ses  petits- 
ënfants,  a,  place  du  Champ-de-Foire,  Limoges. 


Rendez  vos  voyages  agréables  en  < 
fiant  à  l’Agence  de  voyages  le  CEN¬ 
TRAL  EUROPEEN  EXPRESS  C°  le 
soin  de  s’occuper  de  tout  :  billets  de 
chemin  de  fer  ou  d’auto-cars,  hôtels , 
excursions,  bagages,  itinéraires,  guides. 
Que  vous  habitiez  la  province  ou  Paris, 
le  CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS 
C°  se  met  à  votre  disposition.  Bu¬ 
reaux  :  1,  rue  Godot-de-Mauroy.  Tel. 
Opéra  09-04,  09-05. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)- Pilules  (ENTÉRITES) 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine, 


Le  monde  sur  mon  miroir 


île  bien  au  temps 
confie  un  ami  qui, 
historiques,  se 
parallèle  étonnant 


Mais  où  sont  les 


ce  civique  ou  d’audace  pour  prendre  en 
mains  le  «  volant  »,  —  car  le  char  de 
l’Etat  doit  être  automobile  à  présent  ? 

Diogène  allume  ta  lanterne  et  cher¬ 
che  bien.  ' 

M.  Caillaux  recommande  de  chercher 
parmi  les  jeunes  élites.  Evidemment  nos 
personnages  consulaires  sont  presque 
tous  à  l’âge  de  l’involution  sénile  et 
leur  remplacement  par  de  jeunes  éner¬ 
gies  serait  une  excellente  tentative.  Mais 
si  l’on  peut  assurer  pouvoir  trouver  1a 
jeunesse,  trouvera-t-on  l’élite  ?  Où  est 
l’élite  ?  Qu’en  a  fait  la  Démocratie,  cette 
grande  niveleuse  ? 

Certes,  on  arrivera  bien  à  faire  un  Mi¬ 
nistère.  On  en  fera  même  plusieurs.  On 
en  ferait  bientôt  un  par  semaine,  que 
cela  ne  surprendrait  personne.  Le  diffi¬ 
cile  sera  de  faire  un  Gouvernement. 

Ceux  qui  se  croient  nés  pour  le  maro¬ 
quin  défilent  devant  nous  comme  des 
héros  de  guignol.  Cette  indigence  d’hom¬ 
mes  incite  à  pleurer,  quand  on  aime 
son  pays.  # 

Vous  avez  eu  connaissance  de  cette  far¬ 
ce,  renouvelée  de  celle  d’Hégésippe  Si¬ 
mon  :  des  députés  ont  fait  preuve  d’une 
ignorance  crasse  en  plaçant  Terre-Neuve 
et  le  Guatemala  parmi  les  Etats  de  la 
Bannière  étoilée.  Voilà  la  valeur  des  pro¬ 
duits  du  suffrage  universel,  tel  qu’il  est 
sophistiqué  en  France.  Et  l’on  s’étonne 
que  de  tels  administrateurs  conduisent  la 
Maison  France  à  la  faillite  ? 


cc  Ce  qui  me  frappe,  nous  confie  un 
vieux  parlementaire,  c’est  le  niveau  de 
plus  en  plus  bas  des  assemblées  législa¬ 
tives.  »  Rien  d’étonnant  à  cela.  N’avons- 
nous  pas  plus  d’illettrés  que  sous  l’an¬ 
cien  régime  ?  Et  tous  ces  analphabètes 
se  servent  néanmoins  du  bulletin  de  vote 
qu’ils  ne  savent  pas  lire. 

La  misère  intellectuelle,  qui  s’allie 
forcément  à  l’indigence  morale,  est  bien 
plus  grave  pour  un  pays  qu’une  crise 
économique.  L’avenir  le  démontrera.  Et 
cet  avenir  est  proche,  hélas  ! 

J.  Crinon. 


INOEX  THÉRAPEUTIQUE 


lente  (du  Juniperus  oxycedrus). 


POSOLOGIE  :  1  a  2  capsulinea  à  chaque  repas, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les  cas 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes.  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libaoilluriee. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 

ETAIN  (Meuse  1 


THËOSALVOSE  (cachets)  *  -i 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinèe  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


[LLAUMIN,  13,  rue  du 
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|  ECHOS  &  INDISCRETIONS  1 


Le  Bal  des  Médecins  et  Pharmaciens  de  la  Marine  et  des  Troupes  Coloniales 


Vous  lancez  des  invitations  ou  vous 
envoyez  des  faire-part  et  pour  que  per¬ 
sonne  de  vos  amis  ne  soit  oublié,  vous 
frites  mentalement  l’examen  numérique 
de  vos  relations.  Malgré  toute  votre  atten¬ 
tion,  1  soyez  certain  que  vous  omettrez 
quelqu'un  d’entre  ceux  que  vous  estimez 
davantage.  Et  vos  efforts  à  satisfaire  tous 
les  membres  du  cercle  d’amis  qui  vous 
sont  chers  n’auront  d’autre  résultat  que 
de  mécontenter  fortement  celui  que  vous 
aurez  oublié. 

Voulant  complimenter  l’autre  jour  les 
industriels  pharmaceutiques  de  leur  ten¬ 
dance  à  publier  de  ces  beaux  livres  qui 
feront  la  joie  des  médecins  bibliophiles, 
nous  avons,  à  titre  d’exemple,  cité  quel¬ 
ques-uns  de  ces  ouvrages  réellement  di¬ 
gnes  d’estime. 

Ce  fut  là  de  notre  part  besogne  mala¬ 
droite. 

D'abord,  parce  qu’il  n’est  pas  certain 
que  ces  éloges  aient  eu  l’avantage  de 
plaire  à  ceux  pour  qui  ils  furent  écrits. 
En  effet,  le  bien  qu’on  dit  de  quelqu’un, 
ou  bien  semble  à  ce  point  mérité  qu’il 
ne  paraît  commander  aucun  remercie¬ 
ment,  ou  bien  il  n’est  pas  entendu  de 
l’intéressé  qui,  habitué  aux  sourires  de 
h  Fortune,  ne  réagit  plus  qu’aux  criti¬ 
ques,  fussent-elles  anodines. 

Ensuite,  ceux  qui  considérèrent  nos 
exemples  comme  un  catalogue  complet, 
détonnèrent  d’avoir  été  évincés  de  la  no¬ 
menclature. 

Aussi  reçûmes-nous  de  notre  excellent 
mi,  M.  le  professeur  Bottu,  dont  on 
connaît  le  dynamisme,  une  protestation, 
à  la  fois  véhémente  et  cordiale,  pour 
l’oubli  que  nous  avons  fait,  dans  l’écho 
qui  nous  occupe,  de  l’ouvrage  posthume 
de  Cabanes,  sur  des  Dents  et  dentistes  à 
travers  l’Histoire,  qui  fut  magnifique¬ 
ment  imprimé  par  ses  soins  à  seule  fin 
d’être  offert  au  monde  médical. 

Nous  réparons  bien  volontiers,  ici,  cet 
oubli  en  priant  le  lecteur  de  se  reporter 
aux  premières  lignes  de  cet  écho  pour  y 
trouver  nos  excuses  motivées. 

Mais  puisque  j’en  suis  aux  réparations, 
je  m’excuserai  également  de  n’avoir  pas 
cité  les  livraisons  si  pleines  d’attrait  que 
publièrent  MM.  Longuet,  durant  plu¬ 
mas  années,  et  dans  lesquelles  se  trou¬ 
vèrent  groupées  d’excellentes  planches 
sous  la  rubrique  générique  :  Caricature 
et  Médeéine. 

Toutefois,  ces  concerts  d’éloges,  mé¬ 
rités  d’ailleurs,  ne  se  trouveront  pas  di¬ 
minués  par  quelques  réflexions  critiques. 

Il  faudrait  peut-être  s’ingénier  à  tou¬ 
jours  publier  des  textes  intéressants, 
c’est-à-dire  à  mettre  dans  le  contenant, 
constitué  par  un  livre  magnifiquement 
édité,  un  contenu  digne  du  papier  choi¬ 
si  et  dés  presses  auxquelles  il  est  confié. 
Il  ne  suffit  de  vouloir  en  cc  mettre  plein 
la  vue  »,  avec  un  volume  d’aspect  sédui¬ 
sant ,  il  faut  craindre  que  le  texte  qui  est 
a  l’intérieur  ne  soit  de  la  «  bibine  »  et 
ne  constitue  comme  un  repoussoir,  par 
rapport  au  travail  de  l’imprimeur  et  du 
brocheur. 

Je  sais  comment  cela  se  passe  :  des 
maîtres  imprimeurs  proposent  aux  indus¬ 
triels  une  camelote  chatoyante  et  si  la 
culture  ne  vient  pas  au  secours  du  solli¬ 
cité,  on  voit  naître  des  livres  très  pré¬ 
tentieux  dont  se  gaussent  les  gens  d’es¬ 
prit. 

La  plaquette  éditée  par  M.  le  profes¬ 
seur  Bottu,  comme  celles  que  nous  avons 
citées  antérieurement  et  quelques  autres 
qui  peuvent  échapper  à  notre  mémoire 
ou  que  nous  n’avons  pas  reçues,  font  un 
heureux  contraste  avec  ces  piètres  pro¬ 
ductions,  mais  elles  soulignent  par  là 
même  le  danger  de  cette  édition  hors 
commerce  qui  exige  de  ses  animateurs 
autant  de  goût  que  de  savoir. 

* 

A  l’instant  où  je  griffonne  ces  lignes 
de  commentaires,  je  reçois  Quelques  des¬ 
sins  de  Richard  Maguet,  édités  par  nos 
amis  Lematte  et  Boinot. 

Cette  vulgarisation  artistique,  qui  con¬ 
cerne  un  artiste  parvenu  à  obtenir  un 
effet  considérable  avec  des  moyens  que 
le  talent  a  ramenés  aux  plus  élémentai¬ 
res,  mérite  d’être  complimentée. 

Ces  dessins  qui  représentent  les  berges 
de  la  Seine,  en  amont  et  en  aval  de  Pâ¬ 
tis,  donnent  des  impressions  de  solitude 
et  de  monotonie  qui  paraissent  d’autant 


Cliché  Informateur  Médical. 


Ce  bal  dont  nous  rendons  compte  par  ailleurs  et  qui  s’est  déroulé  cette  année  dans  les  Salons  du  Ministère  de  la 
Marine  obtint  un  succès  considérable.  On  peut  en  juger  d’après  la  foule  élégante  que  les  photographes  dé 
L’INFORMATEUR  MÉDICAL  ont  pu  saisir  sur  leurs  clichés. 


plus  sévères  qu’elles  naissent  aux  portes 
d’une  Babylone  bruyante,  et  que  les  toi¬ 
les  les  plus  étudiées  n’ont  jamais  su  tra¬ 
duire  avec  autant  de  gravité. 


Un  cinéma  des  Champs-Elysées  pro¬ 
jette  en  ce  moment  un  film  consacré  aux 
seigneurs  de  la  jungle  dans  lequel  on 
peut  admirer  à  loisir  quelques  fauves  de 
haute  race.  Pour  assister  aux  évolutions 
de  ces  hôtes  redoutables  des  forêts  nialai- 
siennes,  il  y  avait,  dans  l’ après-midi  de 
dimanche,  un  exceptionnel  contingent  de 
personnalités  médicales  :  le  docteur  Da- 
rier,  le  professeur  Lemierre,  le  docteur 
Prosper-Emile  W eil  représentaient  di¬ 
gnement  le  corps  médical  à  cette  repré¬ 
sentation  où,  étant  donné  la  nature  mê¬ 
me  du  spectacle,  on  se  serait  plutôt 
attendu  cependant  à  voir  des  vétérinai¬ 
res  !... 

*  * 

Grosse  discussion  mardi  dernier  dans 
la  salle  des  pas- perdus  de  l’Académie 
de  Médecine,  où  quelques  membres  no¬ 
toires  de  la  savante  compagnie  essayaient 
de  tirer  les  conclusions  des  trop  fameux 
scandales  de  l’internat.  —  «  Tout  cela, 
c’est  la  faute  de  l’anonymat  !  »,  disait 
l’un.  —  cc  J’ai  toujours  été  contre  l’ano¬ 
nymat  !  »  disait  l’autre.  —  «  L’ anonymat 
entraîne  à  la  fraude  »,  renchérissait  un 
troisième  !  Et  l’on  ne  pouvait  s’empêcher 
de  penser,  devant  cette  levée  de  boucliers 
contre  une  réforme  qu’on  a  pourtant 
tellement  désirée,  que  décidément  la 
République  était  belle  sous  l’Empire  ! 


Pour  les  gens  de  bon  sens  et  qui  ju¬ 
gent  les  faits  avec  toute  l’objectivité  dési¬ 
rable,  ce  n’est  plus  l’anonymat  qui  est 
en  cause  mais  bien  plutôt  la  légitimité 
même  de  ce  concours  de  l’internat  qui, 
anonyme  ou  non,  se  ramène  toujours, 
comme  on  l’a  justement  écrit  dans  ce 
journal,  à  une  simple  composition  de 
récitation,  et  qui  n’assure  à  l’ Assistance 
publique  qu’un  recrutement  de  théori¬ 
ciens  dont  la  valeur  réelle  peut  très  bien 
n’être  nullement  en  rapport  avec  les  in¬ 
déniables  qualités  de  leur  mémoire  ! 

Dans  certains  pays  étrangers,  les  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  choisissent  eux-mêmes 
leurs  internes  parmi  les  jeunes  gens 
qu’ils  ont  vu  travailler  dans  leurs  servi¬ 
ces  et  dont  ils  ont  pu  apprécier  les  qua¬ 
lités  de  science  et  de  dévouement  bien 
mieux  que  s’ils  les  avaient  simplement 
entendus  réciter  de  l’autre  côté  d’une 
table  quelque  question  apprise  par  cœur. 

(  Voir  la  suite  vage  7) 
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Laboratoires  CRUE  T 

13,  rue  Miollis  -  TARIS  fXU) 

A  propos 
du  concours  de  l’interna1 

On  nous  adresse  la  lettre  suivante  : 

Mon  cher  Directeur, 

Voulez-vous  permettre  à  un  médecin  des 
hôpitaux  indépendant  d’exprimer  son  opinion 
sur  les  fraudes  du  concours  de  l’internat  P  Je 
n’ai  pu  le  faire  à  titre  de  syndiqué,  ayant 
donné  volontairement  ma  démission  du  syn¬ 
dicat  des  médecins  des  hôpitaux,  il  y  a  deux 
ans.  A  cette  époque,  le  conseil  de  famille 
de  ce  syndicat  m’avait  voté,  à  l’unanimité, 
un  blâme  pour  m’être  élevé  avec  indignation 
contre  l’auteur  d’une  conférence  publique 
tristement  célèbre,  qui  couvrait  de  boue  le 
corps  médical. 

Tout  scandale  comporte  un  enseignement 
pour  l’avenir. 

Il  paraît  que  les  candidats  ayant  essayé 
de  faire  remarquer  leurs  copies  sont  assez 
nombreux.  Si  le  fait  est  prouvé;  l’exclusion 
définitive  des  concours  de  l’internat  doit  être 
le  sort  des  candidats  qui  ne  méritent  pas  le 
titre  d’interne. 

La  sanction  est  évidemment  délicate  à 
prendre  pour  les  malins  qui  ont  usé  de  cita¬ 
tion^  extraordinaires.  Ils  bénéfldieront  du 
doute,  mais  il  sera  facile  de  les  voir  à  l’œuvre 
quand  les  règles  du  jeu  de  l’anonymat  seront 
respectées. 

3°  Il  parait  que  certains  lecteurs  ont  avoué 
avoir  modifié  des  copies.  Ils  méritent  d’être 
exclus  de  l’internat.  On  aurait  tort,  à  l’ave¬ 
nir,  de  continuer  un  pareil  système,  les  inter¬ 
nes  sont  trop  près  des  candidats  par  leur 
âge,  par  leurs  amitiés.  Les  lecteurs  profes¬ 
sionnels,  choisis  et  appointés  par  l’Adminis¬ 
tration,  s’imposent. 

4°  Il  est  un  autre  point  d’application  beau¬ 
coup  plus  délicate.  Des  membres  du  jury 
auraient  eu  des  complaisances.  Ne  sachant 
rien  de  précis,  il  m’est  impqssible  d’en  — 
1er.  Toutefois,  une  modification  urgente 
paraît  indiquée  qui  serait  à  apporter  à 
constitution  du  jury  de  l’anonymat. 

Les  médecins  du  Bureau  Central  sont  trop 
près  par  leur  âge  des  conférenciers  et  aussi, 
quelquefois,  des  candidats  ;  tous  les  méde- 
cins,  chirurgiens,  spécialistes  des  hôpitaux 
(Bureau  Central,  chefs  de  servicès  honoraires) 
devraient  obligatoirement  faire  partie  de  ce 
jury.  En  procédant  ainsi,  toute  complaisance 
serait  impossible,  s’il  est  d’ailleurs  prouvé 
qu’il  y  en  ait  eu.  ■ 

5°  Enfin,  'beaucoup  de  collègues  partent  en 
guerre  contre  l’anonymat.  Il  faut  bien  se 
garder  de  le  supprimer.  Il  y-  a  un  autre 
scandale  de  l’internat  dont  on  parle  beaucoup 
moins,  mais  qui  se  reproduit  presque  chaque 
annee,  c’est- celui  de  l’oral  de  l’internat.  II 
trois  ans,  j’âi  été  le  témoin  du  cynisme 
1  jury  d’oral  d’internat  qui  réservait  les 
grosses  notes  aux  «  personna  grata  »  et  les 
notes  infamantes  à  ceux  qui  n’avaient  pas  le 
gros  piston.  Un  tel  cynisme  devait  aboutir  à 
un  scandale  monstre  un  jour  ou  l’autre.  Nous 
y  voilà. 

Veuillez  agréer,  etc... 

Dr  Léon  TIXIEB. 
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Ministère  de  la  Santé  Publique 

LEGION  D’HONNEUIl 

Article  premier.  —  Sont  promus  et  nom¬ 
més  dans  l’ordre  national  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  : 

Au  grade  d’officier. 

M.  Joltrain  (Edouard- Alexandre-Eugène), 
médecin  inspecteur  des  épidémies  à  la  préfec¬ 
ture  de  police.  Chevalier  du  16  juin  1920. 

Au  grade  de  chevalier. 


Audemard  (Emile),  docteur  en  médecine  à 
Lyon  ;  48  ans  de  services  militaires,  de  pra¬ 
tique  professionnelle  et  de  collaboration  aux 
organismes  d’hygiène. 

Croc  (Raymond- J ules-Char-lcs-Antoine) ,  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Paris  ;  27  ans  de  services 
militaires  et  civils  et  de  pratique  profession¬ 
nelle  distinguée. 

Meyer  (Michel),  docteur  en  médecine  à 'Sar- 
rebourg  (Moselle)  ;  5i  ans  de  pratique  pro¬ 
fessionnelle  et  de  collaboration  aux  organis¬ 
ées  d’hygiène  et  d’assistance. 

Robin  (Eugène-Louis-Baptiste),  directeur  du 
bureau  d’hygiène  de  la  ville  de  Nantes  ; 
3q  ans  de  pratique  professiorinelle  et  de  col¬ 
laboration  distinguée  aux  organismes  d’hy¬ 
giène. 

ltobin  (Robert-Félix-Franck -Philippe),  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Saintes  (Charente-Infé¬ 
rieure).  ;  38  ans  de  services  militaires,  de  pra¬ 
tique  professionnelle  et  de  collaboration  aux 
organismes  d’hygiène  et  d’assistance. 


î  La  médecine  il  y  a  50  j 

La  prophylaxie  de  la  typhofa 

IL’, hiver  de  1882-83  a  été  marams;  • 
par  une  épidémie  très  meurtrière  a4  fil 
typhoïde.  Cette  épidémie  donna  îti? 
les  Sociétés  médicales  et  à  T  4,caS  ■ 
médecine  à  de  très  amples  discussion  ®  «e 
irent  envisagées  toutes  les  notions 
à  T  époque,  concernant  Pétiologie 
phoïde,  son  traitement  .par  les  différlmti4  ‘b 
thodes  antithermi crues,  en  particule» S  5* 
bains  froids.  Une  commission!  fut  ^ 
par  l’Académie-  de  médecine  tkkr- 
ce-tte  grave  .question.  Et  les  travaux  si» 
commission  aboutirent  à  la  ipré,s-entafin.*etfe 
conclusions  suivantes,  .que  rAcadémilr1  ^ 
par  adopter  avec  de  légères  modifieatiL®** 
L’Académie  s’est  émue,  comme  ip  3  : 
médical  tout  entier,  des  nombreux  déri  lte 
la  fièvre  typhoïde  a  causés  l’an,  Æ$ÊË 
Péris.  Elle  s’est  livrée  à  ce  sujet  à  S1?» 
gue  discussion,  ,à  la  suite  de  lamiPiw  T" 
-roit  devoir  formuler  les  conclusions  sS'eB,‘ 

La  mortalité  de  Paris  s’est  aoemi 
1/5°  depuis  dix.  ans  par  suite  de 
tation  progressive  diu  nombre  des  déréf1®' 
aux  maladies  infectieuses  et  en  .parti/, 
à  la  fièvre  typhoïde.  Cette  augmentation  Ls 
meme  a  ete-  déterminée  p.ar  un  anseirél^ 
mauvaises  conditions  hygiéniques  Si  I 
possible  de  faire  disparaître  — 
moins  d’atténuer  dans  de  très 
tions.  Nous  citerons  dans  oe  ni 
1"  L’encombrement  de  quelques  arrondie 
sements  excentriques  vers  lesquels  -- 
lations  pauvres  ont  été.  refoulées 


bâtiment  a  reçue  et  -qui  -enlève  maa©S,,« 
ment  -à  l’agriculture  une  .population  ieu-np 
robuste  que  l’immigration  livre  chatnie  mi 
à  l’endémie  typhoïde.  Ces  nouvea-ux  vem- 
•n'étant  pas  acclimatés,  sont  plus 
que  les  habitants  à  contracter  la  malarii? 
Leur  noimhre  va  toujours  croissant  -et  fff 
d-ans  deis  garnis  qui  demik 
,s»mw.n.tp  nnp  fin  mk  v: 


..  La  malpropreté  des  logements  et  surtimt 
de  leurs  lieux  d’aisances,  où  -l’eau  msrnm 
■le  plus  souvent.  1 

3°  Le  mauvais  -état  et  le  nettoyage  insufl 
sant  d’une  partie  de  notre  réseau  d'égouts. 

4“  La  présence  autour  de  .Paris  die  dém 
tores  et  de  dépôts  de  voirie  beaucoup  tro 
rapprochés  de  la  ville  et  qui  en  in-féiAr 
pendant  l’été. 

La'  mauvaise.''  'qualité’  !Hés  eaux’ 'de 
Ourcq,  de  la  Seine  et  de  la  Marne  .mi 
entrent  pour  les  2/3  dans  l'approvisionnement 
de  Paris  et  qui  n’ont  pas  la  pureté  nécessaire* 
pour  servir  a  lahm-ent.  f§ 

L'Académie  pense  -qu’il  est  urgent  de  mi-, 
re  1-es  mesures  -nécessaires  pour  combattre 
-ces  causes  d'insalubrité.  Elle  appelle  l’atten¬ 
tion  des  -pouvoirs  publics  sur  1-es  sa’vartes, 
qui  lui  paraissent  1-es  plus  propres  à  attein¬ 
dre  le  but  : 

Accroître  et  mieux  définir  .les  attribu- 
tions  cte  -la  Commission  des  logements,  ' 
lubr-es,  simplifier  son  action  et  faire  M 
'|  "es  décisions. 

Veiller  à  ce  -que  la  policé  exerce  _ 

surveillance  incessante  sur  les  loge-mèn-ts 
garnis  afin  de  s’assurer  qu’ils  sont  propre¬ 
ment  tenus  et  qu’ils  ne  renferment,  pas  -pins 
de  locataires  qu’il  ne  convient.  .'pfæjf 
3°  Eloigner  de  la  ville  les  dépotoirs  ët  les 
dépôts  de  voirie  ;  les  transporter  à  une  dis¬ 
tance  suffisante  pour  que  leurs  é-mamtSoiis 
ne  pmssent  plus  nui-re. 

4°  Réparer  les  égouts  qui  sont  en  mauvais 
eta.t  et  en  assurer  le  nettoyage  par  Taugn», 
-tation  et  la  meiMeure  répartition  des  eaux 
consacrées  à  leur  lavage. 

5°  Prendre  les.  mesures  nécessaires  pour 
que  les  eaux  de  sources  soient  réservées  aux 
usages  alimentaires  et  distribuées  dans  Jou¬ 
tes  -les  maisons,  en  consacrant  celles  Se  la 
Seine,  de  la  Marne  et  dé  l’O-urcq  à 
•prêté  de  la  voie. publique.  . 

-De  plus,  et  comme  corollaire  -de  cette  dis¬ 
cussion,  iTAcadéjnie-  croit  devoir  appuyer  4? 
toute  son  autorité  le  vœu,  depuis  longtemps 
formulé,  que  tout  -ce  qui  touche  à  la  santé 
publique  en  France  soit,  à  l’exemple  d’au¬ 
tres  pays,  placé  -sous  ime  direction  $wTm 
et  compétente  qui  assurerait  lëxécutl-onf 
toupies  les  mesures  d’hygiène  publique.,  ■h 


.'AGENCE  CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS,  t 
RUE  GODOT-DE-MAUROY,  PARIS  (9e),  A  LE 
GRANü  PLAISIR  D’ANNONCER  UN  GRAND 
VOYAGE  EN  CHEMIN  DE  FER  AU  MOI* 
D’AOUT  PROCHAIN  POUR  L’ALLEMAGNE  ET 
LA  NORVEGE. 

DEPART  DE  PAEIS,  le  6  août.  -  RETOUR.  A 
PAEIS  -le  1°’  septembre. 

Prix  à  forfait  :  4.460  francs. 


DE  MEME  UN  GRAND  VOYAGE  TOURISTIQUE 
N  EUROPE  CENTRALE  (Nuremberg,  PrtW 
Budapest,  Vienne,  Salzbourg,  le  Tyrol)  A  LOCW 
SION  DU  CONGRES  INTERNATIONAL  PHJSI» 
THERAPIQUE  QUI  SE  TIENDRA  A  PRAGUE  AU 
MOIS  DE  SEPTEMBRE. 

Les.  détails  sur  ces  deux  voyages  seront 
ultérieurement,  mais  des  renseignements  PeT%raî 
être  obtenus  dès  à  présent  à  l’Agence  Ceo*r 
Européen  Express.  .  ]e«, 

De  même,  le  nombre  de  places  étant  hmM»i 
inscriptions  seront  reçues  dès  maintenant,  » 
bureaux  du  Central  Européen  Express,  1,  rue  u 
dot-de-Mauroy,  Paris  (9®). 


’t’Zes  qu’on  leur  impose.  Ce  sont 
les  snter  ^  -eunes  gens  qui,  forts  de 
bien s0  rs  qu’ils  ont  passé  avec  succès, 
ce  c°nC  aidèrent  comme  définitivement 
se  ^  jj0Ur  la  célébrité  et  ne  sauraient 
v'tor  var  exemple  d’effectuer  certai- 
tccePh%oanes  dégradantes  comme  celle 
0Sj  nner  une  anesthésie  !  Et  nous  ne 
Je  110  id  que  rapporter  l’opinion  d  un 
K1*  maîtres  les  plus  éminents  qui 
”  {e  jouer  un  rôle  actif  dans  cette 
histoire  de  l’internat. . 

-  Metzger,  le  sympathique  accou- 

'  des  hôpitaux  dont  tous  ceux  qui 
>t  vas  eu  à  en  pâtir  admirent  la  bru- 

*  T  franchise  et  la  fi'ere  indépendance, 
■t  de  déverser  sur  quatre  colonnes  d  un 

nul  médical  toute  son  acrimonie  sur 
f  ‘.,nat.  Dans  cet  article,  il  est  ame- 

établir  une  différence  fondamentale, 
f  0  \a  masse  des  médecins  français,  en- 
Tl’ ancien  interne  d’une  part,  et  d  au- 
"  vart  celui  qui  ne  l’est  pas.  Le  pre- 
L  fait  partie  d’une  élite.  Il  offre  tou- 

*  les  garanties  de  science  ( voire  meme 
l conscience).  Seul,  il  doit  pouvoir  ac- 
’ier  à  des  situations  élevées  dans  la  pro- 

?  ion  médicale.  A  lui  seul  doivent  être 
L rvées  (en  vertu  de  quel  règlement 
bailleurs  ?)  les  places  d’assistants,  de 
Lis  de  clinique,  etc...  Quant  à  l’autre, 
le! non  interne  »,  comme  dit  dédaigneu¬ 
sement  M.  Metzger,  ce  pelé,  ce  galeux, 
il  ne  mérite  pas  d’autre  sort  que  de  ven¬ 
dre  des  ordonnances  au  coin  d’une  rue. 

Et  M.  Metzger  ajoute  :  «  Ceux  qui  ne 
uoss'edent  pas  le  titre  d’ancien  interne, 
soit  qu’ils  n  aient  pas  osé  même  y  aspi¬ 
rer  soit  qu’ils  n’aient  pas  pu  l’obtenir, 
en  sont  presque  toujours  un  peu  jâloux  ». 

Ainsi,  il  n’y  a  guère  que  deux  catégo¬ 
ries  de  «  non  internes  »  :  ceux  qui  se 
sont  sentis  incapables  de  parvenir  à  l'in¬ 
ternat  et  ceux  qui,  s’y  étant  efforcés, 
n’ont  pas  pu  y  parvenir  !  M.  Metzger 
commet  ici  incontestablement  un  regret¬ 
table  oubli.  Il  ne  pense  pas  à  ceux  aux¬ 
quels  leur  situation  matérielle  ne  permet- 
tait  pas  de  faire  l’internat,  ni  surtout  à 
ceux  qui  n’ont  pu  se  résoudre  à  cette 
cérémonie  du  léchage  des  pieds  dont 
Léon  Daudet,  dans  ses  «  Morticoles  »,  a 
fait  une  si  magistrale  et  véridique  des- 
ription. 

Le  signataire  de  ces  lignes  figure  par- 


Le  XIIIe  Salons  des  Médecins  aura  lieu 
cette  année  du  13  au  21  mars,  au  Cercle  de  la 
Librairie,  boulevard  Saint-Germain. 

Le  Comité  'prie  les  nombreux  confrères  expo¬ 
sant  chaque  année  de  vouloir  bien  donner  dès 
à  présent  leur  adhésion. 

Pour  les  nouveaux  adhérents  il  est  rappelé 
que  ce  Salon  est  ouvert  aux  Médecins,  Phar¬ 
maciens,  Dentistes  et  Etudiants.  Le  nombre 
tles  œuvres  est  fixé  à  trois;  la  surface  occu¬ 
pée  par  les  toiles  ne  devant  ipas  dépasser 
1  mz  25. 

Il  sera  perçu  un  droit  de  cent  francs  par  ex¬ 
posant,  l’assurance  facultative  'des  œuvres 
étant  entièrement  à  la  charge  de-l’exposant. 

{Pour  tous  renseignements,  écrire  à  M.  Pier¬ 
re  Malet,  46,  rue  Lecourhe,  Paris  (15e). 


mi  les  «  non  internes  »,  du  moins  les  non 
internes  de  l’ Assistance  publique ..  Il  ne 
l’a  jamais  regretté  autant  qu  aujour¬ 
d’hui  !  non  pas,  certes,  que  le  titre  d’in¬ 
terne  ait  gagné,  aux  incidents  du  dernier 
concours,  un  éclat  nouveau,  mais  parce 
que  cette  qualité  de  cc  non  interne  »  est 
la  seule  raison  qui  puisse  l’empêcher 
d’écrire  ici  tout  ce  qu’il  pense,  et  ce  que 
pensent  d’ailleurs  nombre  d’anciens  in¬ 
ternes,  de  la  mentalité  actuelle  de  l’inter¬ 
nat. 

I)1  Ogliastre. 
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MARDI  DERNIER,  A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’Étiologie  de  la  Fièvre  ondulante 

Par  Et.  BURNET,  Directeur -Adjoint  de  l'Institut  Pasteur  de  Tunis, 
Secrétaire  de  la  Commission  de  la  Lèpre  de  la  Société  des  Nations  (*) 


Epidémiologie  des  Brucellas 
chez  l’homme 

(La  transmission  de  Brucelha  bovis  à  l’hom¬ 
me  est  fréquente  et  les  cas  'de  fièvre  ondu¬ 
lante  çp'ete  détermine  ne  sont  pas  dou¬ 
teux,  mais,  si  l’on  tient  compte  die  l'énorme 
extension  de  l'infection  bovine,  ils  sont  ra¬ 
res.  La  Brucellose  ressemble  à  la  tubercu¬ 
lose  :  il  y  a  énormément  plus  d’imfactés  que 
de  malades. 

Nous  devons  'distinguer  deux  catégories 
parmi  les  humains  contaminés  :  ceux  qui 
ont  la  maladie  fébrile  ;  ceux, qui  présentent 
à  peine  de  légers  troubles  die  santé,  avec  un 
séro  ou  un  idermodiagnostic  établissant  une 
forte  présomption  d’infection. 

lOerruti  a  signale  au  'Piémont  des  trou¬ 
peaux  infectés  au  contact  desquels  ne  s’est 
jamais  produit  un  cas  de  contagion.  Au 
pays  iqud  est  par  excellence  le  champ  de 
'  démonstration  '  du  pouvoir  pathogène  de 
1  '-abortus  pour  l'homme,-  le  Danemark,  A. 
Thomsen  conclut  de  ses  recherches  que  les 
souches  ordinaires  d'  'abortus  («  usuiail 
s-trains  »)  ne  sont  pas  (pathogènes  et  que  «  le 
vrai  bacille  de  Bang  »  n’est  pas  virulent 
pour  l'homme.  Sur  131  souiches  étudiées  au 
centre  de  Montpellier,  il  y  en  a  129  méliten- 
sis  et  2  labortus  (du  nord  de  la  France).  Ces 
faits  épidémiologiques  signifient  qu’il  existe 
parmi  les  abortus  une  échelle  de  virulence 
très  étendue  qui  va-  depuis  l’inertie  jusqu’à 
un  pouvoir  pathogène  approchant  celui  du 
melitensis.  Nous  croyons  môme,  d’après  les 
analogies  profondes  entre  les  OwnceHoses  et 
la  tuberculose,  .qu’il  y  a  des  para-forucellas 
comme  il  iy  a'  des  para-tuberculeux. 

Cette  échelle  die  virulence  n’est  pas  la 
seule  indication  q,ue  donnent  les  faits  épidé¬ 
miologiques.  Nous  ne  devons1  pas  seulement 
tenir  .compte  .du  microbe,  mais  aussi  de  l’or¬ 
ganisme  infecté  et  de  l’état  id’aEergie  qui  se 
développe  ■  en ,  lui  là  la  suite  du  contact  avec 
le  microbe.  Après  la  réaction  agglutinante  ei 
la  réaction  à  la  mélitine,  les  phénomènes 
d’érythème,  presque  instantanés,  décrits  par 
Huddleson  et  Jiohmsen,  sont  un©  remarquable 
manifestation  d’allergie  -qui  mérite  d’ètre 
étudiée  de  près  :  on  ne  sait  si  elle  doit  être 
différenciée  de  la  réaction  cüiassique  à  la 
mélitine. 


(1)  Rapport  présenté  au  Congrès  de  Marseille. 


-'Les  observations  de  Thomsen  au  Dane¬ 
mark  suggèrent  que  s’il  n’y  a  pas  plus  de 
cas  de  maladie  fébrile  parmi  les  vétérinai¬ 
res,  c’eist  à  la  fois  à  cause  de  l'échelle  de  vi¬ 
rulence  et  de  l'allergie  ;  on  s’immunise  ou 
on  ise  prémunis©  à  partir  des  premiers  con¬ 
tacts,  à  condition  .qu’ils  ne  .soient  pas  trop 
massifs,  ni  trop  virulents.  Oe  fait  est  un  des 
meilleurs  arguments  en  faveur  de  l'efficacité 
:de  la  vaccination  préventive  chez  l’homme  : 
Encore  une  frappante  analogie  avec  l'épidé¬ 
miologie  de  1a  tuberculose. 

>  C'est  de  ce  point  de  vue  qu’il  faut  étudier 
de  fiait  bizarre  qui  domine  l’épidémiologie  de 
la  fièvre  ondulante.  Pourquoi  est-ielle  si  fré¬ 
quenté  au  Danemark,  même  en  Hollande, .  en 
Suède,  en  Suisse,  et  si  rare  en  France*  où 
i'abortus  est  si  répandu  ?  Nous  n’en  voyons 
pour  le  moment,  qu’une  raison-  :  c’est  que  le 
terrain  humain  n’est  pas  le  même  en  tous 
pays.  Au  Danemark,  Thomsen  n’.a  -pu  trou¬ 
ver  la  maladie  parmi  les  sujets  .q.ui  sont  le.s 
plus  exposés,  les  jeûnes  vétérinaires  au  dé¬ 
but  de  leur  mratiq-ùe,  avant  1985  ;  la  maladie-, 
selon  lui,  n -existait  pas  au  Danemark  avant 

eue  date,  ni  l’infection  des  porcs  avant  1929. 
Est-ce  seulement  parce  qu’on  n’avait  .pas 
cherché  avant  ?  mais  on  n’avait  pas  cherché 
davantage  laÆLleuns.  L’invasion  du  pays  par 
des  souiches  d  ’abortus  virulentes  pour  l’hom- . 
me  serait  donc  un  fait  récent  et  les  souches 
virulentes  auraient  .trouvé  un  terrain  neuf. 
Faut-il  croire  .qu’e-n  France  le  terrain  aurait 
été  rendu  plus  résistant  pair  une  diffusion  et 
une  morbidité  de  longue  date.  ?  .C’est  une  hy¬ 
pothèse  non  dénuée  de  vraisemblance. 

LA  SPIROCHÉTOSE  ESPAGNOLE,  par 

le  Professeur  Sadi  de  Buen. 

La  fièvre  récurrente  espagnole  est  de  lon¬ 
gue  durée,  un  mois  ou  pluis,  et  le  nombre 
des  accès  peut  atteindre  quatre,  cinq  et  mê¬ 
me  .plus.  . 

Le  -premier  accès  dure  de  trois  à  sept,  et 
même  huit  jours,  et  rarement  un  ou  deux 
,  jours.  Il  est  suivi  d’une  première  période 
d’apyrexie  de  quatre  à  six  jours,  qui  peut 
se  prolonger  jusqu’ià  -sept  ou  huit  jours. 

Le  second  accès  fébrile  eis-t  presque  tou¬ 
jours  plus  court  :  quatre,  trois  et,  dans  cer¬ 
tains  cas,  un  seul  jour.  La  second  intervalle 
est  d’habitude  plus  long  -que  le  premier,  et 
dure  sept  et  même  ,  huit  jours. 

■ 


La  troisième  élévation  fébrile  est  courte 
(un  jour,  quelquefois  deux  et  très  rarement 
trois  ou  quatre).  Les  autres  accès  sont  tou¬ 
jours  courts.  Le  début  de  l’accès  est,  en  gé¬ 
nérai,  brusque  et  s'accompagne  -de  frissons. 
La  .température  est  presque  toujours  élevée, 
surtout  dans  les  premiers  accès,  très  sou¬ 
vent  40  et  41  ” .  On  note,  en  même  temps  fré¬ 
quemment  des  douleurs  des  membres,  de  La 
céphalée,  de  la  prostration,  un  abattement 
plus  -ou  moins  grand,  aillant  jusqu’à  l’état 
typhiique,  et  des  vomissements  intenses  ; 
l'accès  se  termine  par  des  transpirations 
abondantes.  L’anémie  est  précoce1,  sans  co¬ 
loration  isubictérique.  .L’infarctus  splénique 
est  rare  ;  l’infarctus  hépatique  n’est  pas  non 
plus  fréquent  ;  oapemdant,  quelquefois  le 
foie  est  sensible  à  la  pression.  Lozano  et 
Ben-a  (1928)  -ont  décrit  une  po-lyadénit’e  géné¬ 
ralisée  ;  -dans  leur  étude  de  ce  symptôme, 
F,,  de  Buen  et  Camara  (1931)  concluent  qu’il 
ne  .se  présente  pas  constamment. 

Dans  nos  premiers  travaux,  j’ai  cité  quel¬ 
ques  cas  dans  lesquels  de  légers  symptômes 
méningés  persistèrent  après  .la  disparition 
des  accès. 

iDiaz-iFlorez  (1930)  cite  un  cas  dans  lequel, 
au  bout  de  -vingt  jours  de  maladie  et  coïnci¬ 
dant  avec  un  accès,  le  malade  eut  une  cé¬ 
phalalgie  intense,  de  la  déviation  conjuguée 
des  globeis  oculaires,  iun  Eernig  positif,  et 
de  la  raideur  elfe  la  nuque. 

Le  Liquide  céphalo-rachidien,  riche  -en  glo¬ 
bulines,  n’avait  pas  de  .Spirochètes  visibles, 
mais  il  fut  pathogène  pour  le  ooibaye. 

Ce  même  auteur  et  Juarez  (1931)  ont  vu 
■quelques  cas  de  .paralysie  .de  certaine  durée, 
presque  toujours  à  localisation  faciale,  sur¬ 
venant  pendant  la  période  de  convalescence. 

.En  Espagne,  Acosta  et  Betoollo  (1932),  dans 
un  lot  de  80  malades,  ont  vu  un  cas  d’iritis; 

Chez  un  certain  nombre  de  malades -(ceux 
qui  est  d’un  .grand  intérêt  pour  le  diagnostic, 
adultes),  on  observe  une  lésion  d’inoculation 
qui  .est  d’un  grand  .  intérêt. 'pour  le  diaignoctic. 

Il  s’.agit  d’une  macule  de  couleur  '  rouge  vi¬ 
neux,  presque  noire,  .qui  disparaît  à  la  pres¬ 
sion,  et  qrui  présente,  en  son  .centre,  une  pe- 
’  tite  excoriation  superficielle  couverte  de 
pe.au  nécrosée,  La  grandeur,  est  variable  et 
elle  persiste  pendant  des  semaines  sous  la 
forme  d’une  ta-chie  'noirâtre. 

Les  infections  mixtes  de  virus  récurrent  êt 
de  paludisme  ne  sont  ipas  rares.  Garcia  la 
Cosa  (1932),  dans  un  travail  sous  .presse, 
réunit  sept  cas  vus  dans  un  seul  été,  quatre 
à  Plasmodium  vivax  et  trois  à  Laver ania 
malariæ. 

Pronostic  et  traitement 

La  fièvre  récurrente  espagnole  présente  le 
caractère  d’être  .une  maladie  qui  guérit  tou¬ 
jours  spontanément  mais  .qui  répond  mal  aux 
traitements  par  les  arsenicaux,  comme  le 


fait  a  été  montré  par  moi-même  éïï  1938.  et 
par  Camara,  Martinez,  E.  de  Buen  et  Juarez 
en  1932.  . 

■  De  ses  études  chimiothérapique.i  .de  I©, 
Pierre  Nicolle  conclut  :  «  Les  chiffres  publiés 
pour  le-  .spirochète  de  Dùtton  et  ceux  que 
nous  avons  pu  déterminer  sont  atos-olumenl 
du  même  ordre.  » 

,  Camara,  Fernandez  et.  Juarez  (1932).i^ii 
employé  certains  sels  d’or. 


Emploi  du  virus  hispano-africain, 

comme  agent  pyrétothérapeutique, 


La  facilité,  d’envoi  du  virus  au  moyen 
d' ornithodores  infectes  et  même  en  :w|. 
tubes  de  sang  (Remlinge-r  et  Bailly, -1929)  a 
l'innocuité  du  virus  ont  permis  de  l’utiliser 
comme  agent  .pyrétothërapique,  bien  qué  te 
résultats  obtenus  soient  en  général  infé¬ 
rieurs  à  ceux  de  la  malairiathérapde, 

En  1924,  j’inoculai  déjà  qualquies  parailjli- 
que, s  :  il  faut  citer  'ensuite  Brum.pt  (1927),  K- 
colle  et  .Anderson  (1927),  etc.  Mais  les  tra¬ 
vaux  tes'  plus  étendus,  et  les  plus  intéres¬ 
sants  sont  dus  aux  auteurs  hispano-aii# 
cains,  Taliae  (1930),  M;as  de  AyaJla  (1929-30 
et  31),  Garcia  (1930),  Perez  Ara  (1932).ÿM| 

.Pla,  Talioe  et  Suiraico  (1939-1930).  ont  .pi- 
blié  dans  le.s  Annales  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Montêvidéo  un  travail  d'urne  gip  ' 
de  étendue  et  très  important  où  ils  résument 
toutes  leurs  observations  sur  là  fièvre  récur¬ 
rente  .expérimentale  ;  nous  regrettons  Bien  de 
ne  pouvoir  les  analyser  devant-  ïoMigafioii 
officielle  de  me  pas  donner  une  plus  grande 
étendue  à  -ce  travail. 

N-o.uis  croyons  .que  nos  connaissances  ac¬ 
tuelles  .sur  la  fièvre  récurrente  hispaiio-afii- 
calmé  s-oint  assez  j-iches. 

J’.espère  crue  nos  collègues  italiens  et  por¬ 
tugais  suivront  le  chemin  tracé  par  les  in¬ 
vestigateurs  français  et  espagnols  '  dans  Je 
nord  de  l’Afrique,  et  tes  modestes  efforts  de 
mon  organisation  antipaludique  en  Espagne 
pour  arriver  à  .une  connaissance  -parfaite  de 
la  distribution  géo  graphique  de  la  fièvre  ré-, 
currente  hispano-africaine  et  que,  tous  en¬ 
semble,  nous  nous  efforcerons  d’étudier  les 
détails  étiologiques,  , épidémiologiques,  tùéra- 
peutiques  et  .prophylactiques  nécessaires  ‘pour 
atteindre  le  but  primordial  des  études  .médi¬ 
cales  :  éviter,  les  souffrances  humaines  ducs , 
aux  maladies. 


(Voir  la  suite  page  9). 


L’Informateur  Médical  n'en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 
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SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOÏÉ*fc}l 


ECHANTILLONS  : 

97,  Rue  de  Vaugirard-PARIS  < vif) 


ECHANTILLONS  I 

89,  Rue  du  Cherche-Midi.PARIS(viE) 


PANS  LA  LÉGION  D HONNEUR 


Le  'Docteur  Raymond  Grtoc 

Parmi  les  promotions  dans  la  Légion  id’hon- 
leur  qui  viennent  de  paraître  ces  jours  der- 
jitrs,  nous  relevons  avec  plaisir  celle  du  sym¬ 
pathique  docteur  Raymond  Grec,  dont  on 
fumait  la  verve  étincelante  et  la  littérature 
affinée. 


Élection  à  l’Académie 
de  deux  associés  étrangers 


MARDI  DERNIER 

A  l’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

( Suite  et  fin  de  la  page  8) 


MM.  Paviot  et  Dechaume  exposent  leurs 
considérations  sur  un  syndrome  neuro¬ 
anémique  avec  lésions  diencéphaliques, 
chez  une  tuberculeuse  pulmonaire  non 
évolutive. 

A  l’occasion  4e  cette  observation  anatomo¬ 
clinique,  les  auteurs  envisagent  sous  un 
jour  nouveau  la  paiüiogénle  4e.s  anémies  per¬ 
nicieuses  d’origine  tuberculeuse,  le  mécanis¬ 
me  des  lésions  nerveuses  au  ©ours  des  syn¬ 
dromes  neuro-anémiques  et  la  question  des 
centres  régulateurs  de  l'hématopoïèse. 

•  Depuis  quelques  années  ils  tendent  à  ex¬ 
pliquer  l’anémie  pernicieuse  chez  les  tuber¬ 
culeux  par  une  anaphylaxie  chronique  ;  les 
chocs  répétés  résultant  d’un  mauvais  état 
des  voies  digestives  et  l’agent  déchaînant 
étant  les  protéines  mai  désintégrées. 

Les  lésions  nerveuses  dans  ces  syndromes 
ne  relèvent  pas  d’un  trouble  sanguin  ;  elles 
peuvent  être  iconsidérées  comme  une  maladie 
du  système  réticulo-endothéli'âi.'.  qui  est  tou¬ 
ché  dans  sa  fonction  hématopoiétique  .(ané¬ 
mie),  biiligénique  (ictère  et  sidérose)  et  dans 
son  rôle  sur  le  métabolisme  dés  graisses 
(stéatose  viscérale). 

Cette  observation  'conduit  enfin  les  .auteurs 
à  discuter  le  rôle  des  ©entres  nerveux  régu¬ 
lateurs  de  l’hémiaitopoièse  et  de  rappeler  que 
des  polyglobulies  .cliniques  et  expérimentales 
relèvent  des  ©entres  neuro-végétatifs  de  la 
région  infundibulo-tulbérienne. 


MM.  Mercier  etL.  Gosselin  montrent  l’hé¬ 
rédité  au  lymphosarcome  de  la  souris 
et  soulèvent  l’hypothèse  explicative  de 
cette  hérédité. 

Les  auteurs  sont  parvenus  à  .constituer  un 
élevage  de  souris  dans  lequel  le  lymphosar¬ 
come  s’est  montré  être  héréditaire.  Gette  tu¬ 
meur  .présente  tes  caractères  suivants  : 
1°  Bile  est  héréditaire  et  se  comporte  com¬ 
me  un  caractère  récessif  ;  2°  Son  apparition 
est  en  rapport  avec  le  sexe,  les  femelles 
étant  plus  fréquemment  atteintes  'que  tes 
mâles  ;  3°  L’hérédité  du  lymphosarcome  est 
vraisemblablement  conditionnée  par  plusieurs 
doses  d’un  facteur  hypothétique,  logées  peut- 
être  dans  les  chromosomes. 


"  .  Au  cours  de  la  dernière  séance,  l’Académie 

'  .  a  procédé  à, l’élection  de  deux  associés  étran- 
gers.  Ont.  été  élus  :  sir  Sherrrington  (d’Ox- 
Uj  lord)  et  M.<  Morquio  (de  Monte  vidéo). 


LÉGION  D’HONNEUR 


Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  docteur 
Henri  Rièffel,  agrégé,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux. 

Au  grade  d’officier.  —  M.  1e  docteur  Hus- 
son,  médecin  chef  de  la  prothèse  oculaire  et 
auriculaire  au  centre  d’appareillage  du 
G.  II.  P. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Fou- 
cart,  médecin-  expert  à  la  Commission  con¬ 
sultative  du  ministère  des  Pensions. 


NOUVELLE  BRÈVE 


M.  Le  Roy  des  Barres  expose  l’état  de 
l’étude  et  du  traitement  du  cancer  au 
Tonkin  et  décrit  le  centre  anticancé¬ 
reux  de  Hanoï. 

L'auteur  signale  d’abord  que,  contraire¬ 
ment  ià  l’opinion  courante,  le  cancer  est  aussi 
fréquent  dans  ces  régions  exotiques  que  dans 
nos  pays.  En  particulier  le  cancer  d©  la 
verge  est  le  'plus  fréquemment  rencontré. 
Par  contre  les  cancers  digestifs  sont  rares 
(8  %  et  en  France  50  %  des  cas  de  cancers). 
Il  semble  que  l'âge  moyen  du  cancer  y  soit 
abaissé.  D’ailleurs  île  cancer  est  en  augmen¬ 
tation  régulière,  bien  que  bon  nombre  d’in¬ 
digènes  ne  se  préoccupent  jamais  die  recourir 
a.u  médecin.  •  - 

Les  cas  suivis  et  traités  par  l’auteur  l’ont 
été  aiu  Centre  anticanoéreux  d’Hanoi.  Ratta¬ 
ché  à  la  Clinique  chirurgicale  de  l’Ecole  de 
médecine,  il  l’est  également  avec  l’Institut 
du  radium,  ce  qui  permet  aux  médecins  de 
ce  centre  de  diriger  leurs  cancéreux  vers  le 
traitement  dont  ils  sont  justiciables. 


MM.  les  docteurs  Rist  et  Gouge-rot  ont  fait 
savoir  qu'ils  posaient  leur  candidature  à  <une 
place  de  membre  titulaire  dans  la  Ire  Section 
(Médecine). 


L 'Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


iiiiiiiiii . . . . . . . m 


Un  groupe  de  jeunes  confrères  dulservice  de  santé  de  la  Marine  photographiés  pendant 
le  bal  dont  nous  rendons  compte  par  ailleurs.  Au  centre,  M.  Leygues,  Ministre  de 
la  Marine. 


0CHMWC 


(GRANULE  SOLUBLE) 

CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  •  Constipation  i  d-origin. 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  «*po'o  biiiair» 


LABORATOIRES  DU  DCZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp .  Paris  CXIIf) 


eom'ce. 

C'aXonie, 

irvte^twaaCe, 


OAf/*L£r 


Qui  a  été  enrichi  en  éléments 
cellulosiques  à  l’aide  de  mou¬ 
tures  très  poussées. 


une  (jaAarikuz  à  e$çaewi 
poux  un  ptodult  de  ndqùne. 
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Reminéralisafion 


OPOCALCIUM 

Du  Docteur  GuersarvF 


IRRADIÉ  (avec  ergostérine  irradiée)  cache-fs  .comprimés, granulé 
SIMPLE  .  cachefs  ,  comprimés  ,  granulé 


Gaiacolé  :  cachets 
Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
12 1  Avenue  Ga  mbetta 
Paris  (xxs) 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VERITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges. 
Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TRDIIBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT  D'INSTABILITÉ  HUMORALE  •  ANTI-CHOC 
Slé  Ame  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

Cours  de  la  Liberté,  LYON  -  Bureau  à  PARIS,  3.  Bue  Paul-Dubois 


REVUE  DE  LA  PRESSE  SCIENTIFIQUE 


IMMUNITE  DANS  IL  V  TUBERCULOSE,  R.  DE¬ 
BRÉ,  h.  Bonnet.  ( Paris  Médical.) 

.  En  réalisant  •  une  infection  atténuée,  soit 
avec  un  virus  affaibli,  soit  en-  s’adressant  à 
un  sujet  peu  .réceptif,  on  a  avancé  -que  l'on 
déterminait  l’immunité  sans  l’ail-eugiie.  On  a 
dit  -gue,  -chez  le  lapin  par  exemple,  l’inocula¬ 
tion  de  bacilles  tuberculeux  humains  vivants 
pouvait  provoquer  une  lésion  .locale,  un  no¬ 
dule  tuberculeux  typique  et  une  résistance  à 
la  surinfection  sans  sensibilité  nette  à  la 
tuberculine.  Chez  l’enfant,  on  a.  cru  -que  l’in¬ 
gestion  du  virus-va-c-cin  de  Calmette  et  Gué¬ 
rin  pouvait  déterminer  l’immunité  sans  aller¬ 
gie  à  la  tuberouldne.  A  la  vérité,  et  no-us  tou¬ 
chons  à  un  point  d-élicat  de  technique,  il  est 
admis  aujourd'hui  pour"  l'expérience  sur 
l’animal  que  nous  -cdton-s,  -et  il  est  -certain 
po-ur  la  vaccination  humaine  dont  nous  -par¬ 
lons,  -que  l’allergie  dans  -ces  cas  -existe,  mais 
qu’il  faut  une  soïïicitatiom-  forte  -pour  la  met¬ 
tre  en-  évidence.  D’un-e  façon  .générale,  rien 
n’est  plus  imprudent,  sans  une  série  -d’-e-ssais 
à  doses  progressives  de  tuberculine,  que  d'af¬ 
firmer  l’absence  de  l'allergie. 

A  vrai  dire,  l’absence  des  -coïncidence  entre 
l'allergie  et  l’ immunité  n’a  été  -signalée  -que 
dans  des  -conditions  étroitement  définies,  n’a 
été’  obtenue  que  -par  des  sorte-s  -d'artifices  -de 
technique.  Or,  pour  porter  u-n  jugement  sur 
un  pareil  .problème,  il  faut  ne  tenir  compte, 

'  à  notre  -avis,  que  des  -processus  habituels,  des, 
phénomènes  nets,  aisés  à  reproduire,  d’obser¬ 
vation  courante  telle  est,  par  exemple, 
l’allergie  du  -cobaye  tuberculeux,  qui  -coïncide 
av-ec  -son  -immunité  de  surinfection,  -telle  -est 
la  résistance'  de  l’ho-mm-e,  en  ét-at  d’altter-gie 
vis-à-vis  des  surinf-e-ctions  tuberculeuse-s  (per¬ 
sonnel  -des  hôpitaux,  conjoint  d’un  tubercu¬ 
leux)  qui  contraste  -avec  l'absence  d’immuni¬ 
tés  de  l’enfant,  du  rural,  lesquels  ne  sont  pas 
sensibles  -à  i-a  tuberculine  -et  sont  durement 
frappés,  par  l’infecti-on. 

COEFFICIENT  OLIPOCYTIQUE  ET  ALIMEN¬ 
TATION  DU  CANCEREUX,  par  H.  iPéricaüd. 

{Les  Néoplasmes.) 

-Les  lipoïdes  et  les  organes  -glandulaires 
doivent  -entrer,  pour  une  grande  part,  dans 
l’-alim-entation  du ‘.cancéreux.  Si-  autrefois  on 
défendait  la  viande  et  si  encore  aujourd’hui 
tout  ■  le  monde  n’-est  pas  revenu  de  -cette 
erreur,  il  est  néanmoins  facile-  de-  s’entendre, 
-sans  partager  la  m-èm-e  idée  entièrement.  Bien 
.'-entendu,  il  faut  peu  o-u  pas  de  muscle,  peu 
ou  pas  de  -chair  ;  n-ous  savons,  e-n  -effet,  -que 
-les'  muscles,  la  -chair  -sont  riches  en-  -albumi¬ 
nes  -et  que  il-e  tissu  cancéreux  se  construit  par- 


des  -alhumin-es  spéciales,  plus  riches  en, azoteet 
plus  pauvres  en.  -soufre  -que  les  tissus  des  orga¬ 
ne-s  dans  lesquels  le  -cancer  se  développe.  Nous 
savons  aussi  -que  les  albumines  de  l'organis¬ 
me  subissent  -u-n-e  destruction  intense  venant 
d’une  protéolyse  déchaînée,  afin  de  pouvoir 
fournir  aux  tumeurs  les  b-ases  bexondques  qui 
sont,  avec  les  vitamines,  les  facteurs  de  la 
croissance,  du  développement,  -po-ur  ainsi 
indéfini,  de  la  -cellule  cancéreuse.  Mais  il 
faut  des  glandes  -et  surtout  du  foie,  du  rein, 
dont  la  valeur  hématopoïétique'  .pousse  à  la 
formation  -des  érytroblastes,  pour  -q-u’il  y  ait 
équilibre  entre  la  destruction  -et  la  régénéra¬ 
tion  d-es  hématies.  Les  légumes  -seront  con¬ 
seillés  avantageusement,  surtout  les  légumes 
v-ents,  -et  l’on  ne  peut  -s'élever  que  contre m 
régime  trop  triche  en  su-are.  En  -ce-  -q-ui  oon- 
-c-em-e  1-e-s  fruits,  -ni  fraises  ni  framboises  0 
pourtant  renferment  beaucoup  de  fer,  mais  tes 
-pêch-es,  les  abricots  et  les  prunes  qui  ont  la 
plus  grande  valeur  régénémative,  et  l'état  sec 
ne  -p-araît  pas  altérer  -cette  heureuse  -propriété. 

A  v-rai  -dire,  le  -cancéreux  n’a  ip-as  -â-suhir 
un  régime  particulier  ;  c'est  même  muna- 
lade  restant  -classé  parmi  les  rares  privilégiés 
du  -fin  couteau,  puisqu’il  -peut  manger  ie 
tout  et  -abuser  des  lipoïdes,  à  -l’abri  du  coeffi¬ 
cient  lipocytique  -qui  reste  le  fidèle  dénoncia¬ 
teur  de  la  solubilité  -de  chaque  complexe  dans 
l’excès  d-e  l’un  quelconque  de  ses  corriposâiK 


Hôpital -Hospice  de  Saint-Denis 


Un  ( 


D'INTERNAT 


d’internes  titulaires  aura  lieu  à  l'hôpital-ho 
de  -Saint-Denis,  les  lundi  13  et  mardi  14  lévrier 

Sont  seuls  admis  à  prendre  part  au  conc 
les  étudiants  et  étudiantes  en  médecine,  frança» 
ou  naturalisés  français,  pourvus  -d'au  moins  ' 
inscriptions  nouveau  régime  et  âgés  de  moins 
trente  ans  au  l«r  janvier  de  l’année  du  concra 

La  liste  d’inscription  sera  close  huit  jours  au 
l’ouverture  du  concours. 

Chaque  demande  d’inscription  devra  être  aoco 
pagnée  des  pièces  ci-après  : 

1°  Extrait  d’acte. de  naissance  ; 

2°  Pièce  établissant  la  situation  du  candidat 
point  de  vue  militaire  ; 

3”  Notice  indiquant  les  titres  scientifiques 
hospitaliers  du  candidat  ; 

4“  Certificat  de  scolarité  de  date  récente. 

Avantages  :  Indemnité  mensuelle  de  550  francs, 
nourriture,  -logement,  blanchissage. 

Pour  tous  renseignements  complémentaii-,,,- 
dresser  au  directeur  de  l’hôpital  de  Saint-Deuil, 
7  bis,  rue  du  Fort-de-l’Est,  de  9  heures  à.  12  ta¬ 
res  et  de  14  heures  à  17  heures. 


III 


Le  rôle  de  l’hérédité  dans  la  propagation  de  la  tuberculose  Femporte-i-i 
sur  celui  de  la  contagion,  comme  le  soutient  M.  Auguste  Lumière! 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Exposons  au  moins  l’une  -d'entre  elles.  Elle 
émane  de  M.  Rochette,  et  M.  Lumière  la  cite, 
car  élle  est  établie  selon  ses  vues.  Elle  a  paru 
dans  le  Bulletin.  d’Hauteville,  1980,  n°  4- 

«  Sur  487  cas,  je  dois  éliminer  47  observa¬ 
tions  de  veuves  ayant  perdu  leur  mari  de  tu¬ 
berculose,  mais  sur  ces  47  observations,  22  fois 
la  malade  présentait  des  antécédents  bacil¬ 
laires  incontestables. 

»  Sur  les  890  cas  restants,  je  note  que  dans 
344  le  mari  est  indemne  de  tuberculose  ;  46 
fois  -seulement  sur  3go,  les  deux  conjoints  sont 
tuberculeux,  soit  dans.  11  %  des  cas  ». 

Il  est  -dommage  de  ne  posséder,  sur  ces  437 
observations  que  des  renseignements  aussi 
sommaires  ;  ce  ne  sont  pas  les  conclusions 
seules  qu’il  faut  livrer  à  la  discussion  ;  ce  sont 
les  faits  eux-mêmes  dans  leur  intégrité  ;  faute 
de  quoi  les  raisonnements  les  plus  ingénieux 
paraissent  sortis  tout  armés  du  cerveau  de 
leurs  auteurs.  Ainsi,  dans  le  premier  alinéa 
sans  aucn  détail  circonstancié,  47  veuves  de 
tuberculeux,  tuberculeuses  elles-mêmes,  se 
trouvent  éliminées  du  calcul  du  pourcentage 
final,  sur  une  simple  affirmation.  Il  faut  ac¬ 
cepter  cette  statistique  les  yeux  fermés  et  pour¬ 
tant  elle  est  au  moins  étrange.  Sur  47  obser¬ 
vations  qu’on  élimine,  22  fois  les  antécédents 
bacillaires  incontestables  sont  la  raison  -de 
l’élimination  ;  mais  sous  quel  prétexte  enlè¬ 
ve-t-on  les  25  cas  restants  ?  Les  auteurs  n’en 
disent  mot,  et  grâce  à  ce  stratagème  inquié¬ 
tant,  réussissent  à  atteindre  le  11  %  fatidique 
annoncé  par  M.  Lumière.  . 

Quant  à  la  statistique  personnelle  de  ce 
dernier,  elle  donne  aussi  quelques  surprises. 
Dans  le  tableau  où  sont  exposés  les  cas  où  les 
deux  conjoints  ont  des ,  antécédents  héréditai¬ 
res  de  bacillose,  sur  19  cas  invoqués  par  (M. 
Lumière,  de  son  propre .  aveu,  il  reconnaît 


que  dans  9  cas  il  y  a  des  antécédents  bilaté¬ 
raux,  .et  que  dans  10  ca-s  (soit  -plus  de  5oï) 
il  ne  sait  rien  sur  lés  antécédents  des  deux 
conjoints  (voir  pages  4ii  et  suivantes,  a6  édi¬ 
tion)  .  Comment  conclure,  dans  ces  conditions] 
en  faveur  de  sa  thèse  P 

Voilà,  mon  Cher  directeur  et  ami,  quelques- 
unes  des  réflexions  et  recherches  auxquelles 
me  conduisent  -les  publications  de  M.  Lumiè¬ 
re.  Le  sujet  n’est  pas  épuisé.  Je  crains  que 
les  passages  suggestifs  que  j’ai  Cités  ne  soient 
pas  isolés  dans  l’ouvrage  ;  et  quand  malheu¬ 
reusement  -des  opinions  basées  sur  des  faits 
insuffisamment  observés  pénètrent  dans  l’es) 
prit  public,  qui  n’est  pas  toujours  féru  dé 
logique,  elles  risquent  de  faire  d’incontesta¬ 
bles  ravages  ;  la  négation  de  la  contagion  de 
la  tuberculose  est  de  celles-là.  Il  vaut  mieux 
conclure  -avec  le  vieux  Bau-més  que  ceux  qui 
ont  été  assez  heureux  pour  ne  pas  être  té¬ 
moins  de  catastrophes  familiales,  croient, 's’ils 
le  veulent,  que  la  tuberculose  n’est  pas  conta¬ 
gieuse.  «  Pour  moi,  qui  crois  avoir  bien  obser¬ 
vé,  je  répondrai  que  les  faits  négatifs  les 
mieux  avérés  ne  peuvent  point  détruire  des 
observations  positives.  »  Vous  avez  bien  voulu, 
l’an  dernier,  publier  cette  belle  page,  prêté-' 
dée  d’un  commentaire  où  je  conseillais  au» 
adversaires  de  la  contagion  de  -prendre  à.SÈ 
lecture  une  leçon  de  prudence  avant  de  faire 
luire  leurs  arguments  plus  ou  moins  lumi¬ 
neux.  C’est  qu’hier  comme  aujourd’hui,  là; 
observations  de  M.  Lumière  me  paraissaient) 
être  non  des  modèles,  mais  du  simili,  et  que, 
ainsi  qu’écrivait  jadis  un  critique  célèbre  iu 
sujet  d’un  auteur  trop  vanté,  je  voulais  pré¬ 
venir  une  confusion  possible. 

Recevez,  mon  cher  directeur  et  ami,  l’ex¬ 
pression  de  mes  sentiments  les  meilleurs*- ’■ 
Dr  Pierre  ASTRBG.A 
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Vacances  de  Pâques  en  Provence 
et  sur  la  Côte  d’Àzur 


La  Faculté  de  Marseille  et  la  Société  Médicale 
I  Littoral  Méditerranéen,  présentent,  pour  les 
lances  de  Pâques  1933,  deux  voyages  médicaux 
iitërnationaux,  dont  voici  les  programmes  : 

1'  Voyage  Provence-Côte  d’Azur,  pendant  la  Se- 
«tinc  Sainte  (du  lundi  10  au  mardi  18  avril).  — 
Concentration  à  Marseille  (Hôtel  du  Louvre  et  de 
Ü  Pais,  rue  Canebière).  Eéception  par  la  Faculté 
“  la  municipalité,  visite  du  port.  —  Aix-en-Pro- 
»  (Aquæ  Sextiæ)  :  l'Etablissement  thermal, 
monuments  et  la  bihliothèque.  —  Saint-Bémy 
et  les  Antiques,  les  Baux,  Arles  et  ses  monuments 
mains,  Ja  Camargue  et  la  Crau,  Martigues  et 
itang  de  Serre  ;  retour  à  Marseille.  —  Visite  de 
côte  !  les  Calandes  Provençales  et  les  stations 
Jnéraires  :  Cassis,  la  Ciotat,  Saint-Cyr,  les  Lec- 
lüos,  Bandol,  Tamaris.  —  Le  port  militaire  de 
Séjour  à  Hyères  :  la.  plage,  la  pre's- 
iiens,  San-Salvadour,  les  établissements 
Préjus  (Porum  Julii)  et  ses  monuments 
,  Saint-Eaphaël,  Valescure,  Boulouris, 
VEstérel,  Agay,  le  Trayas.  —  Cannes  :  Eéception 
Il  municipalité,  visite  des  Etablissements  de 
et  d’éducation  physique,  Le  Cannet.  —  Pin 
jj  voyage  le  lundi  de  Pâques.  —  Excursion  facul¬ 
tative  à  ,  Super-Cannes,  le  Golfe-Juan,  Vallauris, 
Jun-ies-ïius  et  Antibes  (panorama  des  Alpes  et 
’  la  Cote  d’Azur). 

!  Voyage  Côte  d’Azur,  pendant  la  semaine  de 
..ques  (du  dimanche  16  avril  au  lundi  24  avril). 
-  Concentration  à  Cannes  (Hôtel  Carlton,  pro- 
meuade  de  la  Croisette).  Eéception  à  l’hôtel  de 
ùUe,  visite  dû  Cannet,  de  Super-Cannes,  des  Eta¬ 
lements  de  cure  et  d'éducation  physique.  — 
le  Golfe-Juan,  Vallauris,  Juan-les-Pins,  Antibes  et 
'  janorama-  des  Alpes  et  de  la  Côte  d’Azur.  — 
■as*  :  les  fabriques  de  parfums  et  les  établis- 
uents  de  cure.  —  Les  Gorges  du  Loup,  Vence 
ses  sanatoria,  le  jardlu  zoologique.  —  Nice,  Ci- 
u.a.  l'observatoire,  la  voie  romaine  (Grande  Cor- 
\  lïhe),  le  monument  d’Auguste  à  la  Turbie,  le 
iliteau  de  Roquebrune  et  le  château  de  Grimaldi 
(btoatoire  du  docteur  Voronofl).  —  Menton,  Ga- 

ele  Cap  Martin.  —  Le  palais  .des  Princes  de 
o,  le  Musée  Océanographique,  les  Etablisse- 
“‘'‘J  ie  la  Société  des  bains  de  mer.  —  Eécep- 
;Monte-Càrlo,  les  jardins  exotiques  et  la 
Corniche.  —  Beaulieu,  le  Cap  Ferra-t,,  Vdl- 


Enmrsions  facultatives  dans  les  Alpes  (Saint- 
lartin-Vésubie,  Gorges  du  Cians,  Beuil,  Gorges 
ie  Balais)  et  en  Corse. 

Ces  voyages  seront  placés  sous  la  présidence  et 
la  direction  scientifique  de  MM.  les  professeurs 
Hartmann,  président  de  l’Association  pour  le  dé- 
ioppement  des  relations  médicales  (Faculté  de 
Sdeoine  de  Paris),  Imbert,  Doyen  de  la  Faculté 
..  Marseille,  et  Olmer,  de  la  même  Faculté. 

Comme  pour  des  voyages  précédents,  les  par- 
Jours  seront  effectués  en  auto-cars  de  luxe  ou  en 
trains  spéciaux,  et  le  séjour  sera  assure  dans  les 
lins  beaux  hôtels  de  la  Côte.  —  Des  conférences 
médicales  et  scientifiques  seront  faites  partout  et 
ien  ne  sera  épargné  pour  assurer  l’instruction, 
.'agrément  et  le  confort  du  voyage.  —  Des  pér¬ 
ils  de  parcours  à  tarif  réduit  seront  mis  à  leur 
isposition,  sur  les  chemins  de  fer  français,  ita- 
ens  et  roumains,  à  l’aller  et  au  retour,  valables 
endant  un  mois,  en  toutes  classes.  En  raison  du 
élai  nécessaire  pour  obtenir  ces  permis,  les  adhé- 
ents  ont  intérêt  à  les  demander  le  plus  tôt  pos- 
ible,  en  préoieant  bien  l’itinéraire  choisi  (des 
inémres  différents  sont  admis  à  l’aller  et  au 
stour).  —  Les  membres  de  la  famille  des  méde- 
ins  et  étudiants  en  médecine  peuvent  prendre 
îïit  au  voyage,  dans  une  certaine  proportion,  car 
lo  nombre  de  places  est  limité.  —  Le  .droit  d’ins- 
est  de  cent  francs  ;  l’inscription  est  ou- 
à  présent. 

.itariat  de  la  Société  Médicale  du  Littoral 
Verdi,  à  Nice),  répond  gratuitement  à  tou- 
demandes  de  renseignements.  —  Le  mon¬ 
tant  de  la  cotisation  est  de  1.200  francs,  pour  le 
voyage  ;  —  elle  est  de  1.000  francs  pour 


rerie  dès  à  p: 


LACEPEDE  ET  LA  SOCIOLOGIE  HUMANITAIRE 
SELON  LA  NATURE,  par  Louis  Eoule,  professeur 
au  Muséum  national  d’Histoire  naturelle.  —  Un 
volume  in-18  jésus.  —  Prix  :  12  francs.  (Ernest 
Flammarion,  éditeur,  26,  rue  Eacine,  Paris:) 
L'épojue  du  premier  Empire  est  toujours  d’ac- 
llts  Mité.  Les  noms  de  la  plupart  de  ses  personnali- 
les  plus  hautes  reviennent  volontiers  à  la  mé- 
ire,  ceux  des  maréchaux,  des  grands  écrivains, 
diplomates,  des  artistes.  Quelques-uns,  pour- 
t,  se  confinent  dans  une  sorte  de  pénombre  dont 
les  sort  rarement,  malgré  leur  importance.  Il 
est  ainsi  de  «  Laoépède  ».  Sans  être  oublié,  il 
cependant  méconnu,  son,  renom  posthume  ne 
ntant  point  au  niveau  de  ce  qu’nl  fut  en  son 

.  a  été  le  Comte  de  Laeépède,  grand  Chancelier 
la  Légion  d’honneur,  président  du  Sénat  impé- 
1,  ministre  d’Etat,  ami  personnel  de  Napoléon, 

.  confident  dévoué,  son  conseiller  souvent  écou- 
...  Ü  fut  mêlé  aux  principaux  événements  de  la 
[évolution,  connut  la  proscription,  puis  contribua, 
le  Directoire,  aux  côtés  de  l’abbé  Sieyès,  à 
if  le  Consulat,  ensuite  l’Empire.  L'empereur 
ouvent ,  choisi  pour  soutenir  sa  politique  de- 
...  les  assemblées,  Après  Waterloo,  sous  la  Bes- 
taration,  il  se  terra  dans  une  retraite  dont  | 
voulut  point  sortir,  et  qui-  contribua  à  oré 
Je  sorte  d’oubli  régnant  autour  de  lui. 

J  avait  commencé  par  être  naturaliste,  so 
[inspiration  de  Buffon.  Jusqu’à  sa  mort,  et  to 
a  devenant  homme  d’Etat,  il  a  tenu  à  conserv  __ 
i  et  la  fonction  de  professeur  au  Muséum. 
- ,-ie  intéresse  l’historien,  et  plus  qu’on  i 

lait  d’habitude,  son  oeuvre  écrite,  qui  est  con _ 

table,  intéresse  aussi  les  naturalistes,  les  philoso- 
Phes,  les  sociologues.  L’étude  de  la  nature  l’a  con- 
init  A  la  recherche  des  lois  qui  dirigent  les  pro- 
Srès  de  l’humanité.  Aussi  ce  volume  possède-t-il  la 
valeur  d’un  document  de  haute  marque,  à  peu 
■’  inédit,  concernant  l’histoire  d’une  période  où 
t  politique  actuel,  avec  ses  inclinations  socia- 
it  humanitaires,  s’est  progressivement  élaboré. 

...SCULAPE.  —  La  Jeune  femme  à  l’Her. 
Statuette  de  Tanagra  -(1  ±11.).  —  L'Art  chez 
les  Forçats,  (par  le  :Dr  iHughon  (6  Ml.).  —  En 
<mrge  du  Congrès  International  de  la  lithia- 
ie  biliaire  [Vichy,  M32)  (2  111.).  -  Les  Christs 
«i  croix, douloureux  du  xve  siècle,  par  le  iDr 
P.  Thoby,  de  Nantes  (10  Ml.).  —  Les  mœurs 
iu  Ragondin,  par  le  t)r  A.  Maurice  (6  Ml.).  — 
h  Médaille  du  Docteur  Charles  Buizard  (2 
81.).  -  Le  Cheval  Blessé  du  Tombeau  de 
l'Empereur  T  aï  Tsoung,  par  le  Dr  Benjamin 
”jbd,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 
HL).  —  La  Buveuse  d’absinthe,  de  Félicien 
Itops  (1  ill.).  —  Supplément  (16  ilL).  —  Hors 
Iexie  .•  L'Hiver. 


PROJECTEUR 

THERMO- PHOTOTNÉRfl  PIQUE 

émetteur  d'infra -Rouge 


du  Docteur  Rochu-Méry 


LA  VERRERIE  SCIENTIFIQUE 

ta,  Aoenue  du  Maine  -  PARIS  (i5e) 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


rLiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiimmimiimu: 

11.  b.  a.  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  | 

5  Élysées  38-64  et  36-45 


BIOLOGIQUES  CARRION 
|  ANTASTHÈNE  f 

=  MÉDICATION  ANTI-ASTHENIQUE  E 


= 

AMPOULES 

= 

= 

COMPRIMÉS 

- 

■5  à  base  de  Glycérophosphates  a  et  S,  = 
s  associés  à  un  Extrait  cérébral  et  spinal  5 

âiiiuiiiiiimiiimiimiiiniimiimiiimiiimiiinnÈ 


GRANULÉ  -  CAPSULES  —  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -ACNÉ-  RHINITE 
URETRO-VA  GIN !T ES 


Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


Eau  Minérale  Purgative  Française 

PURGOS 

Alcaline  sulfatée  sodique  magnésienne 

Contenant  tons  les  principes  de  l'EAU  de  VICHY 
Alliés  aux  Sels  Purgatifs  3SgO,  NaO 

Toutes  Pharmacies  et  111,  Rue  du  Maréelial-Pétain,  VICHY 

—  -  La  Bouteille  :  3,50  1  ■ 


Régulateur  io  Cœur  par  excellence 


1  ARYTHMIES 

ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÊ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  s  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigrammes. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
ce  médicament  : 

1»  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur  ; 

3*  Uniformise  le  rég-ime  de  pression 
Communication  de  M.  le  Prof.  SOULA,  à  l’Acad.  de  Médec.,  7  juillet  1995. 
Communication  de  MM.F.et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.  de  Biologie,  4  juillet  1925. 


VENTE  E3V  GROS  î 

Laboratoires  HO  U  DÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 
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GRANULE  NORDEN 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


Imprimerie,  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18,  rue  Turgot,  LimogeB. 
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LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MEDICAUX  FRANÇAIS 


30  fr. 


ABONNEMENT: 

France,  un  an . 

Etranger,  un  an .  75  ■ 

Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


DOUZIÈME  ANNÉE  —  N° 

Direction  :  111,  boulevard  i 


1-8:  FÉVRIER  1933 

ig  en  ta  -  PARIS  (X) 


Téléphoné  Trudaine  62-95 


S'adresser  pour  ta  Publicité 

Aux  Bureaux  de  TIMATEUR  MÉDICAL  ’’ 

111,  bout.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l'AGENCE  FRANÇAISE  D'ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  -  PARIS 


L’ACTUALITE  MEDfC  DEVANT  L’OBJECTIF 


Photos  Informateur  Médical. 

Ces  deux  photographies  ont  été  effectuées  par  les  soins  des  reporters  de  L’INFORMATEUR  MEDICAL  au  récent  banquet  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris.  Cette  manifestation  professionnelle 
obtint  un  succès  considérable.  Nous  reproduisons  dans  ce  numéro  quelques-uns  des  passages  du  discours  de  M.  Victor  PAUCHET,  président  sortant  de  cette  Société. 


CETTE  SEMAINE  T&  PARIS 

LE  25e  ANNIVERSAIRE 

DE  LA 

Société  de  Pathologie  exotique 

M.  le  Président  de  la  République  a  assisté  à  cette  réunion  où  M.  Sarraut, 
Ministre  des  Colonies,  qui  la  présidait ,  prononça  le  magnifique 
discours  que  /'Informateur  Médical  est  honoré  de  pouvoir  reproduire 


Monsieur  le  Président  de  la  République, 
Messieurs, 

Parmi  les  nobles  et  justes  hommages  qui 
s’inclinent,  en  ce  jour  anniversaire,  devant  la 
grande  œuvre  scientifique  et  humaine  de  la 
Société  de  Pathologie  exotique,  aucun,  sans 
doute,  ne  peut  enfermer  plus  de  respect, 
d’admiration  et  de  gratitude  que  celui  que  je 
viens  lui  porter  au  nom  de  la  puissante  fédé¬ 
ration  de  territoires  et  de  races  qui  compose, 
à  la  surface  de  la  planète,  la  force  et  l’unité 
de  la  France  d’outre-mer. 


senterie,  choléra,  maladie  du  sommeil]*  variole, 
béribéri,  lèpre,  paludisme,  fièvres  récurrentes, 
l’armée  du  mal,  la  guérilla  impitoyable  guet- 
1  le  vivant  à  chaque  pas,  à  chaque  heure, 
détour  de  chaque  chemin.  L’Européen,  le 
civilisé  paie  à  cette  nature  dévora  trice  son 
large  tribut,  de  vies  humaines.  Et  l’autoch¬ 
tone, .  l’indigène,  décimé  par  d’effroyables 
épidémies,  semble  ne  pouvoir  conserver  sa 
race  sur  ces  sols  redoutables  que  grâce  à 
l’abondance  de  sa  prolifération. 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Professeur  Brumpt 

PRÉSIDENT  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

Dans  cé  vaste  empire  colonial  où,  de  bonne 
heure,  la  générosité  du  génie  français  a  su¬ 
bordonné  les  calculs  d’un  dessein'  utilitaire 
et  mercantile,  aux  entreprises  plus  hautes 
d’un  altruisme  civilisateur,  le  salut  et  le 
soin  de  l’être  humain  sont  devenus  la  règle 
première  de  son  effort  et  le  devoir  prédomi¬ 
nant  par  où  se  justifient  le  mieux  les  droits 
éminents  de'  sa  tutelle.  Il  ne  lui  a  pas  suffit 
d’apporter  les  sécurités  de  l’ordre  et  de  la 
paix  à  des  races  séculairement  opprimées  par 
les  misères  de  la  servitude  et  la  terreur  des 
conflits  sanglants.  Dans  les  contrées  tropica¬ 
les  ou  équatorip.''.  -:  qui  forment  la  partie  ma¬ 
jeure  du  patri  -  .  e  de  la  colonisation  fran¬ 
çaise,  l’homnit i  était  pas  seul  à  faire  la 
guerre  à  l’homme.  La  nature  ne  lui  était 
pas  un  ennemi  moins  implacable.  Elle  l’était 
hier,  elle  le  reste  encore  aujourd’hui.  Et 
nulle  part  ailleurs,  sans  doute,  cette  nature 
splendide  et  traîtresse  des  terres,  ardentes  où 
le  soleil  impose  son  écrasante  loi,  n’a  ou¬ 
vert  à  l’intelligence  humaine,  en  lutte  con¬ 
tre  Iles  puissances  obscures  du  mal,  le  ter¬ 
rain  d’un  plus  rude  et  plus  émouvant  duel. 

La  beauté  indicible  du  décor,  couvre  des 
scintillements  d’un  voile  perfide  le  rampe- 
ment  innombrable  des  venins  et  des  germes 
maléfiques  qùi  s’acharnent  à  l’assaut  de  la 
santé  et  de  la  vie.  La  forêt,  lourde  d’angoisse 
et  de  ténèbres,  la  jungle  étincelante  de  calices 
épanoui®,  les  grands  lacs  éblouis  de  lotus,  les 
monts  aux  cimes  desquels  se  déchire  l’échar¬ 
pe  irisée  des  nuages,  les  savanes  et  les  dé¬ 
serts  ou  se  déploie  la  féérie  des  mirages,  sont 
le  refuge  terrifiant  d’où  se  rue  intarissa¬ 
blement  l’immense  agression  des  ennemis 
invisibles  ou  visibles,  brutaux  ou  sournois, 
violents  ou  subtils  qui  assaillent,  harcèlent, 
accablent,  battent  l’être  humain.  Peste,  dy- 


Mâis  dans  cette  géhenne  où  l’homme  rési¬ 
gné  se  sait  d’avance  voué  au  trépas,  le  savant 
soudain  a  surgi.  Le  médecin  relève  le  défi 
terrible  de  la  nature.  L’assistance  médicale 
apparaît  sous  le  signe  de  la  bonté  et  de  la 
fraternité  humaines.  Partout  où  les  fléaux 
millénaires  décimaient  les  multitudes  désar¬ 
mées  par  l’ignorance,  le  fanatisme  et  la  su¬ 
perstition,  la  science  bienfaitrice  vient  éten¬ 
dre  son  bouclier  sur  les  victimes  désignées 
par  le  geste  de  la  mort  au  ‘cortège  d 'exécu¬ 
teurs  dont  s’accompagne  la  «ombre  déesse. 

Et  l’héroïque  duel  s’est  engagé  entre  celle 
qui,  sous  son  manteau  de  deuil  et  d’épou¬ 
vante,  recèle  toutes  les  forces  de  ravages  et 
de  destruction  et  celle  qui,  dans  les  plis 
blancs  de  son  vêtement  de  lumière,  apporte 
les  généreux  secours  de  la  santé  et  de  la  vie. 
Dans  ce  combat  sans  merci  où  chaque  jour 
la  bienfaitrice  gagne  du  terrain  sur  l’adver¬ 
saire  en  retraite,  l’apostolat  admirable  de  nos 
médecins  civils  et  militaires  s’élance  chaque 
jour  plus  nombreux  vers  les  misères  et  les 
déchéances  physiques,  et  chaque  jour  pb 
nombreuses  aussi  des  mains  blanches  qui  i 
tremblent  pas  promènent  leur  geste  apaisant 
à  travers  l’horreur  douloureuse  des  plaies. 

Elles  .ne  tremblent  pas.  Elles  .  n’hésitent 
pas.  C’est  qu’une  haute  discipline  les  soutient, 
les  éclaire  et  les  guide,  qui  n’est  pas  seule¬ 
ment  celle  de  la  conscience  et  du  dévoue¬ 
ment,  mais  aussi  celle  de  ,l 'expérience,  du 
savoir  lucide,  de  la  connaissance  précise  et 
féconde  issue  du  labeur  commun,  de  la 
recherche  collective  et  confrontée  des  hom¬ 
mes  de  bien,  des  savants,  des  apôtres  rassem¬ 
blés  dans  des  centres  d’études  comme  celui 
de  la  Société  de  Pathologie  exotique. 

I  Unir  tous  les  efforts,  grouper  toutes  les 
lumières,  associer  les  découvertes  des  cher¬ 
cheurs  coloniaux  de  tous  les  pays  pour  en 
faire  don,  dans  une  vaste  et  fraternelle  offran¬ 
de,  à  la  souffrance  humaine  qui  partout,  en 
ces  terres  coloniales,  appelle  au  secours,  telle 
est  la  noblesse  et  la  beauté  de  l’entreprise 
dont  nous  célébrons  aujourd’hui  le  25è  anni¬ 
versaire. 

Et  pour  moi  qui,  naguère,. dans  ces  régions 
de  l'Extrême-Orient  que  j’ai  l’orgueil  d’avoir 
gouvernées  sous  le  contrôle  'clairvoyant,  viril 
et  humain  du  grand  Ministre  des  Colonies, 
Albert  Lebrun,  je  me  suis  honoré  d’avoir 
voué  le  meilleur  de  ma  foi  et  de  mon  labeur 
développement  de  l’assistance  médicale, 
il  n’est  rien  qui  ne  soit  plus  doux  et  qui 
'émeuve  davantage  que  de  pouvoir  saluer 
,  dans  cet  illustre  Institut  Pasteur  auquel 
s  colonies  doivent  tant  de  bienfaits,  la  ma¬ 
gnifique  pléiade  des  praticiens,  des  hommes 
de  laboratoires,  des  hygiénistes, .  de  tous  les 
bons  ouvriers  de  la  grande  œuvre  scientifique 
où  tous  poursuivent,  ensemble,  le  même  rêve 
d’assurer  un  peu  plus  de  bonheur  à  une  hu¬ 
manité  plus  robuste,  plus  vigoureuse,  plus 
saine  et  chaque  jour  mieux  protégée. 

Aucun  d’eux  ne  sera  jaloux,  j’en  suis  sûr, 
si  dans  l’impuissance  où  je  suis  de  payer  à 
chacun  le  tribut  de  gratitude  qui  lui  est 
dû,  j’incline  un  hommage  particulièrement 
reconnaissant  devant  les  mérites  exemplaires 
et  universellement  reconnus  de  M.  le  profes¬ 
seur  Rodhain,  dont  le  nom  resplendit  comme 
un  étendard  à  la  bête,  de  la  grande  croisade 
contre  la  maladie  du  sommeil. 


S  La  médecine  il  y  a  50  ans  I 
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Les  rapports  entre  la  syphilis  et  le  rachitisme 

.  Le  21  février  1883,  à  la  Société  de  chirurgie 
que  -présidait  alors  M.  Guém-iot,  -Par-rot  fit. 
une  communication  sur  l’origine  hérédo-sy¬ 
philitique  des  lésions  rachitiques.  Il  démon¬ 
tra  en  particulier  que  toutes  les  lésions  du 
squelette,  que  l’on  observe  depuis  les  derniers 
mois  'de  -la  vie  intra-utérine  jusqu’à  une  épo¬ 
que  rapprochée  de  la  seconde  dentition  et 
qui  -ont  pour  forme  dernière  le  rachitisme, 
sont  des  -lésions  de  syphilis  héréditaire.  Tou¬ 
tes  oés  lésions-  osseuses,  disait-il,  qui  condui¬ 
sent  au  rachitisme  peuvent  être  divisées  en 
trois  types  principaux  avec  des  nuances  in¬ 
termédiaires.  Le  premier  type  est  constitué 
par  des  ostéophytes  durs  ou  des  •  altérations 
chondro-cal-caires,  le  second  par  une  -atmphie 
gélatin-iforme,  le  troisième  par  la  formation 
du  tissu  spongoïde.  Ce  dernier  n’est  autre 
que  la  lésion  du  rachitisme.  Quand  on  -exa¬ 
mine  ces  différents  -types,  on  voit  -que  chacun 
d'eux  retient  du  type  .précédent  une  -certaine 
forme.  On  peut  trouver  toute  l’ échelle  de  -ces 
types  -chez  le  même  individu. 

Et  M.  Par-rot  passait  .alors  à  l’étude-  anato¬ 
mique  d-e  chacun  de  -ces  types.  Dans  1-e  -pre¬ 
mier,  disait-il;  les  o-s  conservent  leur  appa¬ 
rence  normale  ;  mais  -on  trouve  des  nodosités 
qui  parfois  doublent  1-e  volume  de  l’os.  -Les 
extrémités  -et  la  di-aphyse  en  sont  -générale¬ 
ment  indemnes.  Les  o-s  d-e  prédilection,  de  -ces 
nodosités  sont  -le  tibia  et  l'humérus,  la  face 
interne  du  tibia  et  la  partie  inférieure  ou  la 
face  ■  postérieure  de  l’humérus.  Dans  le  se¬ 
cond  type  -consti-tué  par  la  lésion-  gélatinifor- 
m-e,  -on  trouve  encore  les  '  ostéophytes  de  -la 
-première  -période.  C’est  dans  -ces  cas  qu'on 
trouve  parfois  les  véritables  brisures  qui 
m’ont  fait  donner  à  cette  période  le-  nom 
pseudo-paralysie  syphilitique  :  dans  le-  tt 
sièm-e  -ty-pe,  tout  le  tissu  -spongieux  des  -os 
longs  tend  à  -devenir  ©pongoïde  ;  -c’est  là  la 
lésion  qui  a  été  si  bien  .  étudiée  -p-ax  Jules 
Guérin  et  par  d’autres.  Ces  os  n-e  diffèrent 
en  rien  de  ceux  du  -rachitisme.  J’ai  cherché 
en  v-ain  à  las  -différencier.  Or  il-  est  -impossi¬ 
ble,  en  suivant  cette  série  d'altérations,  d-e 
ne  -pas  -arriver  à  cette  conclusion  :  q-u-e  -c’est 
la  m-êm-e  cause  -qui  produit  les  «premières  -et 
les  dernières  -de  ces  altérations.  Quatre-vingt- 
dix  fois  sur  cent,  celle-ci  se  -rencontre  -sur 
des  enfants  'actuellement  atteints  ou  ayant  été 
atteints  de  syphilis  héréditaire.  Il  reste  à 
expliquer  -ce,s  dix  cas  exceptionnels.  iD’abord 
-il  y  a  -des  isyphilides  qui  ne  laissent  pas  de 
traces  ;  la  syphilis  -peut  ne  porter  -que  su-r 
les  os.  De  -tous  les  organes-,  les  os  -sont  ceux 
qui  sont  le  plus  constamment  atteints  par 
la  sy-philis.  -Ce  sont  les,  premiers  -et  les  der¬ 
niers  atteints. 

iL’étu-dé  histologique  -revêt  les  mêmes  -carac¬ 
tères  dans  toutes  -c-es  -altérations.  Il  est  véri¬ 
tablement  impossible  d’-admetoEe  -que  toutes 
ces  lésions  typiques,  identiques  à  elle-sim-ê- 
m-es,  n-e  reconnaissent  -pa-s  la  même-  -cause. 

Lorsqu’on  étudie  l'étiologie  du  -rachitisme, 
ajoutait  P-arrot,  on  voit  qu’on  lui  a-  tour  à 
tour  -attribué  toutes  les  causes  ;  la  -scrofule 
a  surtout  été  invoquée.  Puis  on  a  dit  -que  les 
enfants  rachitiques  provenaient  de  ipar-ents 
vieux  ;  d’autres,  de  parents  jeunes,  de  pa¬ 
rents  -durs  ou  mous.  Jules  -Guérin  a  -d’abord 
émis  -bette  -opinion  que  le  rachitisme  était  1-e 
résultat  d’un  allaitement  trop  longtemps  -pro¬ 
longé  puis,  -plus  tard-,  cette  -opinion  contrai¬ 
re  que  tes  -enfants  rachitiques  étaient  les  en¬ 
fants  auxquels  on  -avait  donné  trop  tôt  d-e  la 
viande.  -Ce  -sont  là  des  étiologies  -que  -les  faits 
démontrent  être  absolument  fausses.  Bro-ca 
et  iG-amba  ont  soutenu  que  tous-  les  troubles 
nutritifs  -profonds  aboutissaient  au  ra-chiti&- 
me.  C’est  là  une  erreur.  N-e  voit-on  -pas,  en 
-effet,  bon  nombre  d'enfants  «profondément  at¬ 
teints  qui,  ne  sont  pas  rafchitiques  ?  Bouchut 
a  incriminé  l'entérite.  Il  n’y  a  -aucune  rela¬ 
tion  entre  le  rachitisme  et  l'entérite.  D’autres 
ont  voulu  chercher  la  -cause  du  ra-ch-iti-sme 
dans  le.s  circumfusa.  -  Les  faits  démontrent 
que  des  enfauts  -se  trouvant  dan-s  les  plus 
mauvaises  conditions  hygiéniques  ne  devien¬ 
nent  -pas  rachitiques,  tandis  -que  d'autres  vi¬ 
vant  au  -milieu  des  -richesses  le  deviennent. 

Je  -crois,  avoir  prouvé,  dit  en  terminant 
Parrot,  -que  le  rachitisme  peut  et  doit,  être 
expliqué  -par  la  syphilis  héréditaire.  Toutes 
les  causes  -que  je  viens  -d'énumérer  peuvent 
exercer'  une  certaine  influence  -en  préparant 
le  terrain  ;  mais  -s’il  n’y  -a  -pas  le  -germ-e  de 
la  syphilis  -héréditaire,  jamais  vous  n’y  ve-r- 
pousser  1-e  rachitisme. 
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Naissance 

—  Le  docteuT  et  Mme  Guilmard,  née  Lau¬ 
rent,  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille 

Paris,  -le  27  janvier. 

fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Jac¬ 
queline  Sassot,  fille  de  M.  Paul  Sassot,  décédé, 
et  de  -Mme,  née  -Dérué,  avec  île  docteur  Guy 
Ménillet,  fils  de  M.  Ménillet,  -décédé,  et  de 
Mme,  née  -Mermel.  Nogent-sur-Seine,  29  jan- 

—  Nous  apprenons  lies  fiançailles  de  Mlle  Cé- 
cile  Mauban,  fille  de  M.  -le  docteur  H.  Mau- 
ban  (de  Vichy)  et  de  Mme  née  Le  Soufaché, 
avec  M.  René  Fabre,  secrétaire  général  dé  la 
Société  Duco,  fils  de  M.  Georges  Fabre  et  de 
Mme,  née  Martel. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Mat- 
the  Descomps,  fille  du  professeur  agrégé 
Pierre  Descomps,  chirurgien  des  hôpitaux, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de  Mime 
née  Musement,  décédés,  avec  M.  Michel  Le 
Bideau,  lieutenant  au  8®  régiment  de  tirail¬ 
leurs  tunisiens,  fils  de  l’intendant  général 
Le  Bideau,  commandeur  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé,  et  de  Mme,  née  Jehanno. 

Mariage 


Qu’il  me  soit  permis,  'à  côté  du  sien,  d 'ho¬ 
norer  l’inlassable  effort  de  M.  le  président 
Brumpt  qui  sait,  depuis  longtemps,  ma  haute 
estime  pour  son  oeuvre  et  son  apostolat.  Et 
pour  vous  tous,  Messieurs,  qui  nous  appa¬ 
raissez  comme  les  meilleurs  auxiliaires  des 
souverainetés  politiquès  gouvernant  au  nom 
de  la  civilisation,  laissez-moi,  au  nom  de  tous 
ceux  qui  souffrent,  au  nom  de  tous  ceux 
-qui  pleurent,  au  nom  de  tous  ceux  qui,  par 
vous,  connaissent  l’espérance  des  lendemains 
meilleurs,  vous  saluer  de  ce  seul  mot  :  Merci  ' 


Société  d’OphtalmoIogie  de  Paris 

M.  F.  Bourdier  .présenté  une  malad-e  âgée 
de  itrente-oi-nq  -ans,  -dont  l’œil  d-roi-t  fut  -pro¬ 
gressivement  -atteint  de  .sec-tome  central  chro¬ 
matique,  baisse  de  vision,  altération  macu¬ 
laire  et  ar-té-rite  papillaire  ;  l’œil  gauche,  en¬ 
suite,  eut  les  mêmes  troubles  subjectifs  -atté¬ 
nués.  L’étiologie  ne  put  être  précisée  ni  -par 
les  examens  de  sang,  -d’urine,  d-e  liquide  -cé¬ 
phalo-rachidien,  ni  par  les  .recherches  clini¬ 
ques  (radiographie  de-s  .sinus,  examen  viscé¬ 
ral  et  amure-psychiatrique  antécédents).  iSuc- 
èe-ssi-vement,  pendant  un  an  furent  faites  des 
injections  de  Cy  H-g  et  d’.acétyleho,lin-e,  -puis 
de  isepti-cémine  -et  -enfin  d-e  s-ali-cylate  de  -souide 
giucosé  :  la  viis-ion  tomba  à  V  O  D  :  l/30e,  V 
O  G  :  0,1.  En  mai  1932,  la  malade  fut  sou¬ 
mise  .par  le  docteur  F-eyrreroles,  dans  le 
service  du  docteur  Fl-andin,  à  un  traitement 
par  acupuncture. 

-Progressivement,  les  injections  d'a-céc-oline 
furent  continuées  mais  lentement,  la  vision 
fut  récupérée  ;  en  janvier  1933,  V  O  D  :  0,7, 
V  O  G  :  1.  L'auteur  estimant  imprudent  de 
tirer  -des  conclusions  thérapeutiques  d’une 
seule  observation,  soumet  le  -c-as  à  la  Société 
d’OphtalmoIogie  et  déclare  que  l’étude  de 
faits  similaires  lui  parait  légitime. 


Le  mariage  du  docteur  André  Morel,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  ancien  inter¬ 
ne  -de  Saint-Lazare,  avec  Mlle  Renée  Becret, 
eut  lieu  le  10  janvier  ig33,  à  Saint-Pierre  de 
Neiiilly. 

Nécrologies 

Le  docteur  et  Mme  Maurice  Cléret  font 
part  de  la  mort  de  Mme  -G.  Cléret,  leur  mère 
et  belle-mère,  survenue  à  Mirecourt  .(Vosges), 
le  27  janvier. 

—  Mme  Edmond  Hartmann,  M.  et  Mme 
Paul  Hartmann,  le  docteur  et  -Mme  Edward 
Hartmann  ont  la  douleur  de  fairé  part  de 
mort  de  Mlle  Lucy  Hartmann,  leur  petite-fille, 
fille  et  sœur. 

—  On  annonce  la  mort  de  Mme  Raven®, 
née  Gatget,  veuve  du  médecin-colonel,  .offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  On  apprend  la  mort  de  M.  le  docte® 
Paul  Bloch,  président  du  oonseil  d’adminis¬ 
tration  de  la  Société  des  matières  colorantss 
et  produits  chimiques  de  Saint-Denis,  officiel 
de  la  Légion  d’honneur,  décédé  en  son  domi¬ 
cile,  3,  rue  de  la  Terrasse.  De  la  part  des  h 
milles  Bloch  et  Dalsace  et  de  MM.  les  me» 
bres  du  conseil  d’administration  de  la  Société 
des  matières  colorantes  et  produits  diimiquts 
de  Saint-Denis. 

—  Le  docteur  H.-L.  Rocher,  professeur  <k 
clinique  chirurgicale  infantile  et  d’ort'hopé* 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  Mrtf 
H.-L.  Rocher  et  leurs  enfants,  ont  la  dou¬ 
leur  de  faire  part  de  la  mort  de  leur 
et  grand’mère,  Mme  Gaston  Rocher, 
Magen,  décédée  &  -Bordeaux,  le  7  février  19$ 


Nouvelle  brève 

MM.  les  Docteurs  Grouzon,  Villaret  et  ÎÊ 
peboullet  ont  fait  -connaître  -à  il'Académit 
qu’ils  renouvelaient  leurs  candidatures  4  ru* 
place  de  membre  titulaire  dans  la  premiè# 
Section  {Médecine). 
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le  Conseil  supérieur 
d’hygiène  priait  le  ministre  de  la  Santé 
publique  de  demander  l’avis  de  l’Acadé- 
inie  de  médecine  sur  la  valeur  nutritive 
des  œufs.  L’Académie,  déférente  pour 
l’autorité  qui  sollicitait  son  avis,  dési¬ 
gna  un  rapporteur  pour  lui  présenter  sur 
cette  question  des  conclusions  motivées. 
M.  Lesné  s’acquitta  de  oette  tâche  avec 
beaucoup  de  science  et  de  conscience  ; 
il  fit  connaître  son  opinion  en  tous 
points  favorable  à  la  consommation  des 
œufs  dont  la  valeur  nutritive  est  indis¬ 
cutable. 

Au  moment  de  passer  au  vote,  M. 
Hayem  se  récria  sur  l’opportunité  de 
faire  connaître  publiquement  l’opinion 
de  l’Académie  sur  cette  question  de  la 
valeur  nutritive  des  œufs.  M.  Hayem  si¬ 
gnala  que  c’était  la  Société  d’avicolture 
de  France  qui  avait  posé  la  question  et 
que  celle-ci  n’avait  été  que  transmise  à 
la  Compagnie  par  le  Conseil  d’hygiène 
et  le  ministère  de  la  Santé  publique. 
Or,  pour  le  vénérable  savant,  la  Société 
d’aviculture  française  n’avait  été  guidée 
que  par  des  raisons  commerciales  en  de¬ 
mandant  l’avis  que  l’Académie  était  in- 
vitée  à  formuler. 

M.  Roux  appuya  les  réflexions  de  M. 
Hayem  et  les  conclusions  de  M.  Lesné 
ne  furent  pas  mises  aux  voix.  Bien  plus, 
la  motion  suivante,  rédigée  par  M. 
Hayem,  fut  votée  par  l’Académie  : 

«  L’Académie  de  médecine,  considérant  que 
h  valeur  nutritive  des  œufs  est  incontesta¬ 
ble  ;  que  les  médecins  traitants  sont  seuls 
qualifiés  pour  prescrire  des  œufs  dans  le  ré¬ 
gime  des  malades,  des  enfants  et  des  vieil¬ 
lards,  estime  qu'il  n’est  pas  ville  de  répon¬ 
dre  à  la  question  posée  par  le  président  de 
la  Société  centrale  d’aviculture.  » 


A  notre  avis  cette  attitude  de  l’Acadé¬ 
mie  fut  inutile,  incorrecte,  inopportune 
et  maladroite. 

Elle  fut  inutile  car  tout  en  refusant 
de  répondre,  l’ Académie  a  formulé  un 
ans  favorable,  —  probablement  celui-là 
même  que  désirait  obtenir  la  Société 
d’aviculture  française. 

Elle  fut  incorrecte  parce  que  si  le 
Conseil  d’hygiène  a  jugé  bon  de  deman¬ 
der  l’avis  de  l’Académie,  celle-ci  devait 
prendre  en  considération  ce  désir,  d’au¬ 
tant  que  pas  mal  de  ses  membres  font 
partie  de  ce  Conseil  supérieur. 

Elle  fut  inopportune  parce  que  les 
œufs  arrivent,  en  ce  moment,  à  être 
proscrits  de  tous  les  régimes  par  les 
médecins  et  que  les  aviculteurs  sont  au¬ 
torisés  à  se  demander,  devant  eet  ostra¬ 
cisme  généralisé,  si  les  œufs  sont  à  ce 
point  nocifs  pour  l’organisme  humain. 

Elle  fut  maladroite  parce  que  l’une  des 
principales  raisons  d’être  de  l’Académie 
n’est  pas  d’élire  des  académiciens,  mais 
de  faire  connaître  son  avis  doctement 
éclairé  sur  toutes  les  questions  d’hygiène 
publique.  Et  le  jour  où  elle  refusera  de 
jouer  ce  rôle  de  conseiller  suprême,  elle 
amenuisera  considérablement  l’utilité  de 
sa  fonction. 
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le  patient  doit  se  priver  d’œufs.  Alors, 
il  faudrait  penser  que  les  œufs,  tout 
nourrissants  qu’ils  puissent  être,  offrent 
plus  de  dangers  que  de  qualités.  Et  ceci 
mérite  examen.  C’est  cet  examen  que 
n’a  pas  voulu  faire  l’Académie  en  reje¬ 
tant  avec  ironie  la  question  qui  lui  était 
posée. 

On  répond  encore  :  «  Il  appartient 
aux  médecins  d’en  décider.  »  Mais  les 
médecins  praticiens  ont  peut-être  besoin 
d’être  éclairés.  Qui  prouve  que  dans 
leur  ostracisme  contre  les  œufs  ils  ne 
suivent  pas  une  mode  créée  par  la 
douce  marotte  de  quelques  hautes  per¬ 
sonnalités  médicales  dont  le  jugement 
n’est  pas  à  l’abri  de  l’erreur  ? 

On  a  vu  de  la  même  façon  proscrire  le 
pain,  le  vin,  le  fromage,  des  sauces,  le 
gibier,  le  poisson,  la  salade,  etc.  Si  les 
meilleures  choses  peuvent  être  nuisibles 
lorsqu’on  en  abuse,  il  ne  faudrait  tout 
de  même  pas  réduire  l’alimentation  de 
l’homme  à  l’eau  filtrée,  à  la  viande  rôtie 
et  au  plat  de  nouilles  «  nature  ».  Nos 
aïeux  ne  prenaient  pas  tant  de  précau¬ 
tions  pour  leur  régime,  ils  ne  vivaient 
pas  comme  des  ascètes  et  ils  ne  mou¬ 
raient  pas  plus  tôt  que  nous. 

Un  de  mes  amis,  qui  est  un  savant 
très  averti  en  matière  de  chimie  orga¬ 
nique  et  de  physiologie,  me  faisait  re¬ 
marquer  récemment  que  cette  phobie 
des  toxines  alimentaires  était  peut-être 
fort  maladroite  pour  la  bonne  santé  de 
nos  organes  dont  les  cellules  ont  besoin 
de  fonctionner  et  qui  ne  peuvent  que 
dangereusement  s’atrophier  si  un  régi¬ 
me  sévère  les  condamne  à  l’inertie.  Les 
épices  eux-mêmes  ont  leur  raison  d’être 
parce  qu’ils  stimulent  les  fonctions  di¬ 
gestives  en  parfumant  nos  plats  et  par¬ 
ce  qu’ils  excellent  sans  doute  à  faire  la 
police  de  l’intestin.  Quant  au  vin  qui 
connaît  des  détracteurs  innombrables, 
êtes-vous  certain  d’être  utile  aux  mala¬ 
des  en  le  proscrivant  systématiquement  ? 


L’argument  qui  semble  avoir  détermi¬ 
né  l’Académie  dans  le  geste  d’abstention 
que  je  crois  devoir  lui  reprocher  est  ce¬ 
lui  qui  visait  la  portée  commerciale  de 
l’avis  favorable  sollicité  par  la  Société 
française  d’aviculture. 

Il  est  bien  certain  que  si  les  œufs  sont 
proscrits  par  les  médecins,  le  public 
s’en  détournera  comme  d’un  aliment  dan¬ 
gereux  et  qu’une  mévente  devra  s’en 
suivre.  Mais  que  les  aviculteurs  qui  con¬ 
tribuent,  comme  tous  les  producteurs,  à 
la  prospérité  nationale  s’émeuvent  de 
cet  état  de  choses,  il  n’y  a  là  rien  qui 
puisse  surprendre.  Et  l’Académie  fait- 
elle  une  bonne  action  en  méprisant  cet¬ 
te  considération  ?  Je  ne  le  pense  pas. 

L’intérêt  public  n’est  pas  obligatoire¬ 
ment  à  l’antipode  des  intérêts  particu¬ 
liers  et  lorsque  ceux-ci  sont  moralement 
établis  et  délimités  ils  accroissent  la  for¬ 
tune  publique.  0<r,  c’est  à  cette  fin  que 
tous  nous  devons  tendre,  précisément  à 
l’époque  de  crise  où  nous  sommes. 

J.  CRINON, 


Nous  avons  vu,  maintes  fois,  l’Acadé¬ 
mie  s’occuper  des  questions  d’alimenta¬ 
tion,  à  l’occasion  de  l’introduction  de 
tel  ou  tel  produit  dans  la  préparation 
ou  pour  la  conservation  des  denrées  co¬ 
mestibles.  Le  pain  a  fait  l’objet  de 
rapports  et  de  discussions.  Elle  a  étudié 
les  vins.  Il  me  souvient  d’une  grande 
controverse  qui  y  fut  menée  jadis  par 
Lanoereaux  sur  les  dangers  présentés 
par  les  vins  blancs.  Pourquoi,  dès  lors, 
ne  pas  s’occuper  des  œufs  ? 

Parce  que,  répondit-on,  la  valeur  nu¬ 
tritive  des  œufs  est  indiscutable.  Mais 
il  semble  qu’il  y  ait  à  oette  valeur  nu¬ 
tritive  de  sévères  correctifs,  puisque  les 
médecins  bannissent  cet  aliment  natu¬ 
rel  de  presque  tous  les  régimes.  Que  ce 
soient  l’estomac,  le  foie,  les  reins,  les 
intestins  ou  la  vessie  qui  soient  malades 


HPOSPLÉNINF 

j—  PU  P?  GROC  — 


Demandes  pour  autorisation  de  remèdes 

Des  'demandes  ont  été  faites  .par  : 

iM.  le  docteur  Bréliant,  de  Saint-Loubès,  en 
vue  d’être  autorisé  'à  importer  en  France  le 
cuti-vaccin  du  docteur  Paul  (Autriche). 

iM.  Petit  Jean,  au  nom  de»'  laboratoires  Cor- 
tial,  de  Paris,  .pour'  préparer  et  vendre  un 
sérum  injectable  de  lapin. 

M.  Morand,  de  (Lyon,  pour  l’introduction 
d’un  produit  dénommé  «  Novum  Sofos  ». 

M.  Barrai,  au  nom  de  la  Société  d’expan¬ 
sion  chimique,  pour  préparer  et  vendre  un 
vaccin-pansement  et  deux  pommades-vaccins. 

iM.  le  docteur  Ducatte  pour  préparer  un 
vaccin  lantimélitocoiccique  polyvalent. 

M.  ILesquendieu,  en  vue  d’obtenir  le  renou¬ 
vellement  de  l'autorisation  accordée  à  M. 
■  Chomette-D1'  Rosenthal. 

MM.  les  docteurs  Dubois  et  Sollier  pour  fa¬ 
briquer  et  débiter  du  vaccin  contre  la  fièvre 
ondulante. 

M.  le  directeur  de  l’Institut  «  Ravettlat- 
Pla  »  pour  introduire  en  France,  sous  forme 
d’échantillons  envoyés  .gratuitement  aux  mé¬ 
decins,  deux  .produits  destinés  au  traitement 
curatif  de.  la  tuberculose. 

Une  demande  formée  par  la  commune  de 
Villefrànche-sur-Mér,  en  vue  d’obtenir  son 
classement  comme  station  climatique. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Par  décret  en  date  du  3  février  1933,  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l'éducation  na¬ 
tionale,  le  titre  de  professeur  sans  chaire 
est  conféré,  à  compter  ..du  1er  avril  1933,  -à 
M'M.  Miginiac  et  iC'lermont,  agrégés  ipéren- 
niséls  près  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’université  de  Toulouse. 


Chirurgie 

Gynécologie 

OtO’Mthinologic 


De  'Comité  consultatif  de  santé  est  ainsi 
composé  pour  1933  : 

Président  :  M.  Dopter,  médecin  général  ins¬ 
pecteur  ;  membres  titulaires  :  MM.  les.  mé- 
decins  .généraux  inspecteurs  Baron,  Gadioit, 
Saoquépée,  Lecomte  ;  le.s  médecins  généraux 
Savornin,  Laffomgue,  Lévy,  Lahaïussois,  Guil-  ' 
Ion  ;  lie  pharmacien  général  .Chapuit  ;  mem¬ 
bres  consultants  civils  :  MM.  les  .professeurs 
Roger,  Quénu,  Watther  et  Bezançon  ;  mem¬ 
bres  consultants  militaires  :  MiM.  Morvan, 
Plisson,  Beyne,  Pllod,  .Moreau. 


Le  conseil  supérieur  de  l’instruction  .pu¬ 
blique  est  convoqué  .en  session  ordinaire  le 
vendredi  17  février  1933. 

La  durée  de  cette  session  est  fixée  à  deux 
jours.  ' 


La  médaille  d’or  des  épidémies  est  décer¬ 
née  .au  docteur  Henri  Cornu,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Neufohâteau. 

PILULES  DEBOUZY 


Le  Congrès  des  Médecins  de  langue  fran¬ 
çaise  se  réunira  à  Québec,  le  27  août -1934. 
Son  bureau  est  'Constitué  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Président  :  M.  le  Professeur  'Rousseau, 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Univer¬ 
sité  Laval  de  Québec. 

Vice-Présidents  :  le  .Professeur  Cubé,  de 
Montréal,  et  le  Docteur  Lapointe,  d’Ottawa. 

Secrétaire  :  le  Professeur  Emile  Fortier,  de 
Québec. 

Trésorier  :  le  Docteur  Renaud  Lemieux,  de 
Québec. 

Secrétaire  .adjoint  .-  le  professeur  Arloing, 
de  Lyon. 

Trésorier  adjoint  :  M.  Masson,  de  Paris. 


Ont  été  nommés  membres  honoraires  étran¬ 
gers  de  la  Société  belge  de  chirurgie  :  MiM. 
J. JL.  Faure  et  Ch.  Lenormant  (de  .Paris). 


LENIFORME 


M.  le  Ministre -de,  la  Santé  publique,  a 
adressé  à  l’Académie  : 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  de  l’Aube, 
du  Cher,  de  l'Indre,  de  l’Orne,  et  de  la  Ven¬ 
dée  concernant  des  cas  de  poliomyélite  cons-- 
■tâtés  .dans  des  'Communes  de  ces  départe¬ 
ments. 

Des  lettrés  de  MM.  les  .Préfets  du  Rhône 
et  des  Pyrénées-Orientales  relatives  à  des 
cas  de  fièvre  typhoïde  signalés  dans  .des 
communes  de  ces  départements. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  des  Bouches-du- 
Rhône  relative  à  un  cas  de  maladie  n°  3 
constaté  .à  Marseille. 


PÀNCRINOL 


—  L’enquête  sur  les  fraudes  de  l’internat 
se  poursuit  devant  le  Conseil  de  surveiMan- 
ce  .qui  s’est- réuni  à  cet  effet.  Le  Conseil, 
■après  avoir  entendu  les  intéressés,  doit  pren¬ 
dre  des  sanctions  qui  seront,  dit-on,  anodines.. 

M.  ©azéri,  à  la  .suite  d’un  concours,  vient 
d'être  proposé  .pour  la  chaire  d’anatomie  de 
l’Ecole  .préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Limoges. 

THEOSALVOSE 

■Le  concours  de  l'internat  aurait  lieu  fin 
mars.  Dans  ces  conditions  le  classement  du 
personnel  hospitalier  ne  sera  pas  affiché 
avant  l’été. 


I  N  O  R  H I  N  Y  L 


L’Académie  de  médecine  a  procédé  dans  .sa 
dernière  séance  ,à  réfection-'  d’uh;  membre  ti¬ 
tulaire  dans  la  section  des  sciences  biologi¬ 
ques.  Les  candidats  étaient  .ainsi  classés.  : 
En  première  ligne,  M.  Weinberg  ;  en  seconde 
ligne,  MM.  Léon  Binet,  Champy,  André 
Mayer,  'Nattan-Larrier  et  Strohl.  Avait  été 
adjoint  par  1’Ac.a.démie  :  M.  .André  iLemierre. 

Deux  tours  de  scrutin  ont  été  nécessaires, 
le  premier  tour  ayant  donné,  sur  un  total  de 
85  votants,  34  voix  à  M.  Weinberg  .et  34  éga¬ 
lement  'à  M.  Leimierre,  16  voix  s’étant  portées 
sur  le  nom  de  ’M.  (Nattan-Larrier.  Au  second 
tour,  M.  Lemierre  obtint  46  voix,  'M.  Weinberg 
35  et  M.  Nattan-Larrier.  2.  M.  l.etnierre  fut 
donc  déclaré  élu. 

MICTASOL 


GLOBEXIIME 


Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de  l’Ain,  de 
Saône-et-Loire  concernant  des  cas  de  fièvre 
ondulante  constatés  dans  des  communes  de 
oe.s  départements. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Hante- 
Miame  relative  à  trois  cas  de  fièvre  scarlatine  ■ 
signalés  dans  ce  département. 

.Des  notes  de  .MM.  les  Préfets, du  Loiret  et 
du  Morbihan  concernant  des  cas  de  .ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  constatés  dans  des  com- 
, mîmes  de  .ces  départements. 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  l’Ailier  si- 
.  gnailant  un  début  d'épidémie  de  diphtérie 
constaté  dans  ce  département. 

Un  rapport  de  .M.  le  Préfet  de  Saône-et- 
Loire  .relatif  &  des  vaccinations  .antidiphtéri¬ 
ques  faites  à  Bourbon-Laney. 

Une  demande  a  été  formée  par  iM.  Boprien, 
pharmacien,  en  vue  d’obtenir  la  modification 
du  décret  du  4  août  1932  l’autorisant  à  ven¬ 
dre  divers  vaccins. 

Une  note  est  parvenue  à  l’Académie  con¬ 
cernant  l'emploi  de  la  lécithine  dans  la  fa¬ 
brication  du  chocolat. 

cabinet  bbliet77Z»“3i'  p‘r" 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


-  Légion  d’honneur  - 

Article  ièr.  —  Sont  promus  dans  l’ordre  na¬ 
tional  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur. 

MM. 

Beaussenat  (Rémi),  chirurgien  en  chef  de  la 
maison  nationale  de  santé  de  Saint-Mau¬ 
rice  et  desi  asiles  nationaux.  Officier  du  20 
décembre  1916. 

Malherbe  (Aristide- Armand),  chirurgien  en 
chef  de  la  clinique  de  l’institution  natio¬ 
nale  des  sourds-muets  de  Paris.  Officier  du 
3o  décembre  1919. 

Savoire  (Victor-Camille),  docteur  en  (méde¬ 
cine  à  Paris.  Officier  de  juillet  1919. 

ZOMINE 


La  Société  de  pathologie  exotique  fêtera  le 
25e  anniversaire  de  sa  fondation  qui  sera 
célébré  le  8  février  prochain. 


ISI 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l’Académie  : 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Haute- 
Marne  signalant  divers  cas  de  fièvre  scarla¬ 
tine  déclarés  dans  une  commune  de  ee  dé¬ 
partement. 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  de  l’Ain, 
'de  la  Seine-et-Oise.  et  du  Bas-Rhin  sur  des 
cas  de  poliomyélite  constatés  dans  des  com¬ 
munes  de  ces  départements. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  la  Meur¬ 
the-et-Moselle  et  de  la  Seine-Inférieure  .con¬ 
cernant  des  cas  de  variole  et  de  maladie  n'  3 
observés  dans  ces  départements. 


THËOBROMOSE 

DUMESN  IL 


Une  lettre  et  un  rapport  de  MM. .  les  'Pré¬ 
fets  de  la  Haute-Marne  et  de  la  .Loire-Infé¬ 
rieure  signalant  des  cas  de  diphtérie  cons¬ 
tatés  dans  des  .communes  de  ces  départe¬ 
ments. 

Un  rapport  de  .M.,le  Préfet  de  la  Gironde 
sur  un.  cas  dé  typhus  .exanthématique  obser¬ 
vé  dans  une  ville  de  ce  département. 

Des  lettres  et  rapports  de  MM.  les  Préfets 
de  la  Côte-d’Or  et  des  Pyrénées-Orientales 
concernant  des  cas  de  fièvre  ondulante  cons¬ 
tatés  dans  des  communes  de  ces  départe¬ 
ments. 

Un  rapport  de  M.  le  docteur  Paquet,  ins¬ 
pecteur  départemental  d’hygiène  dans  l’Oise, 
concernant  la  situation  dans  ce  département 
en  ce  qui  touche  la  diphtérie. 


Syphilis  (traitement  d'attaque  par  le  bismuth  soluble) 


LENIFORME 


1  ECHOS  &  INDISCRÉTIONS 


2 . 5  et  10  % 


On  chuchotait,  ces  jours  derniers, 
qu’une  jeune  fille  fort  élégante  apparte¬ 
nant  à  la  grande  famille  médico-pharma¬ 
ceutique  avait  été  enlevée  du  milieu  fa¬ 
milial  par  un  ravisseur  d’origine  autri¬ 
chienne  et  très  séduisant. 

Le  prince  charmant  (?)  avait  quitté  la 
France  en  avion  avec  la  jeune  fille  qu’il 
avait  emmenée  jusqu’en  Ecosse.  Là,  de¬ 
vant  un  forgeron  clergyman,  il  avait  ré¬ 
gularisé,  en  apparence  tout  au  moins, 
l’union  qu’il  désirait.  Comme  cadeau  de 
noces  le  clergyman  avait  offert  aux  époux 
un  fer  à  cheval  porte-bonheur. 

Rentré  en  France,  le  galant  chevalier 
fut  appréhendé  et  mis  à  l’ombre.  Il 
n  obtint  pas  le  succès  qu’il  eût  espéré. 
Quant  à  la  jeune  fille  elle  réintégra  le 
domicile  familial  où  son  retour  fut  fêté. 

Cet  épisode  eût  semblé,  jadis,  très 
romantique.  Il  eût  même,  il  y  à  dix  ans, 
servi  de  thème  facile  aux  cinéastes.  Il 
apparaît  aujourd’hui  d’une  banalité  très 
crue  et  le  résultat  d’une  éducation  im¬ 
prudente. 


L’Académie  fut,  mardi,  une  succursale 
du  Ministère  de  la  Guerre.  Il  s’y  tenait, 
en  effet,  une  importante  réunion  qui 
groupait  des  hygiénistes  éminents  en 
même  temps  que  des  parlementaires  qui, 
pour  être  membres  de  la  Commission  \de 
l’Armée,  l’étaient  peut-être  moins.  Nous 
croyons  savoir  que  certains  problèmes 
épidémiologiques  y  furent  abordés  et 
que  la  fièvre  typhoïde  fut,  entre  autres 
objets,  particulièrement  étudiée  à  cause 
des  nombreux  cas  récemment  observés 
dans  nos  quartiers  militaires. 


CAPSULES 
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BRUEL 
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l  L’ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem* 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


CAPARLEM  H-ile  de'H-a"-l-~m  -ra°’«raiu 


VEAU  DE  TAREE 
de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


L’ Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


Hr /mLEiltl  reUef  extra-Pure  et  Polyva¬ 
lente  (du  Juniperus  oxycedrus). 


FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulinea  dosées 
à  0  er.  15. 


gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  Æ  2  capsulinea 
par  mois.  Doubler  la  d 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Choléoysti- 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Oholécys 
tcctomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse > 


_ _ _ , _  Physiques  t_ _ 

lant  de  l’activité  oérébrale.  Couvaleseenoe, 

ménagé,  asthénies,  etc.! 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 


_  _ _ hautes  doses  sans  aucun 

AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberoulose  pulmonaire.  2  A 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  CP8,  10, 
Grillon,  Paris  (IV8). 


BIOGEAHE  oliviero, 


Linpoules  buvables 
d’IÎAU  DE  MUR 

ionisée,  1  à  4  ampoules  de  10  cc,| _ 

Âthrepsies  -  Diarrhées-Vomissements.  _ _ _ 

Coltibacillurie  -  Dépression_nerveuse 

Stérol  d’ALGHJES 

marines 

Vitaminés  A  "et  P  -  Chlorophylles 
-  Dysthrophi 


M.  le  Professeur  Sergent  vient  de  ren¬ 
trer  d’une  tournée  de  conférences  en  Es¬ 
pagne  et  en  Belgique  où  il  parla  à  Bar¬ 
celone  et  à  Bruxelles.  Le  succès  qu’il 
remporta  fut  très  vif.  Cela  n’étonnera 
personne.  Mais  ce  qui  émut  le  Profes¬ 
seur  Sergent  ce  fut  le  retentissement 
qu’eurent,  à  l’étranger,  les  incidents  du 
concours  de  l’internat  de  Paris.  Partout 
où  l’on  songeait  à  copier  nos  méthodes 
de  recrutement,  on  s’empressera  de  re¬ 
noncer  à  des  concours  qui  ne  sont  que 
des  concours  de  circonstances  —  ou  pis 
encore. 


A  U  SOCIÈIt  FRANÇAISE  DE  (MWII 


La  réaction  d'Ascheim  et  Zondek  dans  U 
cancer  du  col  de  l'utérus ,  .par  M.  F.  Jaïle 
(Paris). 

M.  Jayle  a  fait  pratiquer  ceitte  réaction  dans 
le  cas  suivant  :  chez  une  femme  hystérecto- 
misée  depuis  isix  mois,  il  a  constaté  .aiu  fond 
du  vagin  une  inflammation  et  une  induration. 
Doutant  de  la  nature  de  cette  dernière,  ii  a 
songé  à  utiliser  la  réaction  de  A.  et  Z.  M.  fi. 
iLetülle  .a  injecté  5  cent,  cubes  de  Turine  ' 
la  'malade  dans  la  'veine  de  l’oreille  d’u  . 
lapine,  trois  jours  de  suite  ;  la  lapine  a  été 
sacrifiée  .après  la  troisième  injection.  Béa* 
itlo.n  négative.  ■  . 

M.  Jayle  conseille  la  .recherche  de  cette 
réaction  dans  4©  nombreux  cas  analogues 
pour  contrôler  les  résultats  de  Zonidek  :  réac¬ 
tion  positive  dans  85  %  des  cas  du  cancer 
du  col  ;  négative  trois  mois  après  l’ablation 
totale,  positive  dans  75  %  des  cas  de  réci¬ 
dive. 


Beux  cas  de  tuberculose  du  sein,  par  MM. 
Xavier  bender  et  Mas  iLeydier  (Paris). 

ILes  auteurs  rapportent  deux  observations 
de  tuberculose  primitive  du  sein.  Dans  le 
premier  cas  il  s’agissait  d’une  tuberculose 
circonscrite  qui  avait-  simulé  un  noyau  de 
mammite.  On  avait  fait  une  opération  con¬ 
servatrice  et  le  diagnostic  fut  fait  à  l’examen 
histologique.  Dans  le  deuxième  cas,  il 
s’agissait  d’une  tuberculose  diffuse  dont  un 
foyer  s’était  fistulisé.  Dans  ce  cas,  l'amputa¬ 
tion  du  sein  a  dû  être  'pratiquée. 

L'extrait  du  lobe  postérieur  d’hypophyse  il 
les  métrorragies,  par  M.  Maurice  Fabbi 
(Paris). 

L’.auteur  rappelle  les  différentes  actions  dt 
l'extrait  de  lobe  .postérieur  d'hypophyse  sut 
l’appareil  utéro-ovarien  :  1)  action  constric¬ 
tive  sur  les  fibres  musculaires  de  l’utéirus, 
2)  action  vaso-oonstrictive  sur  les  '  vaisseaux 
utéro-ovariens,  3)  action  coagulante,  4)  action 
frénatrice  sur  la  secrétion  interne  de  l’ovaire. 
Ce.s' propriétés  font  de  l’extrait  de  lobe  fy» 
térieur  d’hypophyse  un  hémostatique  de  (ré; 
mier  ordre  :  d’abord  dans  les  cas  d'urgence 
où  l’injection  sous-cutanée  produit  des  effets 
presque  Immédiats  et  plus  prolongés  que 
l’ergotine,  'puis  dans  les  ménorragies  et  Jes 
métrorragies,  de  la  ménopause  et  de  la  pu- 


M.  le  Professeur  Léon  Bernard  eut, 
dans  le  vestibule  de  l’ Académie,  une 
cc  conversation  très  animée  »  avec  plu¬ 
sieurs  membres  de  l’Institut  Pasteur. 
L’élection  qui  venait  d’avoir  lieu  en  fai¬ 
sait  les  frais.  Le  savant  Institut  de  la  rue 
Dutot  eût  voulu  que  le  siège  de  Dele- 
zenne  lui  fût  réservé.  L’Académie  en 
avait  décidé  autrement.  Et  ceci  faisait 
l’étonnement  et  motivait  l’ire  des  inter¬ 
locuteurs  du  Professeur  Léon  Bernard. 
A  les  en  croire,  l’Académie  ne  connais¬ 
sait  rien  à  la  Science,  sans  cela  son  vote 
eût  été  tout  autre.  Cette  appréciation 
était  peut-être  flatteuse  pour  le  candidat 
évincé,  mais  elle  l’était  beaucoup  moins 
pour  M.  le  Professeur  Lemierre  qui  avait 
été  élu. 


ALGOSTERIDE  oliviero,’ 
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a  Denfert-Rochereau  [—  PARIS  (V-). 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


CRYOGEHK  LUMIERE 


A  dire  vrai  l’échec  de  M.  Weinberg 
pouvait  qu’être  très  sensible  à  l’Institut 
Pasteur.  Cet  organisme  au  prestige  con¬ 
sidérable  a  pris,  depuis  quelques  années, 
l’habitude  de  régenter  en  partie  les  élec¬ 
tions  de  l’Académie.  Quiconque  n’a  pas 
obtenu  l’investiture  de  l’Institut  Pasteur 
a  peu  de  chance  d’être  élu.  Sans  doute 
est-ce  contre  cette  autorité  occulte  que 
l’Académie  a  voulu  protester.  M.  Wein¬ 
berg  avait  été  désigné  par  la  section  où 
dominent  les  membres  de  l’Institut  Pas¬ 
teur.  L’Académie  lui  a  préféré  M.  Le¬ 
mierre  et  ce  vote  a  la  valeur  d’un  geste 
d’indépendance.  On  ne  peut  vraiment 
qu’y  applaudir. 


Avis  de  vacance  de  postes  de  médecin  chef  de  service 
d’asile  public  d’aliénés 


iLe  poste  de  .médecin  chef,  de  service  de 
l’asile  privé  faisant  fonctions  d’asile'  public 
d’aliénés  de  Sainte-Madeleine  à  Bourg  (Ain) 
■est  vacant,  M.  le  docteur  -Requ-e-t,  précédem¬ 
ment  nommé,  n'ayanit  pas  rejoint  ledit  poste. 

.  Le  poste  de  médecin  chef  de  service  de 
l’asile  privé  faisant  fonctions  d’asile  public 
d’aliéné-s  de  la  iCellette  (Corrèze)  est  vacant 
par  suite  du  -départ  de  M.  le  docteur  Bastié, 
appelé  à  un  autre  poste. 


berté,  causées  par  l’hyperovarie  et  -dans  les¬ 
quelles  l’auteur  emploie  -soit  la  forme  bucca¬ 
le  en  cachets,  soit  l'injection  sous-cutanée,-  ‘ 
Après  une  expérience  de  douze  anné 
Maurice  Fahr-e  n’a  pas  trouvé  de  conL 
indication  formelle  à  l’emploi  de  l’ extrait  de 
lobe  .postérieur  d’hypophyse  et  il  estime  que 
ce-tte  médication  mérite  d'occuper  une  .place 
-plus  Importante  dans  la  thérapeutique  gyné- 
coloigique. 


La  calcification  des  fibromes,  par  M.  F. 
Jayle  (Paris). 

-M.  Jayle  montre  les  coupes  histologiques 
d’une  énorme  masse  de  fibromes,  Igalcifiés 
du  .poids  de  plus  de  5, kilos.  -Les  placards 
calcaires  sont  répandus  dans  toute  lu  masse, 
tant  dans  le  tissu  musculaire  que  dans  le 
tissu  collagène.  L’examen  -chimique  a  mon¬ 
tré  -qu’il  s'agissait  de  phosphate  de  chaux. 

ILa  'calcification-  est  sans  doute,  -en  rapport 
avec  l’âge  de  -ces  fibromes  .qui  datent  d’me 
trentaine  d’années.  La  malade  ayant  “ 

diothérapiée  il  y  a  douze  .ans,  la  quel _ 

pose  de  savoir .  si  les  rayons  ont  une  in¬ 
fluence  secondaire. 

Du  point  de  vue  patho.génique,  M.  Jayle 
rappelle  les  -travaux  de  Litten  (1879)  et  :de 
Klotz  (1905).  .  : 

Présentation  de  malades,  par  iM.  J.-E. 
Marcel  (Paris). 

Pour  illustrer  sa  'Communication, (de  juin 
dernier  et  sa  réponse  à  MM.  Zirnmem  d 
Pe-ciker,  lors  de  la  dernière  séance  de  la  So¬ 
ciété,  M.  J.-E.  Marcel  -présente  plusieurs  ’’ 
Mes  traitées  par  la  diatliermo-coagim 
extra  et  surtout  endocervicale  avec  sa  propre 
lustrumentation  (électrode  conique-  et  ' électro- 
de  à  arêtes  Drapier). 

Parmi  les  malades  M-  en  était  de  guéria 
depuis  plusieurs  mois  ou  plusieurs  semaines. 
Leur  col  était  d’une  .netteté  .absolue -et  fran- 
chôment  perméable  (malades  sans  injections 
depuis  36  heures  et  n’ayant  jamais  été  dil® 
tées). 

Chez  d’autres,  on  surprenait  l'élimination 
d’une  mèche  endocervicale  d’escharification; 
ch-etz  l’une  l’élimination  était  déjà  faite  a® 
la  forme  d’un  véritable  champignon  re# 
sentant  le  moule  du  museau  de  tanche  pro¬ 
longé  par  le  moule  de  la  cavité  cervicale,  ié 
moin  de  la  régularité  parfaite  de  la  coag»- 
lati'on. 

Quelques  malades  venaient  d’être  coagulé* 
et  on  pouvait  apprécier  l’étendue  de  l'a¬ 
charne  cervicale. 

M.  Bender  a  -confirmé  les  résultats  excd 
lents  qu'il  obtient  par  la  même  méthode. 


Fondation  J. -B. -A.  Chauveau 


La  Commission  de  la  Fondation  Chauvea» 
s’est  réunie  à  la  Faculté  -de  Médecine  d* 
Lyon  le  13  janvier  1933.  Elle  a  décade  à  l’una- 
nimité  d’attribuer  pour  1932  'à  l’Institut  Bo# 
son-Bertrand,  de  Montpellier,  le  Prix  Ch®)' 


ertrand,  de  Montpellier,  le  Prix  Ch®)' 

_ (Section  médicale)  de  2.000  francs  po® 

l’ensemble  de  ses  travaux  de  .pathologie  in¬ 
fectieuse,  expérimentale  -et  -comparée,  en  par 
tieuüer  .pour  ses  recherches  sur  la  fièvre  on¬ 
dulante. 

(Le  Prix  Chauveau  .pour  1933  (Section  Vété; 
rinaire-)  sera  destiné  à  soulager  une  in-for® 
ne  de  la  Famille  Vétérinaire  ou  à  venir  e? 
aide  4  un  étudiant  ou  à  un  jeune  -  vétéfl- 
naître. 

,  -Les  candidats  devront  se  faire  connaître- 
M.  le  secrétaire  de  l'Ecole  Vétérinaire,  * 
quai  .Chauveau,  Lyon,  avant  le  25  octolré 
1933  dernier  -délai. 
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Le  monde  sur  mon  miroir 


p< 

les  rênes  de  l’Allemagne  ;  Mussolini,  le 
mitron,  gouverne  l’Italie  ;  l’ancien  em¬ 
pire  des  tzars,  le  plus  grand  pays  du 
monde,  est  sous  la  dictature  du  proléta¬ 
riat.  Il  est  démontré  ainsi  que  les  plus 
grandes  charges  sont  accessibles  aux  plus 
humbles  et  que  le  vieux  monde  est  bien 
démoli.  Que  nous  parle-t-on  de  révolu¬ 
tion  nécessaire  pour  libérer  les  peuples  ? 
Elle  est  faite  la  .révolution  dite  sociale. 
Elle  est  même  en  train  de  se  dévorer. 


Hitler  au  pouvoir  ?  Une  chose  excel¬ 
lente.  Le  désordre  va  probablement  ces¬ 
ser  en  Allemagne.  Les  forces  dissolvantes 
vont  être  paralysées.  Il  n’y  a  jamais  in¬ 
térêt  à  être  le  voisin  d’une  nation  en 
pourriture.  Et  ceux  qui  ont  allumé  chez 
les  autres  le  feu  révolutionnaire  n’ont 
jamais  eu  à  s’en  féliciter.  Car,  il  arrive 
souvent  qu’on  n’est  pas  à  même  de  li¬ 
miter  l’incendie.  L’Allemagne  a  sa  part 
de  responsabilité  dans  la  débâcle  russe. 
A-t-elle  eu  lieu  de  s’en  réjouir  ? 


Hitler  au  pouvoir  ?  Tant  mieux,  car 
cela  va  ouvrir  les  yeux  de  ceux  qui  se 
contentaient  de  mots  creux  pour  nos  rap¬ 
ports  avec  l’Allemagne.  Une  nation 
comme  l’Allemagne,  forte  de  son  passé, 
imprégnée  du  mysticisme  de  sa  culture, 
ne  peut,  en  deux  lustres,  avoir  oublié 
sa  défaite,  l’une  des  plus  graves  qu’ait 
enregistrées  l’histoire  des  peuples. 

Il  eût  fallu,  pour  amoindrir  sa  légiti¬ 
me  rancœur,  autre  chose  qu’une  politi¬ 
que  de  mots  et  de  stupides  concessions  ; 
cette  politique,  voulue  par  nos  ex-alliés 
qui  étaient  jaloux  de  notre  victoire  tout 
autant  que  l’Allemagne,  aurait  pu  être 
dirigée  avec  un  sens  plus  averti  de  nos 
intérêts.  Il  semble  bien  tard  pour  rat¬ 
traper  le  temps  perdu  —  un  temps  qui 
a  travaillé  contre  nous. 


Ce  qui  peine  à  voir,  c’est  notre  misère 
parlementaire,  à  l’heure  où  l’Allema¬ 
gne,  libérée  de  ses  dettes,  tend  vers 
l’unité  et  va  retrouver  sa  puissante  orga¬ 
nisation. 

Pour  des  convenances  de-  parti,  les 
déficits  fondent  comme  neige  au  soleil  et 
l’épouvantail  devient  une  risée.  C’est  à 
croire  que  les  experts,  qui  avaient  éva¬ 
lué  la  profondeur  de  l’abîme,  étaient 
dénués  de  sens  commun.  Si  vous  croyez 
que  le  Français  moyen,  c’est-à-dire  la 
bonne  poire  de  contribuable,  peut  s’y 
retrouver... 

Mais  l’on  sent  monter  de  partout  tin 
immense  sentiment  de  dégoût. 


Je  ne  crois  cependant  pas  que  le  mal 
soit  de  sitôt  enrayé.  D’abord,  le  «  lion 
populaire  »  ressemble  à  quelque  fauve 
de  ménagerie  saturé  d’opium,  ensuite,  si 
le  Français  paie  une  moyenne  de  2.000 
francs  d’impôts  par  tête  (en  comptant 
les  enfants  à  la  mamelle),  sept  contri¬ 
buables  sur  dix  touchent  quelque  chose 
aux  guichets  de  l’Etat.  Alors  ?  Le  hara- 
kiri  n’est  pas  de  mode  chez  nous. 


Reste  l’action  des  élites,  me  direz -VOUS. 
Mais  où  sont  les  élites  ?  Qu’en  a  fait 
la  Démocratie  ?  Voyez  l’immoralité  des 
intellectuels,  telle  qu’elle  se  dégage  du 
concours  de  l’internat.  A  la  curée  des 
deniers  publics,  les  élites  ne  sont  pas 


deniers  publics,  les  elites  ne  sont  pi 
les  dernières  à  réclamer  leur  part.  Qt 
peut-on,  dès  lors,  espérer  d’elles  ? 


Un  de  mes  amis,  parlant  d’une  énor¬ 
me  affaire  commerciale  où  s’agite  une 
bande  de  requins,  disait  :  «  Faut-il  que 
cette  firme  soit  forte  pour  résister  à  de 
tels  appétits  !  »  Faut-il  que  la  France 
soit  robuste  pour  ne  pas  succomber  sous 
les  assauts  de  ses  ennemis  intérieurs  ! 
Mieux  vaudrait  pour  elle  perdre  la  plus 
sanglante  des  batailles  que  de  connaître 
le  piHage  et  les  erreurs  de  ceux  qui  la 
mènent. 

Et  pourtant,  quand  on  aime  la  Fran¬ 
ce,  c’est  comme  lorsqu’on  aime  un  pa¬ 
tent  que  menace  la  mort,  on  ne  veut 
pas,  on  ne  peut  pas  désespérer.  Sursum 
corda  !  France  quand  même  ! 

J.  CRINON. 


La  séance  solennelle 
de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


'La  séance  de  unercredi  dernier  fut,  pour  ia. 
Société  de  'Pathologie  exotique,  une  .réunion 
d’apparat.  .Elle  eut  lieu,  en  effet,  en  présence 
de  M.  le  Président  de  la  République,  .sous 
la  . présidence  .de  M.  Albert  Sarraut,  ministre 
des  Colonies,  assisté  de  MM.  les  Professeurs 
Broun, pt,  Calmette,  Dumesnil,  Marchoux,  Thi- 
roux  et  d’un  grand  nombre  de  délégués 
étrangers. 

M.  le  Professeur  ©rompt  fit  un  exposé  très 
didactique  des  travaux  de  la  Société  pendant 
le  premier  quart  de  siècle  de-  son  existence. 
Il  rappela  quel  était  le  but  de  la  Société  de 
Pathologie  exotique  tel  qu’il  avait  été  défini 
par  iLavran,  son  fondateur. 

Quand  .le  .Ministre  des  Colonies  eut  termi¬ 
né  le  beau  discours  .qu’on  a  pu  lire  ci-dessus, 
M.  Brom.pt  reprit  la  parole  pour  .faire  une 
conférence  sur  les  principales  missions  .dont 
il  fut  l’objet  e.t  les  voyages  d'études  .qu’il  a 
effectués  à  travers  les  différents  pays  du 
monde.  Cette  conférence  n’eut  pas  le  carac¬ 
tère  sévère  de  .son  premier  exposé.  Il  semblait 
avoir  été  fait  pour  le  .public  à  la  fois  politi¬ 
que  et  mondain  qui  se  pressait  sur  les.  gra¬ 
dins  du  grand  amphithéâtre  de  l’Institut 
Pasteur.  Aussi  le  succès  obtenu  par  le  pro¬ 
fesseur  ©rompt  fut-il  considérable. 

A  l’issue  de  cette  séance  solennelle,  M.  le 
Président  de  la  République  regagna  sa  voi¬ 
ture  sans  aucun  cérémonial  et  au  milieu  de 
la  foule  déférente  qui  s’était  pressée  aux 
abords  de  l’Institut  Pasteur. 

Nous  rendrons  compte  dans  notre  prochain 
numéro  -des  rapports  et  des  communications 
qui  ont  été  présentés  dans  les  séances  de 
travail,  tenues  par  la  .Société  de  Pathologie: 
exotique  à  l’occasion  dé  son  25e  anniversaire.- 
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Mêlés  à  la  foule  grouillante  qui  se  presse 
■dans  les  rues  et  sous  les  arcades  du  centre 
de  la  cité,  nous  vivons  quelques  heures  de 
l’existence  du  peuple  italien  et  c’est  avec  le 
plus  haut  intérêt  que  nous  cherchons  4  per¬ 
cevoir  ses  pensées  et  son  cœur.  Partout  où 
nous  sommes  allés,  nous  avons  recueilli 
l’impression  d’un  .peuple  qui  semble  heureux, 
d’une  aisance  .suffisante,  malgré  la  crise  qui 
ne  l’a  pas  épargné.  De  grands  travaux,  amé¬ 
nagements  de  routes,  constructions,  embel¬ 
lissements,  sont  entrepris  en  de  nombreux 
points..  La  police  et  l’armée  sont  habillées 
avec  confort  et  élégance.  La  population  a  de 
la  tenue  ét  de  la  discipline.  Nombreux  sont 
ceux  qui  au  revers  de  -leur  veston  portent  les 
armes  du  f-ascio,  et  nombreuses  aussi  les 
chemises  noires 

L’Italie  est-elle  résignée  7  Elle  semble  en¬ 
thousiaste  !  Et  partout  nous  avons,  quoique 
Français,  trouvé  l’accueil,  sinon  le  plus 
chaud,  du  moins  le  plus  courtois  et  le  plus 
empressé. 

-  Une  partie  de  la  matinée  est  employée  à 
la  visite  de  la  ville  en  autocar. 

Sur  la  grande  place  du  Dôme,  la  Cathédra¬ 
le  réputée,  le  Musée,  le  Palais  royal,  la 
Porte  élevée  à  Victor-Emmanuel  II  et  sa  sta¬ 
tue  équestre. 

Le  Dôme,  élevé  à  la  Vierge  en  1393,  mer¬ 
veille  d’architecture,  ne  contient  pas  moins 
de  3.300  statues.  La  hauteur  de  la  voûte  est 
de  90  mètres.  Elle  est  soutenue  par  52  pi¬ 
liers.  Les  vitraux  sont  de  toute  beauté,  ce 
sont  les  plus  grands  d’Europe  (35  mètres  de 
hauteur). 

Curieuse  statue  de  VEcorché  qui  porte  sa 
peau  (xvic  siècle).  Les  huit  apôtres  (1112) 
trouvés  dans  les  fondations.  Magnifique  can¬ 
délabre  en  bronze  de  1300,  cadeau  de  la 
France. 

Nous  visitons  Je  palais  de  justice-  du 
XIVe  siècle,  la  vieille  cathédrale  Saint-Am¬ 
broise,  patron  de  la  ville,  ancien  temple 
païen  datant  de  Rome,  où  l’on  voit  des  cha¬ 
piteaux  ornés  de  bêtes,  de  beau  parc  de  la 
ville,  la  statue  de  Léon  XIII,  le  monument 
aux  10.000  Milanais  morts  à  la  guerre,  la 
belle  avenue  du  20  septembre  1870,  commé¬ 
morant  l'entrée  à  Rome,  la  statue  de  Gari- 
baldi,  le  monument  de  Napoléon  III,  l’arc 
de  Triomphe  de  la  Paix,  copie  de  l’arc  de 
Septime  Sévère,  offert  par  Napoléon  Ier  et 
le,s_arènes-,  également  offertes  par  lui  en  1809, 
la  Scala,  l’hôtel  de  ville,  la  statue  de  Léonard 
de  Vinci,  et  ce  pastel  étrange  et  si  prenant, 
relativement  bien  conservé  encore,  de  la 
Cène  de  Vinci,  dans  cette  salle  nue  et  si  mi¬ 


(1)  Voir  le  n°  446  de  l’Informateur  Médical. 


sérable  de  Sainte-Marie-des-Grâces,  et  devant 
lequel  on  demeure  extasié. 

Le  cimetière  des  Riches,  .qu’il  faut  voir, 
qui  renferme,  à  côté  de  médiocrités,  de  belles 
œuvres  d’art  et  des  groupes  curieux,  comme 
celui  de  Saint-François  d’Assise  avec  les  oi¬ 
seaux.  En  quittant  cette  fastueuse  nécro¬ 
pole,  le  joli  carillon  de  l’église  .Saint-Antoine 
de  Padoue  lançait  dans  l’air  ses  notes 
joyeuses  et  claires. 

A  3  heures  de  l’après-midi,  nous  quittions 
Milan,  et  par  'Brescia,  le  lac  de  Garde,  Vé¬ 
rone,  Vicense  et  Padoue,  nous  arrivons  a 
7  heures  30  du  soir  à  Venise,  traversant  ces 
belles  provinces  de  Lombardie  et  de  Vénétie, 
aux  terres  riches,  .aux  champs  bien  cultivés, 
et  où  les  vignes  grimpent  encore  aux  arbres 
et  vont  de  l’un  à  l’autre,  en  guirlandes, 
comme  au  temps  .de  Virgile.  .Splendide  terre 
d’Italie,  évocatrice  de  cette  vieille  et  haute 
civilisation  romaine,  dont  l’histoire  a- charmé 
notre  adolescence  et  formé  notre  esprit... 

L’on  a  chanté  avec  tant  de  lyrisme  et  tant 
d’enthousiasme  la  beauté  de  Venise,  tant  de 
reproductions  ont  rendus  familiers  Saint- 
Marc,  le  Palais  des  Doges,  les- gondoles  et  le 
pont  des  Soupirs,  que  l’on  s’attend  à  une 
déception,  tant  il  est  vrai  que  nous  apparais^ 
sent  presque  toujours  moins  belles  les  mer¬ 
veilles  que  nous  retrouvons  pour  la  deuxième 
fols.  .Eh  bien,  je  ne .  crois  pas  que  Venise 
ait  déçu  l’un  de  nous..  Dès  la  sortie  de  la 
gare,  on  est  conquis  par  le  pittoresque  du 
tableau  .que  -Ton  .a  sous  les  yeux.  A  travers 
le  flot  des  arrivants  et  des  «  fachini  »  em¬ 
pressés  qui  «  donnent  de  la  voix  »,  on  se 
fraie  un  passage,  et -voici  de  canal,  et  voici 
les  gondoles  !  L’on  embarque  voyageurs  -et 
bagages.  Peu  entraîné  et  malhabile.  Ton 
imprimç  à  la  frêle  embarcation  des  mouve¬ 
ments  oscillatoires  -qui  donnent  une  piètre 
idée  de  confort  et  de  sécurité.  .Sous  la  ma¬ 
nœuvre  habile  du  gondolier,  l’on  s'éloigne  du 
bord  et  l’on  descend  le  grand  canal.  Ras¬ 
suré,  où.  est  tout  entier  aux  merveilles  ali¬ 
gnées  sur  les  rives,  aux  -palais  féeriques  de 
toutes  -les  époques  -et  qui  portent  les  noms 
les  plus  illustres  de  d’aristocratie  vénitienne. 
L’on  a  pénétré  maintenant  dans  une  voie  se¬ 
condaire,  un  canal  plus  étroit,  et  le  gondo¬ 
lier,  aux  tournants,  annonce  sa  venue,  dans 
un  appel  qui  chante  dans  le  soir  -qui  des¬ 
cend  et  je  n-e  sais  rien  de  plus  prenant  que 
l’impressionnant  silence  de  ces  ruelles  déso¬ 
lées  .qui  auraient  un-  charme  infini,  sans  les 
relents  que  trop  souvent  -exhalent  leurs  eaux 
tranquilles.' 

Et  la  gondole  avance  dans  la  nuit,  sous  le 
pont  des  Soupirs  -que  tous  ont  reconnu. 

En  sortant  du  canal  pour  gagner  l’hôtel, 


on  découvre  le  magique  décor  de  Venise, 
répandue  par  le  monde,  en  tableaux  si  con¬ 
nus.  Et  l’on  n’-est  pas  déçu  ! 

Mais  voici  qu’on  accoste  à  l’entrée  du 
somptueux  hôtel  «  Royal  Daniell  ».  L’agence, 
une  -fois  de  plus,  a  fort  -bien  fait  des  choses. 
Après  un  dîner  succulent,  dans  un  cadre 
recherché,  chacun  veut  voir  Venise  illumi¬ 
née  !  Et  ce  soir-là,  -sous  le  flot  dés  lumières, 
comme  demain  matin  sous  le  soleil  ardent, 
nous  avons  été  saisis  d’admiration  et  d’émo¬ 
tion  profondes  devant  la  beauté  d’un  spec¬ 
tacle  dont  on  ne  prévoit  pas.  la  .grandeur  et. 
l'harmonie. 

La  place  .Saint-Marc,  la  Cathédrale,  1-e  -Pa¬ 
lais  des  Doges,  la  Piaz-etta  et  le  Campanile, 
vision  inoubliable  qui  demeurera  toujours 
fidèlement  gravée  dans  notre  souvenir  ! 

Le  8  août  au  matin  nous  visitons  les 
beautés  de  la  ville  :  le  Palais  ducal  de  1300, 
son.  escalier  des  géants,  la  salle  de  réception 
des  ambassadeurs,  la  salle  du  -Sénat,  la  salle 
du  Conseil  des  Dix  où  l’on  jugeait  les  accu¬ 
sés  de  «  la  bouche  du  Lion  »,  la  salle  du 
Conseil  des  Trois  Inquisiteurs,  la  salle  du 
Grand  Conseil  qui  a  soixante  mètres  de  long 
et  est  la  plus,  grande  d’Italie,  une  armure 
d’Henry  IV  et  toutes  les  richesses  -artistiques 
du  Titien,  du  Tintoret  et  de  Véronèse. 

«  La  célèbre  fresque  de  saint  Christophe  », 
-du  Titien. 

«  -Le  Lion  qui  pleure  »  et  qui  symbolise 
Venise  accablée  par  les  malheurs. 

«  La  Gloire  du  Paradis  »,  le  plus  grand 
tableau  d'Europe  du  Titien. 

«  La  bataille  de  Lapante»,  Venise  contre 
les  Turcs. 

Et  l’on  demeure,  à  Tissu-e  de  cette,  intéres¬ 
sante  visite,  subjugué  par  la  grandeur  et  la 
puissance  de  cette  époque  de  l’histoire,  où  le 
lion  ailé  de  la  République  de  Venise  régnait 
sur  la  moitié  du  monde  connu. 

L’Eglise  Saint-Marc,  de  style  byzantin,  ren¬ 
ferma  le  corps  de  -saint  Marc,  ramené  de 
Constantinople.  Une  belle  mosaïque  de  saint 
Marc,  -par  le  Titien.  La  chaire  .où  Saint- 
Marc  a  exhorté  les  fidèles  à.  partir  aux  Croi¬ 
sades.  Sur  la  façade,  quatre  beaux  chevaux 
de  bronze  rapportés  de  Constantinople. 

Midi  nous  ramène  à  l’hôtel,  où  nous  attend 
un  -délicieux  repas.  Après  déjeuner,  splendide 
promenade  en  gondole-  sur  le  grand  canal. 

Visite  de  l’Eglise  -  de  N.-D.  de  la  -Salù-te, 
construite  sur  pilotis,  -et  dédiée  à  la  Vierge, 
à  la  fin  de  l’épidémie  de  peste  qui  ravagea 
la  ville. 

Dans  la  -sacristie,  «  les  Noces  de  Cana  »  du 
Tintoret.  Visite  de  l’Eglise  des  Frari,  qui 
possède  un  jubé  et  un  chœur  avec  des  stalles. 
Le  magnifique  tableau  sui1  bois  «  L’Ascen- 
cion  du  Titien  ».  Les  tombeaux  du  Titi-en  et 
de  Cano-va...  On  finit  par  le  Lido  ! 

Le  9  août-,  -aù  -matin,  nous  quittons  la  la¬ 
gune  incomparable  et  roulons  tout  le  jour 
en  train,  par  une  chaleur  très  méditerra¬ 
néenne. 


Nous  traversons  le  Pi-ave,  le  Tagliamento  et 
ITzonjo.  Nous  voyons  des  vestiges  des  trait- 
-chées  de  1-a  guerre.  Nous  atteignons  Trieste 
et  la  mer  Adriatique.  A  Postumia  nous  en¬ 
trons  en  Yougoslavie  et  ce  -n’est  pas  sans 
émotion  qu’à  Rakek-Pakek,  première  gare 
yougoslave,  nous  apercevons  les  uniformes  . 
de  la  vaillante  armée  amie.  La  nuit  -tombe,  1 
tandis  que  nous  longeons  1-a  val-lée  encais-  j 
sée  de  la  -Save.  Nous  traversons  Lùbliana  et 
arrivons  à  10  heures  30  du  -soir  à  Zagreb.  . 
Malgré,  l'heure  tardive,  groupés  autour  du 
docteur  Palmovitch,  directeur  de  iTrstitutjj 
Pasteur,  quatre  aimables  confrères  nous 
attendent  pour  nous  souhaiter  la  bienvenue,. 
En  termes  touchants  et  distingués,  le  docteur 
PalmovitCh  nous  dit  l’affection  profonde  de  1 
la  Yougoslavie  -pour  la  France,  et  c’est  avec 
une  -reconnaissante  émotion  que  nous  le  -re¬ 
mercions  d’un  accueil  aussi  chaleureux. 

Sur  ,1a  terrasse  majestueuse  du  magnifique 
hôtel  Esplanade,  nous  goûtons  4  des  mets 
exquis,  tandis  que  sous  nos  yeux,  aux  sons 
d’un  orchestre  entraînant,  -aux  bras  de 
jeunes  hommes,  dansent  avec  une  grâce 
charmante  les  belles  jeunes  femmes  de  la 
Yougoslavie. 

Le  10  août.  La  journée  est  à  peine  assez 
longue  pour  entrevoir  les  beautés  de  Zagreb 
en  plein,  essor.  Dès  l’aube,  sonnant  -sur  l’as¬ 
phalte  des  rues,  passent  des  chamois  rus¬ 
tiques  attelés  d-e  forts  chevaux  aux  longues 
crinières,  et  qui  rappellent  ceux  que  bous 
vîmes  à  Bratislava,  l’-an  dernier.  Paysans  et 
paysannes,  venus  des  campagnes  d’alentour, 
apportent  à  la  ville  les  produits  de  la  terre. 
La  population  diffère  nettement  de  celle  que 
nous  avons  observée  en  Italie.  Moins  dé 
recherche  dan-s  la  mise,  plus  de  -simplicité  ! 
et  de  rudesse  apparente,  mais  quel  .accueilli 
aimable  et  fraternel  partout,  pour  leurs 
amis  français  ;  sachons  conserver  de  telles! 
amitiés  ! 

L’homme  est  de  belle  taille  et  bien  bâti,  les 
femmes  ont  le  corps  bien  modelé,  elle9  sont 
plutôt  grandes  et  leurs  traits  souvent  beaux. 

Nous  parcourons  la  vide  en  autocar. 
Grandes  -avenues  bien  percées,  des  jardins  et 
des  fleurs  ;  belles  constructions  modernes. 

.Statue  de  -Stro-smeyer.  .Place  ,Pierre-Ier.:  Ca¬ 
thédrale.  Opéra.  Ecole  d’Arts  et  Métiers).  Pa¬ 
lais  des  Beaux-Artis.  Bibliothèque  universi¬ 
taire.  Eglise  Saint-Marc.  Grandes  Halles  et 
un  musée  ethnographique  de  tout  premier 
ordre, ,  où  -nous  semblent  trop  courts  les  ins-  j 
ta.nts  dont  nous  disposons.  Très  belles  ins¬ 
tallations  universitaires.  L’Institut  -Pasteur 
produit  des  sérums  et  des  vaccins  pour  là  i 
totalité  d-u  royaume.  Un  grand  -hôpital  -pour 
tuberculeux,  Fondation  Rockfel-ler  (hygiène 
et  bactériologie).  Organisation  modèle  des 
laboratoires  et  des  salles  de  cours.:  Il  y  a  j 
de-s  cours  d'hygiène  pour  .aider  à  T, assainis¬ 
sement  rural.  On  apprend  -aux  -paysans  4 
construire  des,  -latrlne-s  modèles,  des  fosses  à 
fumier. 

(. A  suivre). 

-  - 
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MARDI  DERNIER  JJ* 

Âl’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


s  M.  Tiffeneau  présente  un  rapport 
sur  l’apiol 

Chargé  par  la  Commission  de  présenter  un 
'  rapport  sur  l’apiol,  l’auteur  conclut  en  ces 
j  rames  : 

U  .  r  La  -délivrance  de  il’apiol  ne  doit  être 
i5  effectuée  tfue  par  le  pharmacien  et  sur  ordon- 

>  nance  médicale,  conformément  à  la  loi  de 

J  germinal  ; 

e  1 2"  Les  caractères  des  apiols  de  toutes 
ic  sortes  devront  être  précisés  et  une  méthode 
>.  officielle  dé  contrôle  sera  publiée  afin  d'obli¬ 
ger  tes  fabricants  et  éventuellement  les  phar¬ 
maciens  à  ne  délivrer  -que  des  apioiLs  dû- 
'  ment  vérifiés. 

s  .  3'  Le  phosphate  de  créosote  devra  être 
e  iniroduit  dans  de  tableau  A  des  substances 

(  vénéneuses,  car  il  contient  des  phosphates 

,1  -d'ortho-crésyl.  » 

Ces  conclusions  furent  adoptées  par  l’Aca- 
démié  à  d’unanimité. 


Le  Prof.  Mouriquand  (de  Lyon),  expose 
ses  idées  sur  les  syndromes  d’inassimi- 


it  A  côté  des  troubles  nutritifs-hypotrophi- 
i t[ues  «levant  de  l'insuffisance  ou  de  la  m- 
t  rence  alimentaire,  des  troubles  digestifs,  exis- 

e  tot  des  syndromes  d’inassimilation  particu- 

e  lièrement' caractérisés  chez  l'enfant, 

é  L’auteur  montre  qu’il  faut  distinguer  les 
il  syndromes  d’inassimilation  générale  sem- 

*  liant  porter  la  nutrition,  tout  entière,  de;s- 
is  syndromes  d'inassimilation  spéciale  portant 

sur  te  métabolisme  d’une  ou  d’un  petit  noni- 
s  Ire  de  substances. 

lt  .Parmi  les  syndromes  d’inassimilation  gé- 

.  nérale  on  retiendra  chez  le  nou-msson  cer¬ 

tains  syndromes  athrepsiques  ou  hypotro- 
bloques  et  ‘Chez  l'enfant  plus  âgé,  le  «  syn- 
inme  des  petits  hépatiques  inassimilateurs  », 
l  précédemment  différencié  par  d’auteur. 

Parmi  les  syndromes  d'inassimilation  spé- 
!'  cille,  ceux  d’inassimilation  calcique  sont 

parmi  les  mieux  étudiés,  surtout  du  fait  de 
“y  leur  -reproduction  -expérimentale. 

r  Le  médecin  cherchera  à  préciser  dans  c-ba- 
'•  gue  cas  lé  ou  les  facteurs  d’inassimilation, 

>•  pour  leur  opposer  une  thérapeutique  précise  : 

1  climatique,  hépatique,  uviothérapique  ou 

a  autre. 


s  Le  Prof.  Félix  Terrien  présente  quatre 
a  cas  d’affections  oculaires,  vraisembla- 

!■  blâment  d’origine  tuberculeuse,  heureu- 

à  sement  influencés  par  la  chrysothérapie. 

®  Se  basant  sur  les  résultats  heureux  de  la 

■Q  i  clnysothérapie  dans  île  traitement  de  la  tu¬ 
pi:  .'beroitlose  pulmonaire,  relatés  par  le  profes- 
,  seur  Léon  (Bernard  dans  de  -nombreuses 
(romm-Mcâtions  et  tout  récemment  encore  (à 
'1  Ticadéme  de  Médecine,  dans  sa  séance  du 
il  49  novembre '1932,  comme  nous  l’avons  rap¬ 
porté,  l'auteur  -présente  quatre  observations 
l'affections  oculaires  traitées  par  la  thiosul- 
J  .fate  d'or  -et  de  sodium. 

Ces  quatre  cas  ayant  trait,  les  deux  pre- 
'mi-ors,  à  une  scléiro-kératite  et  irido-scléro-ké- 
.. ,  ratite  très  intenses,  les  deux  autres  à  une 
M  hirido-chbréï<iite  et  à  une  choroidite,  furent 
'1  'très  améliorés  par  ce  traitement. 

1  Ce  dernier,  comme  en  témoigne  les  faits 
expérimentaux,  paraît  sans  danger  pour  le 
ï  globe  oculaire,  à  condition  d'être  employé 
avec  prudence.  Il  semble  qu’on  soit  autorisé 
-  à  y  «courir,  dans  les  cas  où  les  modes  de 
1  traitement  habituel  n’ont  pas  donné  d’amé- 
..  lioration. 

L’évolution  des  idées  dans  le  domaine  de 
l’étiologie,  de  la  patbogénie  et  du  trai¬ 
tement  de  l’asthme  à  épine  “respira¬ 
toire  ”  d’origine  microbienne. 

.5  :  te  conceptions  pathogéniques  de  l'asthme 
ont  évolué  ces  dernières  années.  L'auteur  pré- 
-1  cise  que  l’asthme  doit  être  considéré  com- 
é  me  un  syndrome,  non  comme  une  maladie. 
&  '  U  faut  considérer  le  facteur  général  ou  dé- 
•3  r  séquilibre  humoral  et  vago-sy-mpahique  qui 
crée  la  prédisposition  et  le  facteur  local  ou 
9  ^  épine  respiratoire  »  qui  déclanche  la  crise. 


M.  le  (Professeur  Lemierre  - 

qui  vient  d’être  élu  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  dans  une  section  des  sciences 
(biologiques  en  remplacement  de  M.  'Delezenne, 
par  46  voix,  contre  35  à  M.  Weinberg. 

M.  le  professeur  Lemïerre,  occupe  depuis 
plusieurs  mois  l’une  des  chaires  de  clinique 
médicale  à  lia  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
C’est  un  savant  distingué  et  un  confrère  très 
courtois.  Son  élection  réjouira  le  grand  nom¬ 
bre  de  ses  amis  et  de  ses  collaborateurs. 


PETITE  NOUVELLE 


M.  le  docteur  So-rel,  médecin  général  du 
Corps  de  Santé  des  troupes  coloniale-s,  a  fait 
savoir  à  l'Académie  qu’il  posait  sa  candida¬ 
ture  au  titre  -le  -correspondant  national  dans 
la  IIIe  Division  [Hygiène). 


Il  faut  que  l’épine  intervienne  pour  que  la 
crise  se  déclare  :  c’e-s-t  ce  que  Bez, an-son  et 
Déjon-g  ont  appelé  «  l’épine  irritative  ».  Elle 
■peut  être  considérée  comme  une  sensibilité 
particulière  aux  germes,  pathogènes  déclan¬ 
chant  des  réactions  inflammatoires,  agissant 
par  voie  réflexe  :  trijumeau  par  la  •  voie  na¬ 
sale,  pneumogastrique  par ,  la  voie  respira¬ 
toire.  Puis  la  crise  réflexe,  devient  ana-phy- 
laelfrqüe  par  suite  des  sensibilisations  secon¬ 
daires. 

L’ application  de  la  bactériothé-rapie  agit 
par  des  chocs  protéiques  qui  (provoquent  la 
•formation  d’anticorps  neutralisant  -les  toxi¬ 
nes  sensibilisantes. 

Quant  aux  instillations  d’antivirus,  elles 
luttent  contre  la  congestion  de  la  muqueuse 
et  préviennent  lés  poussées  inflammatoires  na¬ 
sales  en  créant  une  immunité  tissulaire  de 
la  muqueuse. 

ILa  b-a-ctér-iothérapie  n’agit  que  dans  l’asth¬ 
me  d’origine  microbienne.  Il  faut  donc  le 
distinguer  de. celui  dû  à  des  maifo-rmation-s 
de  la  cloison,  aux  végétations  adénoïdes,  à 
des  .  causes  alimentaires  utéro-ovariennes,  hé¬ 
patiques,  appendiculaires,  etc. 

Il  faut  donc  (traiter  le  naso-pharynx,  prati¬ 
quer  la  vaccinothéTapie  en  frappant  fort  sou¬ 
vent  et  longtemps  par  injections-  -sous-cuta¬ 
nées  et  intra-dermiques,  deux  fois  par  se¬ 
maine  et  en  adjoignant  enfin  une  thérapeuti¬ 
que  du  vago-sympathique. 


Cure  climatique  de  la  Tuberculose 
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La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

2,  Rue  Boucicaud,  Paris  (  1  5e) 
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S’abonner  à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL,  c’est  recevoir  pendant  u 
|  an  un  journal  illustré,  imprimé  sur  papier  de  luxe,  pour  un  prix  ! 
|  dérisoire  vu  la  qualité  des  primes  qui  vous  sont  offertes. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  SGIEKTIFIOÜE 


QUELQUES  REMARQUES  SUR  LE  DIAGNOS¬ 
TIC  DE  -LA  TUBERCULOSE  PU.LM-O-NAIRE 

DE  I.’ ADOLESCENT,  -par  A.  GOurcodx  et 

A.  Aùbert.  ( Paris  Médical.) 

La  fréquence  de  la  tuberculose  pulmonaire 
varie  selon  l’âge  dans  de-s  -proportions  très 
importantes  :  ifiaitol-e  avant  quatorze  ans,  elle 
augmente  légèrement  à  quatorze  et  quinze 
ans,  atteint  brusquement  son  maximum  à 
seize  et  dix-sept  ans,  et  redescend  un  -peu  par 
1-a  suite.  La  poussée  p-rseque  subite  -du  nom¬ 
bre  de-s  tuberculeux  se  produit  deux  ou  trois 
ans  plus  tôt  que  me  l’indiquent  les  statisti¬ 
ques  classiques. 

Parmi  nos  625  malades,  jeunes  gens  et  jeu¬ 
nes  fllles  entrent  -en  -proportion  -sensiblement 
«égale  :  308  jeunes  gens  pour  317  jeunes  filles. 
Mais,  chez  les  jeûnes  filles,  le  début,  est  jplus 
précoce. 

L'apparition  plus  précoce  de  la  puberté 
chez  les  fill-es  explique  -ces  différences  ;  la 
période  .pubertaire  et.  1-a  période  post-puber¬ 
taire  son-t  en  effet  -caractérisées  .par  une  ins¬ 
tabilité  physiologique  qui  diminue  la  résis¬ 
tance  -de  l’organisme  et  favorise  ainsi  l'éclo¬ 
sion  de  la  tuberculose. 

Un  autre  -facteur,  le  facteur  social',  influe 
sur  -1-a  date  d’ apparition  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Dans  ila  classe  -aisée  1-a  tuberculose  pulmo¬ 
naire  -s-e  développe  plus  tardivement,  que 
dan-s  la  .classe  ouvrière.  Nous  noterons  -que 
la  tuberculose  se  développe  -surtout  -à  l’épo¬ 
que  où  le  -collégien  devient  -étudiant  -et  le 
jeune  écolier  -ouvrier. 

L’éclosion  d-e  la  -tuberculose  est  fonction 
-dos  modifications  du  terrain  au  moment  où 
l'adaptation  au  travail  physique  che-z  l'ou¬ 
vrier  -et.  le  surmenage  intellectuel  chez  l'ado¬ 
lescent  de  la  classe  aisée  -bouleversent  -un 
organisme  en  pleine  activité  de  -c.ro iss-anee. 
Cette  éclosion,  qui  n 'ap-paraît  dans  la  moyen¬ 
ne  des  -cas  qu’à  -partir  de  seize  ans,  com-: 
rn-enoe  plus  tôt  chez  l’ouvrier  que  chez  l’ado¬ 
lescent  intellectuel. 


A  PiROPGS  DE  LA  VALEUR  '.PRATIQUE  DES 

.SUCCEDANES  DE  -LA  DIGITALE,  par  le 

Docteur  Giraud-costa.  —  [Pratique  Médicale 

Française.) 

-Cette  mise  au  point  très  documentée  com¬ 
plète  et  illustre  en  -quelque  sorte  le.s  travaux 
de  -M.  L-utemibaciher  et  notamment  l’étude  si 
importante  .parue  dans  le  M'onde  Médical 
(15  octobre  1933).  On  sait  que,  quelquefois, 
sous  l’action  du  frein  dig-italique,  le  rythme- 
ventriculaire  -s-e  ralentit  à  l'excès  :  -à  35  ou 
40  à  la  minute.  ,iCe  ralentissement  excessif  a 
.pour  -conséquence  assez  rare  de  provoquer 
des  vertiges,  un  syndrome  fruste  -de  Stockes-, 
Adam,  -au  moment  id-es  longues  .pau-ses  -car¬ 
diaques  qui  .accidentent  le  rythme  irrégulier 
et  lent.  Cette  bradycardie  excessive  est  tolé¬ 
rée  -quand  les  ventricules  -ont  une  résistan¬ 
ce  .suffisante.  On  sait'  -que,  dans  les  états  de 
dissociation,  d'extrême  lenteur  -du  pouls  n!est 
pas  -à  elle  seule  une  cause  d’insuffisance 
cardiaque.  Mais  Ce  ralentissement  excessif 
oblige  des  ventricules  déjà  défaillants  à  se 
contracter  trop  lentement  sur  une  masse 
trop  volumineuse  de  sang  :  ils  se  dilatent, 
la  stase  s'accroît  au  imorn-ent  où  le  -cœur  se 
ralentit  :  c'est  l’action  dissociée  de  la  digi¬ 
tale  décrite  par  -Pot-ain  et  Merk-len,  -Si  l’on 
diminue  la  do-se  .de  digitaline  .pour  éviter  cet 
-effet  sur  la  -conductibilité,  l’effet  sur  la 
contractilité  devient  -insuffisant.  Toutes  les 
fois  que  la  digitaline  provoque  ce  ralentis¬ 
sement  -excessif,  il  y  .a  intérêt  à  recourir  à 
Tadovern-e  .par  voie  buccale.  -Cette  prépara¬ 
tion  a  une  action  égale  sur  -la  eontiractilifté 
et  un  effet  moindre  et  -surtout  moins  pro¬ 
longé  sur  la  conductibilité. 

-D’autre  part,  -M.  le  professeur  -Gaujoux  et 
ses  élève-s,  MM.  Kri-janow.sk-i  -et  J.  B-rahic, 
ont  -communiqué  -to-ut  'récemment  -à  1-a  Socié¬ 
té  de  médecine  de  Marseille  (Archives  de  mé¬ 
decine  générale  et  'Coloniale,  o-ct.  1932,  -p-a-ge 
451)  les  -observations,  de  deux  -malades  parti¬ 
culièrement  intéressantes,  et  ils  ont  constaté 
une  augmentation  nette  de  la  diurèse,  -qui 
s’est  poursuivie  dans  l-’observation  II  après 
-cessation  du  traitement-, ,  et  une  augmenta¬ 
tion  marquée  des  .chlorures  urinaires,  fait 
.antérieurement  observé,  bien  que  dans  -des 
conditions  expérimentales  moins  précises  -que 
les  leu-rs,  par  Ghausset  dans  sa  thèse.  -Enfin,' 
fait  -très  intéressant,  comparant  -chez  leurs 
deux  malades,  et  après  institution  -du  traite¬ 
ment,  les  chiffres  des  coefficients  urée-sécré¬ 
toires,  dis  ont  pu  constater  dans  les  deux  -cas 
l'amélioration  très  nette  d-e  la  deuxième 
-Constante  -d’Ambard  par  rapport  à  la-  -pre¬ 
mière.  Du  point  de  vue  technique,  les  mesu¬ 
res  «les  -constantes,  avant  et  après  -c-u-re 
d’adovern-e,  ont"  été  réalisées  dan-s  -des  con¬ 
ditions  expérimentales  de  d-iurèse  et  de  tem 
si-on  artérielle,  identiques,  -ce  qui  permettrait, 
-en  éliminant  l’action  tonicardiaque  du  médi¬ 
cament,  -de  lui  attribuer  une  action  di-uré-ti- 
q-ue  -et  azoturiqu-e  directe  -sur  le  parenchyme 
rénal,  .ainsi  que  le  disent  dans  leur  -travail 
fondamental  MM.  L.-J.  et  -F.  Mercier. 

M.  -Giraud-Go-sta,  die  son  .côté,  est  arrivé  aux 
.  -conclusions  -suivantes  : 

L’adov-erne  représente  -le  succédané  type 
de  1-a  -digitaline  ;  un.  peu  moins  actif  -que  la 
digitaline,  ce  produit  est  mieux  toléré,  moins 
ralentissant,  mais  son  action  ne  -se  prolonge 
guère  -plus  de  24  heures  après  la  dernière 
prise  médicamenteuse. 

‘L’adoverne  présente  des  indications  préci¬ 
ses  : 

1”  La  dyssys-tolie  de  Lian  où.  employé  à 
la  dose  de  30  gouttas,  i-1  remplace  -avec  -avan¬ 
tage  les  sédatifs  (bromure,  valériane,  -c-ra- 
tœgus)  habituellement  prescrits  ; 

2°  Les  insuffisances  cardiaques  légères  et 
moyennes  où  -le  pouls  est  lent  (ne  dépassant 


pas  85).  ILa  digitaline  est  m-al  tolérée  bleui 
■souvent,  qu’il  s’agisse  d’ailleurs  d'insuffisan¬ 
ce,  droite  ou  -gauche.  En  particulier  -(Luteni- 
hacher)  -l’arythmie  -complète  lente. 

3”  iL-es  cures  d’-entretien  où  l’-on  désire  al¬ 
terner  -les  médicaments. 

.En,  dehors  de  ces  indications  particulières, 
l'.adoverne  .pourra  -être  -essayé  .dans  tous  les 
-cas  où  -la  digitaline  est  habituellement  indi¬ 
quée.  M-a.is  il  ne  semble  pa-s  que  l’on-  ait  in¬ 
térêt  .à  T  utiliser  .là  où  la  digitaline  donnée  à 
bonnes  dos-es  (80  gouttes  en  4  jouis)  a 
échoué.  Il  vaut  mieux  alors  recourir  à  la  di- . 
gitalàme  ou  à  l’-ouabaïne  intraveineuse.  L’au- 
teu-r  conseille  les  doses  suivantes  : 

-Doses  faibles  :  trente  gouttes  en  deux  fois. 

Doses  habituelles  (dès  que  l’insuffisaiw 
cardiaque  Se  manifeste  et  -le  pouls  dépasse 
90)  :  soixante  gouttes  durant  trois  jouis  à 
-une  semaine. 

Doses  anti-a-systoliques  :  120  gouttes  durant 
un  jour,  puis  descendre  de  20  gouttes  par 
jour. 

Gomme  cure  d'entretien  :  chaque  diman¬ 
che,.  purgation,  -lundi  et  mardi  dix  gouttes  de 
digitaline.  'Lundi-,  mardi  et  mercredi,  de: la 
semaine  -suivante,  quarante  à  soixante  gout¬ 
tes  d’adov-erne. 

Telles  -sont  les  -données  essentiellement  -uti-j 
les  pour  le  médecin  praticien  appelé  -a  in- 1 
te-rvenir  dans  les  cardiopathies-  :  il  a  ainsi 
à  sa  disposition  un  médicament  simple,  fa- 
elle  à  -administrer  et  toujours  efficace/,- 1$ 


Le  projet  de  règlement 
pour  le  concours  de  l’internai 
que  propose  l’Association 
des  Internes  de  Paris 


-L'Association,  des  Internes  èt  Anciens  In¬ 
ternes  -dos  Hôpitaux  de  -Paris  s’est  préoccu¬ 
pée  -des  modifications  -que  les  événements  de 
cette  année  imposeront  nécessairement  aux 
concours  -ultérieurs  et  dans  se-s  séances  du  i! 
et  du  14  janvier,  dernier,  après  avoir  .pris 
conm-aissan.ee  du  rapport  d’une  commission 
antérieurement  nommée,  -et  dont  .  Jayle  lui 
présenta  -l’exposé,  le  -comité  vota  lés  -propo¬ 
sitions  suivantes  qui  -expriment  seules,  te-- 
vœux  de  l’Association. 

L’ anonymat  ayan-t  été  -rejeté  par  -  référen¬ 
dum  à  ila  -majorité  d-es  quatre  -cinquièmes  de 
ses  -voix  (1.322  voix  -oo-n-tre,  305  voix- pour),  ie 
Comité  m'avait  -plus  qu’a  em-térimer  -cette  dé¬ 
cision. 

M-ais  -en  .admettant  le  -retour  du  -concoure  à 
ciel  ouvert,  il  a  été  décidé  que  l’on. ne  re¬ 
viendrait  à  l’ancienne  manière  qu’avec  le  bé¬ 
néfice  des  modifications  importantes -'.que 

1°  Pour  éviter  aux  candidats  la  .prolonga¬ 
tion  -excessive  du  travail  absorbant  et  stérile 
de  la  «  question  »,  Tad-missibilité  serait  re¬ 
tenue  -comme  définitive  -après  deux  acquisi¬ 
tions. 

2 0  Pour  éviter  -que  -les  jugés  soient  liés  de 
trop  .près  aux  candidats  p-ar  des  souvenirs  de 
conférences,  ou  des  liens  de  camaraderie,  > 
jury,  toujours  recruté  parmi  les  médecins, 
chirurgiens  ou  -spécialistes  des  hôpite®: 
comprendrait  même  de-s  honoraires  et  te 
membres  du  bureau  central  n’en  feraient 
partie  -que  -quatre-  .ans  .après  leur  admission. 

3*  Pour  donner  une  .plus  grande  importan¬ 
ce  au  -côté  pratique  des  -questions  et  obliger 
davantage  les  externes  ,à  la  fréquentation  des 
services  hospitaliers,  tes  sujets  -de  question 
ont  été  modifiés  comme  suit  :  Nous  deman¬ 
dons  : 

a)  U-ne  -question  d’anatomie  et  die  .physiolo¬ 
gie  ; 

b)  -Une  -question  de  -pathologie  interne  et  de 
’  thérapeutique  médicale  ; 

c )  Une  question  de  pathologie  externe  et  de 
thérapeutique  chirurgicale  pratique,'  '  'rf. 

4°  Pour  éviter  aux  candidats  l'inconvénient 
d’écrire  trop  longuement  et  trop  rapidement 
des  -questions  insuffisamment  réfléchies,  nous 
demandons  une  disproportion  -entre  la  durée 
de  l’écriture  et  4a  durée  de  la  lecture  ;  par 
exemple-  on  donnerait  trois  -heures  pour  la 
réflexion  et  pour  récriture,  -quinze  minutes 
seulement  .pour  la  lecture  ;  ainsi  le  candidat 
limité  par  la  durée  d-e  la  lecture  aurait  in¬ 
térêt  à  écrire  mieux  et  plus  lentement  et  sur¬ 
tout  à  condenser  -sa  pensée  avant  de  la  con¬ 
signer  en  -hâte  -sur  son  papier. 

-Ces  propositions  -ont  été  remises  directe¬ 
ment,  dès  le  1-6  janvier,  au  directeur  -général 
de  l’Assistance  Publique. 

Pour  le  .Comité  de  l’AssociatiiMi  i 
Le  Président  :  Pr  F.  Legdeu. 


Pourquoi  ne  vous  abonnez-vous 
pas  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL? 

Ce  journal  vous  intéresse  puisque 
vous  nous  écrivez  chaque  jour  pour 
rectifier  votre  adresse  au  sujet  des 
numéros  de  propagande  qui  vous 
sont  envoyés. 


Au  banquet  de  la  Société  de  médecine  de  Paris 


Au  cours  de  ce  banquet  dont  nous  publions  les  photographies  dans 
ce  numéro,  M.  Victor  PA  UCHET,  Président  sortant  de  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  a  prononcé  un  discours  qui  constitue  une 
magistrale  leçon  d’optimisme  et  auquel  nous  empruntons  les  passa¬ 
ges  suivants. 


Pondant  les  'années  gui  viennent  de  s’éeou-  I 
1er,  j'ai  eu  d’occasion  d’entendre  tes  'plaintes 
professionnelles  que-  nos  conifères  répan¬ 
daient  sur  les  camarades,  les  clients  et  las  | 
auteurs  apparents  des  impedimenta  profes¬ 
sionnels.  La  loi  sur  les  assurances  sociales, 
l’impécuniosité  des  clients,  l’exode  des  Amé¬ 
ricains  vers  leur  pays,  la  négligence  des  ma¬ 
lades  omettant  de  se  soigner  en  temps  vou¬ 
lu,  la  crise  de  confiance  de  la  -  part  de  la 
clientèle,  après  les  discussions  sur  la  dicho¬ 
tomie  et  sur  la  présence  des  médecins  indé¬ 
sirables,  la  multiplication  des  spécialistes 
juipeu  à  peu  font  disparaître  le  rôle  du  mé- 
drà  de  famille,  le  scandale  de  l’internat 
la  création  d’un  ordre  des  médecins  (excel¬ 
lent  en  soi,  mais  dont  les  statuts  n’ont  point 
été  rédigés  après  consultations  collectives 
de  nos  confrères).  J’en  passe.  D’ailleurs,  ces 
incidents  fâcheux  étaient  souvent  hypertro¬ 
phiés,  déformés,  aggravés,  par  tes  mentalités 
pessimistes  et  inquiètes  des  plaignants. 

La  volatilisation  partielle  ou  total©  des 
économies  survenue  dans  la  bourse  des  con¬ 
frères  et  de  leurs  clients  a  créé  dans  les  pro¬ 
fessions,  le  chômage  ou  la  gêne  ;  elle  a  dé- 
,  veloippé,  dans  tous  tes  milieux,  un  malaise 
persistant,  accru  par  l’angoisse  vis-à-vis  des 
iemps  à  venir.  En  vain  des  hommes  compé- 


M.  le  Docteur  Victor  Pauchet 

tenfs  et  des  professionnels  de  la  divination 
nous  annoncent  que  la  situation  correspond 
au  fond  de  la  crise  et  que  des  temps  meil¬ 
leurs  vont  paraître.  La  note  reste  d’autant 
plus  pessimiste  gu’elle  défraye-  les  trois- 
quarts  des  conversations  et,  par  auto-sugges¬ 
tions,  jette  une  impression  dépressive  sur 
i’ambiar.cê  où  nous  vivons.  Pourtant,  pen¬ 
dant  les  années  de  guerre,  la  majorité  des 
Français  était  confiante  dans  la  victoire,  et 
bien  souvent  tes  -choses  semblaient  aller  mal. 

Aux  amis  dégonflés,  c’est-à-dire  -gui  ont 
pendu  la  foi  et  l’enthousiasme,  je  dirai,  sans 
mérite  :  «  Laissez  tomber  la  neurasthénie  et 
te  pessimisme  ;  tout  se  tasse,  tout  s'arrange 
et  on  s’arrange  de  tout  ».  Vous  avez  tous  te 
désir  de  bien  faire  et  -d'être  utile,  alors  dites 
à  ceux  gui  vous  entourent  :  soyez  systéma¬ 
tiquement  optimistes  et  gais  ;  éloignez  de 
vous  les  pessimistes,  crache-vinaigr-es,  les  dé¬ 
primés,  les  destructifs  auprès  desquels  -vous 
Pendrez  votre  courage.  L’espérance  systéma¬ 
tique  est  une  condition  de  santé,  de  ."joie,  de 
succès  ;  elle  amènera  l’euphorie,  la  joie  de 
vivre,  éléments  les  plus  impartants  de  la 
thérapeutique  iphysigue  et  morale.  La  foi  réa¬ 
lise  des  miracles,  d’abord  parce  -que  l'opti¬ 
miste  possède  un  dynamisme  .personnel,  grâ¬ 
ce  aux  endocrines  énergétiques  comme  la 
thyroïde,  les  surrénales,  le  foie,  les  testicu¬ 
les,  grâce  à  ce  que.  par  suggestion,  leurs  ma¬ 
nifestations  éveillent  dans  l’âme  de  nos  voi¬ 
sins,  la  joie,  la  foi,  l’espérance  et  la  -confiance 
dont ,  les  hormones-  spirituelles  manifestent 
rapidement  leurs  effets. 

(Personnellement,  j’ai  la  -foi  dans  un  'ave¬ 
nir  meilleur,  parce  que  je  «rois  au  'groupe¬ 
ment  des  inconscients  individuels,  je  crois 
4  l’influence  des  habitudes  superco-nseientes 
venues  de  .nos  aï-eux  et  de  nos  parents.  Peu 
à  peu  elles  ont  forgé  l’âme  nationale  et  so¬ 
ciale  ;  il  nie  s’agit  pas  d'un  optimisme  mysti¬ 
que  et  béat,  mais  d’une  confiance  logique, 
raisonnée,  qui  repose  sur  la  mentalité  de 
nos  compatriotes  et  de  nos  contemporains. 
Quelles  que  soient  les  difficultés  présentes, 
nous  ne  devons  pas  nous  laisser  impression¬ 
ner  .par  les  -potins,  les  ragots,  émis  par  des 
cerveaux  déséquilibrés  et  neurasthéniques. 
Les  événements  qui  constituent  notre  histoi¬ 
re  tiennent  à  la  pensée  latente  de  nos  natio¬ 
naux  qui  peut  se  résumer  dans  1e  bon  sens 
sauveur.  Si  vous  arrêtez  l’ouvrier  agricole 
occupé  à  -creuser  son  sillon,  le  manœuvre 
pris  en  dehors  du  syndicat  et  de  l’usine,  il 


vous  dit  toujours  une  parole  inspirée  du 
plus  parfait  -bon  sens. 

Notre  profession  nous  permet  de  .prendre 
contact  avec  tous  les  éléments  de  la  société  : 
depuis  l’enfance,  pendant  le  collège,  nous 
'avons  été  mêlés  aux  différents  milieux.  Nos; 
études  terminées,  nous  avons  subi  l’influen¬ 
ce  de  nos  maîtres  et  de  nos  collègues  ;  ce. 
sont  ces  derniers  que  nous  connaissons  le 
plus.  Eh  bien,  mon  admiration  pour  les  con¬ 
frères  français  est  très  grande  et  c’est  de  là 
que  je  tire  l’espoir  dans  le  redressement  de 
la  situation.  'Par  leur  mentalité,  ils  concou¬ 
rent  inconsciemment  'à  diriger  l’opinion  et 
les  événements. 

Je  juge  les  Français  en  général,  d’après  tes 
médecins  français.  C’est  la  connaissance  po¬ 
lymorphe  des  -  -collègues  avec  lesquels  je  me 
suis  -trouvé  en  relation  qui  me  donne  con¬ 
fiance  dans  l’avenir  heureux  et  prospère  de 
la  -France.  -Pourquoi  'Chercher,  plus  loin  ?...  A 
peu  de  -chose  près,  les  hommes  se  ressem- 
bteu-t  -dans  les  divers  milieux.  Il  :est  si  -com¬ 
mode  de  juger  tes  gens  que-  l’on  touche  de 
près.  Pourquoi  compliquer  la  recherche  de 
1-a  vérité  et  regarder  à  rultra-mi-croscope.  En 
clinique,  la  proportion  de  9  sur  10  est  prati¬ 
quement  le-  vrai  'absolu,  dont  il  faut  se  con¬ 
tenter.  Mon  espoir  dans  l’avenir  meilleur  se 
fonde  sur  l’inconscient  collectif  de  i'âm-e 
française  ;  celle-ci  agit  d’une  façon  latente 
pour  ramener  vers  la  normal©  l’évolution  des 
événements  nationaux  ;  c’est  elle  -qui  pro¬ 
duira  les  incidents  favorables  à  la  prospérité 
du  pays. 

Je  -connais  l'âme  du  médecin  mieux  'que 
oeil©  des  humains  -exerçant  une  profession 
différente.  Je  la  trouve  tellement  élevé©  que 
par  -analogie  elle  me  donne  une  bonne  opi¬ 
nion  de  tous  les  Français.  J-ai .  confiance  igue 
malgré  les  soubressau-ts  qui  nous  inquiètent 
parfois  et  se  montrent  dans  tes  paroles,  les 
écrits,  les  événements,- l’âm-e  française  exer¬ 
cera  inconsciemment  sur  notre  époque-  l’in¬ 
fluence  régulatrice  qui  ramènera  la  prospé¬ 
rité. 

J’ai  dit  que  p-o-ur  ju-ger  la  mentalité  -fran¬ 
çaise-,  je  me  basais  sur  la  mentalité  médica¬ 
le.  Je  -ne  me  base  pas  seulement  -s-u-r  celle  des 
maires  'qui,  à  la  Faculté,  dans  -les  hôpitaux, 
et  dans  les  sociétés  savantes,  représentent 
officiellement  là  première  -série.  Certes,  leur 
valeur  psychique  ne  saurait  être  discuté©  par 
personne  ;  -elle  est  affirmée  par  te  jugement 
du  -monde  entier.  Mais  indépendamment  des 
exemples  4e  ces  -collègues,  remarquez  la  fré¬ 
quence  des  surhommes  parmi  -ceux  gui  cons¬ 
tituent  1-a  deuxième  série  -combien  de  sujets 
distingués,  4é  caractères  puissants  dans-  la 
troisième.  Dans  toutes,  vous  trouvez  -1e  té¬ 
moignage  de  connaissances  .professionnelles 
élevées,  d’un  bon  sens  pratique,  judicieux, 
avisé,  -clairvoyant  -que  vous  ne  craignez  pas 
de  voir  se  rencontrer  -ajtec  les  événements  les 
plus  difficiles.  P-endant  les  -années  -qui  ont 
éduqué  mon  expérience-  personnelle,  j’ai  pu, 
maintes  fois,  apprécier  la  puissance  mentale 
et  morale  de  mes  camarades  ;  j’ai  observé 
chez  eux  1e  bon  sens  humain  dan-s  toute  sa 
vigueur. 

Je  ne  veux  .pas  citer  de  noms  pour  ne  p-as 
être  accusé  d’en  -avoir  omis.  Mais  à  tous  no-s 
confrères,  je  pourrais  affirmer  -que  leur  psy¬ 
chisme  est  très-  supérieur  à  ce  qu’ils  pensent. 
Seul-  l’entraîne-ment  spécial  leur  a  man-gué. 
Ils  peuvent  développer  leurs  facultés  menta¬ 
les  dans  tous  les  sens  -et  -s’adapter  aux  diver¬ 
ses  branches  des  -connaissances  humaines. 

Combien  voyons-nous,  parmi  nos  conf-rère-s, 
des  orateurs  éminents,  -des  artistes  en  pein¬ 
ture,  en  sculpture,  en  musique,  des  prestidi¬ 
gitateurs  ?  Combien-  lisez-vous  d'articles  -et 
livres  médicaux  ou  paramédicaux  qui  -s-e  ré¬ 
vèlent  des  modèles  vigoureux  de  style  et  de 
littérature  ?  Très  souvent,  nous  trouvons,  dans 
des  fe-uhlles  -plus  -modestes,  des  mises  au  point 
écrites  par  un  -auteur  anonyme,, qui  fait  preu¬ 
ve  de  l’iesprit  -critique  le  plus  -affiné. 

Il  ne  faut  jamais  être  pressé  ni  .préoccupé. 
Rappelons-nous  -que  'Sénèque  a  dit  :  «  Le 
temps  ne  respecte  pas  ce  qui  s’est  fait  sans 
lui  ».  Je  me  contente  donc  de  vous  dire,  en 
terminant  :  «  -Mes  -chers  'Collègues,  -mes  chers 
amis  vous  -qui  avez  tant  d’influence  sociale, 
vous  do-nt  le  bon  sens  est  universellement  dé¬ 
montré,  enfoncez  cette  formule  dans  la  tête 
de  vos  contemporains  :  avec  du  courage,  -de 
la  confiance  et  de  la  persévérance,  ainsi 
qu’avec  la  volonté  du  perfectionnement  tech¬ 
nique,  continu,  vous  devez  avoir  foi  -dans 
l’avenir,  dans  la  prospérité  de  votre  science, 
de  votre  profession  et  de  votre  pays  ». 

Victor  Pauchet. 


Sont  nommés  : 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  Delobel  (de 
SainteOm-er),  Dor-otte  (d-e  Sens),  Lafont  (du 
Buy),  R-émy  (de  Draguignan),  Voegel  (de 
Doutevant-le-Château),  LapoiEte  (de  Biarritz). 
Flor-and  (d’Arnay-le-Duc),  Le  Hen-aff  (dé 
Lanval-lon),  -M-arbleu  (de  Castellônès) . 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Cassagma- 
bère  (de  Carhaix),  Le  Bé-zu  -(de  Guingamp), 
Marreau  (de  -Bourg),  Perot  (de  Châlons-sur- 
Marne),  iPineteau  (des  Ornes),  Polier  (d-e 
Bourges),  Ro-pert  (de  Bagnols),  Stievez  (de 
Bo-hain),  Mar-cenac  (de  -Saumur),  Gotteland 
(d-e  Lyon),  iLaff-ailte  et  Petetln  (de  plaris), 
Lahoque  (ü’A-utram-sur-Couesnon) ,  Meunier 
(de  iBrignai-s). 


Médecins  ayant  été  nommés  dans  l’Ordre  du  Mérite  Agricole 


Traitement  du  PARASITISME  INTESTINAL 


PAR  LES  PYRÉTHRINES 


IDE 


PERLES  &  GOUTTES 
Sans  contre-indications,  Aucune  toxicité 


LABORATOIRES  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteui 

PARIS 


CONSTIPATION 

CRAINS  de  VALS 


un  grain  avant  repas  dn  soir  fl 


HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 


PASTILLES  VICHY -ETAT 

facilitent  la  digestion 

ÎL 

Pour  vous.  Docteur 
el  pour  tes  vôtres!.. 


Un  petit  déjeu¬ 
ner,  un  goûter, 
un  suraliment 
parfait,  à  base 
de  farines  de 
céréales,  de 
ait,  de  sucre 
et  de  cacao 


En  désirez-vous,  Docteur, 
une  boîte-échantillon  ? 
NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis, 
PARIS,  se  fera  un  plaisir 
de  vous  l’envoyer. 


L’eau  de  mer  en  Thérapeutique 


•On  .ne  .peut  abonder  l’eau  de  mer  en  -théra¬ 
peutique,  sans  donner  Quelques  détails  sur 
Timbibition  cellulaire,  .quand  bien  même  cette 
dernière  n’a  pas  livré  tout  son  secret  au 
biologiste  .qui  cherche  ià  le  surprendre.  L’im- 
hibition  est  la  p-énétratioù  d'un  liquide  à 
l'intérieur  d’un  solide.  C’est  un  .phénomène 
que  l’on  .observe  avec  les  corps  organiques 
comme  avec  les  corps  minéraux.  Par  exten¬ 
sion,  dans  le  domaine  biologique,  on  a  don¬ 
né  le  nom  d’i-mbibiti-o-n  oelluiaiire  à  la  péné¬ 
tration  d’un  liquide  dans  la  cellule,  cette 
dernière  n’étant  point  un  solide,  mais  un 
complexe  .ayant  toute  l'apparence-  d’une 
gelée  ©oilordale.  Et  -si  nous  appelons  irnbibi- 
.  tion  l’absorption  d’eau  par  la  -cellule,  nous 
appelons  .aussi  désimbàbiti-on  le  rejet  d’-eau 
par  -cette  même  cellule,  sans  méconnaître 
toutefois  l'importance  de  -ces  -d-eux  phénomè¬ 
nes,  puisque  les  mouvements  d’-e-a-u  du  milieu 
à  i-a  -cellule  et  de  -1-a  cellule  au  milieu  sont 
une  -condition  essentielle  de  la  vie  cellulaire 
normale. 

Toute  -cellule  se  maintient  dans  -un  -certain 
état  d’imbibition,  c'est-à-dire  q-u’elle  contient 
toujours  une  certaine  -quantité  d’eau.  Mais, 
cet  état  d’dmbi-bition  normale  subit  à  tout 
instant  la  ré-percussion  -des  variations  exté¬ 
rieures.  Ainsi  s 'établissement  des  courants 
-endo  et  exocellulaires  qui  entretiennent 
le  jeu  normal  de  la  nutrition.  -L'eau,  en-  effet, 
n'est  pas  -seulement  le-  véhicule  des  .matériaux 
e-n  solution  ou  en  suspension ,  indispensables 
aux  actes  -chimiques  de  la  vie,  mais  -elle  inter¬ 
vient  directement  dan-s  c-es  actes  e-t  dans  nom¬ 
bre  de  réactions  d’hydratation,  d’hydrolyse, 
de  dissociation  éleetrolytique  sans  lesquelles, 
il  n’y  a  pas  de  vie. 

L’ea-u  est  une  des  constantes  cellulaires  fon 
damentales,  et  son  métabolisme  est  d’une 
importance  -capitale.  -Cela  étant  posé,  crue  faut- 
il  pour  -qu’une  -cellule  s’imbibe  ou  -se  dé-sim- 
bi-be,  prenne  d-e  l’eau  ou  en-  rejette  ?  Il  suffit 
qu’il  se  -produise  .une  modification  quelle 
qu’elle  soit,  du  milieu  ambiant  ou  de  1’é-qui- 
libre  pbysioo-chdmiq-ue  de  la  -cellule.  En  effet, 
si  la  cellule  forme  uri  tout  équilibré,  -et  en 
équilibre  avec  le  milieu  ambiant,  -oet  équili¬ 
bre  n’est  pas  immuable,  car  la  cellule  renou¬ 
velle  ses  m-até-riiaux.  C’est  donc  u-n  équilibre 
à  tout  Instant  modifié  par  des  influ-en-ce-s  di¬ 
verses  qui  assurent  à  la  ce-llule  l'entrée  des 
-substances  nutritives  et  la  sortie  des  produits 
de  déch-e-t.  Toute  perturbation  extérieure,  si 
minime  soit-elle,  transforme  tout  l'édifice 
colloïdal  cellulaire,  et  une  -modification  de 
l’une  quelconque  des  unités  -  -protéines,  li¬ 
poïdes,  électrolytes  -  -  -agit  sur  les  unités  voi¬ 
sines.  Nous  nous  -troüv-ons  ainsi  dans  le  jeu 
de  -quilles  de  -M.  Oliviéro,  expression  imagée 
ayant  fait  fortune,  pour  .permettre  de  bien 
saisir  les  phénomènes  qui  s-e  passent,  et 
nous  assistons  à  un  nouvel  état  d’équilibre 
de  l’édifice,  en  attendant  qu’il  soit  de  nou¬ 
veau  ro-mpu  par  -de  nouvelles  variations  -exté¬ 
rieures.  L'équilibre  est  donc  constamment  dé¬ 
truit,  -e-t  divers,  facteurs  autorisent  -ces  varie¬ 
rions  -extérieures  de  -se  répercuter  -s-ur  le 
protoplas-mia  -cellulaire.  En  interrogeant  le-s 
phénomènes  d’osmose  simple,  d’osmo-se  élec¬ 
trique,  l’attraction  exercée  -par  les  uni  selles 
sur  les  électrolytes  et  sur  les  molécules  d’eau, 
on  s'explique  le  processus  de  l’imbibitdon 
dans  les  différentes  solutions.  Les  phénomè¬ 
nes  osmotiques  prenant  naissance  -au  contact 
d’un  colloï-de  et  d’un  él-ectrolyte,  on  comprend 
1-e-s  phénomènes  d’imbibition  en  rapport  avec 
l’hypex  ou  Thy-po-tonicité  d-es  solutions  de 
chlorure  de  -sodium,  par  exemple.  On  conçoit 
aussi  -que  les  charges  électriques  des  divers 


Société  de  Chirurgie 

-Prix  duval-marjoun,  -annuel  (300  f-r.).  — 
N’e-s-t  pas  attribué. 

Prix  -Laborie,  annuel  (1.200  fr.).  —  N’est 
pas  attribué. 

'  -Prix  Dubreuil,  annuel  (400  -fr.).  —  Le  prix 
-e-st  décerné  à  ;M.  le  docteur  Henri  Fischer 
(de  Bordeaux)  pour  son  travail  Intitulé  : 
Les  torticolis  osseux. 

Prix  Aimé  -Güinard,  triennal  (1.000  -fr.).  — 
Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  -Paul  Pa- 
d-ovani  -pour  son  travail  intitulé  :  L’arthrite 
chronique  déformante'  de  la  hanche. 

Prix  -Ciiupin,  biennal  (1.400  f-r.).  —  -Le  -p-rix 
est  décerné  -à  iM.  le  -docteur  -Germain  (armée) 
-pour  son-  -travail  intitulé  :  De  la  thérapeuti¬ 
que  dé  l’infection  générale  streptococcique. 

PRIX  DES  ÉLÈVES  DU  DOCTEUR  -EUGÈNE  ROCHARD, 

triennal  (10.000  lr.).  —  -C-e  prix  n’àyan-t  pas 
été  attribué  en-  1929,  -la  Société  -a  décidé  -de 
décerner  d-eux  prix  en  1932  :  1“  A  -M.  te  doc¬ 
teur  Marc  'Iselin  (de  P-aris)  -pour  -son  travail 
intitulé  :  Chirurgie  de  la  main  ;  2°  A  M.  le 
docteur  Jacques  Davi-oud  (de  Tan-anarive) 
pour  -son  -travail  intitulé  :  Les  tolérances  des 
tissus  pour  les  corps  étrangers. 

Prix  -Le  iDEntu,  annuel.  —  Sera  -attribué  à 
•l’interne  -médaille  d’or  en  chirurgie  de  1932. 


Avis  de  concours  pour  des  postes  de  médecins  adjoints 
de  sanatoriums  publics 

•  -Un  concours  sur  -titres  -est  ouvert  -pour  deux 
-poste-s  de  médecins  adjoints,  l’un  au  sana.- 
tor-i-um  «  Eitienn-e-Clém-antel  »,  -à  Saint- Jean- 
d’En-Haut  (Puy-de-Dôme),  l’autre  -au  sana¬ 
torium  maritime  de  Trestel  (Côte-s-du-Nord).’ 

Le  traitement  de  -début  est  fixé  à  22.000  fr. 
et  peut  atteindre  36.000  fr.,  -par  -avancements 
successifs.  En  outre,  le  lo-gemen-t,  le  chauf¬ 
fage,  l’éclairage  et  le  blanchissage  -sont  four¬ 
nis  gratuitement.  Il  est  interdit  de  faire  de 
-la  clientèle. 

Les  candidats  devront  -être  Français,  âgés 


ions  interviennent  -pour  créer  des  courants 
d’osmose  électrique,  -puisque  la  cellule  est 
faite  d’espaoe-s  capillaires  intermicellaires 
dont  les  parois  prennent  les  -charges  en  pré¬ 
sence 

Grâce  à  cette  osmose  électrique  s'explique 
l’imbibition  -dans  les  solutions  isotoniques  de 
chlorure  de  -sodium  faiblement  acidifiées  oti 
aloali-nisée-s  ;  grâce  à  elle,  également,  s'expli¬ 
quent  les  variations  d-e  -l-’imbibition  dans  les 
solutions  salines  de  même  -c  o  n  oen-tr  art  ton  mo- 
1-éeulaire,  mais  d’anion-s  ou  de  -cotions  diffé- 
r-enrt-s.  Il  faut  -concevoir  encore  -q-ue  les  va¬ 
riations  -de  l'agencement  des  -mi-celles,  de  leur 
forme,  -de  leur  volume,  de  leur  -état  d'agréa¬ 
tion  ou  de  dispersion,  modifiant  leur  pou¬ 
voir  d’attr-action  sur  les  -molécules  d’eau, 
.punissent  reten-tir  sur  l’imbibition,  au  point 
de  itr.aJ.ii-r  i’-action  -de  -cette  dernière  sur  des 
-solutions  saturées.  Il  faut  concevoir  enfin  ® 
plusieurs  tissus  dont  la  teneur  en  lipoïdes  es 
différente  puissent,  dans  une  même  snltitfœt 
(Solution  -hypertonique)  se  -désimbiber  («s- 
cle)  ou  s’imbiber  (cerveau,  -poumon).  :’ 

En  définitive,  Timbibition  nous  apparaît 
n-on  plus  -comme  -un  phénomène  de  surface 
cellulaire,  mais  -comme  un  processus  intéres¬ 
sant  -to-ute  lia  masse  du  protoplasme  cellulai- 
re,  lié  -à  toutes  les  variations  qui  agitent  la 
-cellule  et  -dont  un  d-e-s  facteurs  le&.’tplus  im¬ 
portants  -est  l’é-tat  physio-chimique  de  cette 
unité  -fondaméntale  qu’es-t  la  -mi-celle;,  L’imbi- 
bition  intervient  -à  t-o  ut  instant  en  physiolo¬ 
gie,  e-t,  sans  -elle,  on  ne  peut  comprendre  si 
le-s  échanges  -cellulaires  ni  â-a  nutrition  de  la 
cellule.  -Quant  à  l’eau,  -non  -seulement  elle,  est 
un  constituant  fondamental  d-e  la  cellule,, 
mais  -e-lle  s-e-rt  aussi  de  véhicule  à  1-a  plupart 
des  substances  -changées  d’ass-urer  cette  nu¬ 
trition.  C’-est  pourquoi  l’eau  de  mer,  qtu  ren¬ 
ferme  -en  solution  -tous  les  -corps  -entrant  dans 
nos  humeurs,  -a  été  -choisie  -de  préférence  à 
-toute  autre  pour  traiter  le  plus  -grand  nombre 
de  maladies.  La  méthode  de  Quint’o-n,  en’ ef¬ 
fet,  est  connue  de  tous,  et  son  ouvrage  : 
«  L’eau  -d-e  mer,  milieu  originel  »,  -fit,  à  une 
certaine  épo-que,  beaucoup  de  bruit.  | 

Si  le  chlorure  de  sodium  -est  l’élément  prin¬ 
cipal  qui  domin-e  -dans-  l’eau  d-e  mér,  et» 
aussi  l’élément  -qui  domine  dans  le  .plasma 
sanguin.  -Mais,  il  n-e  faut  pas  oublier  -que  le 
chlorure  de  sodium  forme  avec  les  a-ute 
sels  un  tout  complet,  -et  que  -c’est  ce  milieu 
complet  -qui  intéresse  la  vie  cellulaire.  '  L'ac¬ 
crochage  des  -électrolytes  entre  eux  est  tel, 
qu’une  solution  .saline  artificielle  -qui  serai! 
1-e  calque  absolu  -de  l’-eau  de  mer,  extériori-: 
serait  la  plus  grande  insuffisance  pour  se. 
pia-s  voir  s’y  développer  les  plantes  et  te 
animaux  marins. 

Tout  récemment,  un  -chimiste  des, plus  dé! 
tingués  -M.  Oliviéro,  a  repri-s  cette  question,! 
en  donnant  par  la  voie  buccale  i’ea-u  de  mer 
ionisée,  -par  -conséquent  ayant  perdu  la-  plus 
grande  -partie  de  -son  amertume.  Cette  absorp¬ 
tion  facile  convient  à  tous  les  malades,  tt 
Tin-gestion  d’eau  d-e  mer,  sous  forme  rVempou-  ; 
-les  de  «Biocéane»,  apporte  -à  nos  c ellities  des 
éléments  frais,  naturels  q-u’on  ne  -trouve  p 
toujours  dans  les  aliments.  -La  «  Biocéane  >. 
composée  d’e-au  de  m-er  intégrale,  est  une; 
véritable  -thériaque  minérale  dont  les  appli¬ 
cations  deviendront  de  plus  -en  -plus  nom¬ 
breuses  en  thérapeutique .  Et  sa  -modestie 
dûteelle  e-n  souffrir,  n-o-us  félicitons  grande¬ 
ment  M.  Olivié-ro  -d’avoir  apporté  au  corps 
médical  un  agent  -précieux,  n’offrant  aucun 
danger,  et  capable  de  faire  retrouver,  4  des 
organismes  déchus,  leur  physiol-ogisme  d'au¬ 
tan. 

H.  PERICAUD.  i 


Informations  Militaires 

École  de  Perfectionnement  des  Médecins  de  Réserve 


Union  Fédérative  des  Médecins  de  Réserve 


CONFERENCES  DE  FEVRIER  1933  i 
1°  Le  dimanche  26  février  1933,  -à  9  h.  30 
précises,  -dans  l’Amphithéâtre  -de  l’Ecole -pra¬ 
tique  de  3-a  Faculté  de  Médecine. 

-Exercice  pratique  :  «  Exercice  sur  le  dé0 , 
cernent  du  groupe  sanitaire  divisiomaiffM 
par  M.  le  Médecin-Colonel  S-chl-ckelé,  chef  de 
la  section  -technique  du  Service  de  -Santé,  j 
2°  Le  lundi  27  février  1933,  à  21  heures -pré¬ 
cises,  conférence  -m-e-nis-uelle,  -dan-s  TAn# 
théâtre  de-  l’Ecole  -pratique  de  1-a  ©acuité  : . 
«  La  Syphilis  dans  les  armées  en  campa¬ 
gne  »,  par  M.  Touraine,  médecin  des  Hôpi¬ 
taux  de  -Paris. 


de  moins  de  35  ans,  et  -produire  un  extrait 
■de  leur  acte  de  naissance,  un  extrait  de  leur 
casier  judiciaire,  une  copie  certifiée  confor¬ 
me  de  leur  di-plôme  de  docteur  e-m  médecine 
■d’une  faculté  de  l’Etat,  et  toutes  justifica¬ 
tions  d’un-e  pratique  suffisante  du  laboratoi¬ 
re-  et  des  services  spéciaux  -pour  tuberculose 
pulmonaire  ou  o-stéo-arti-oulai-re,  suivant  l’éta¬ 
blissement  demandé.  ' 

La  limite  d’âge  de  35  -ans  e-st  reculée  dm 
temps  égal  à.  la  durée  des  'Services  militai- 

Les  demandes  devront  être  adressées-,  avant 
le  1er  mars- 1933,  au  -mini-stère  de  la  -santé  -pu¬ 
blique  (direction  -de  l’hygiène  et  de  l’assis- 
tanc-e  —  4e  bureau),  7,  rue  de  Tils-Ltt,  à  Paris. 

Les  médecins  qui  seront  désignés  devront,  ’ 
préalablement  à  leur  -nomination,  être  sou 
,  mis  aux  visites  -médicales  exigées  des  can¬ 
didats  à  u-n  emploi  départemental  dans  le 
-Puy-de-Dôme  ou  les  Côtes-du-Nord,  suivant 
l’établissement  auquel  ils  seront  affectés»  la 


IE  TRAITEMENT  DES  ABCES  DU  POUMON,  par 

Docteur  Koürilsky,  médecin-assistant  du  ser- 
..»  inédico-ckirurgical  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité.  Un  volume  in-8  (15,5  x  23,5)  de  40  pages  : 
’  francs  (Collection  «  Les  Thérapeutiques  nou¬ 
illes  sous  la  direction  du  Professeur  Rathery  ». 
Librairie  J.-B.  Baillière  et  Fils,  Editeurs,  19,  rue 
Hautefeuille,  Paris,  VWjDjÿ 

Le  traitement  des  abcès  pulmonaires  est  actuel- 
,ment:  à  l’ordre  du  jour.  Le  dernier  Congrès  de 
Médecine  y  a  consacré  un  de  ses  rapports  ;  d'in¬ 
nombrables  publications  en  ont  diffusé  les  élé- 
îts.  iL’auteur  rapporte  ici  l’expérience  vécue 
premier  service  spécial  consacré  depuis  plu- 
...irs  années  à  l'étude  de  cette  question  par  le 
professeur  Sergent  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

’l  lui  paraît  donc  indispensable,  avant  d’abor- 
:  le  traitement  des  abcès  du  poumon,  de  défi- 
:  exactement  ce  que  l’on  doit  entendre  par  ces 

(exposé  de  ce  travail  est  un  plaidoyer  en  fa- 
,.ur  (le  l’intervention  chirurgicale.  C’est  du  reste 
le  lentinient  Identique  du  professeur  Sergent  et 
du  docteur  Baumgartner,  auquel  se  sont  ralliés 
0,  Léon  Kindberg  et  Robert  Monod,  auquel 
(nient  ralliés  ou  se  rallient  la  plupart  des  chi¬ 
rurgiens  étrangers. 


LES  STEROLS  IRRADIES  EN  THERAPEUTIQUE, 

par  le. Docteur  Germaine  Dreïfüs-Sée,  chef  de 
clinique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  TJn 
volume  in-8  (15,5  x  23,5)  de  68  pages  :  6  francs 
(Collection  «  Les  Thérapeutiques  nouvelles  », 
sous  'la  'direction  du  professeur  Rathery.  J.-B. 
Baillière  f.t  Fils,  Editeurs,  19,  rue  Hautefeuille, 

'L’introduction  des  stérols  irradiés  dans  la  thé¬ 
rapeutique  .  fut  d’emblée  accueillie  avec  enthou- 
stane  par  les  médecins,  lieureux  d’obtenir  avec 
nn  médicament  aussi  simple  des  succès  remarqua- 
rapides.  La  vogue  de  ces  substances  fut 
e  telle  que  le  public  en  vint  à  les  con- 
coinme  un'e  panacée  universelle  et  que 
médecins  renoncèrent  en  leur  faveur  à 
...  ,-Bédés  thérapeutiques  anciens,  déjà  éprou¬ 
vés  cependant  dans  la  lutte  antirachitique. 

Ces  excès  ne  peuvent  que .  nuire  à  un  médica¬ 
ment  précieux  et  efficace,  à,  condition  d’être  uti¬ 
lisé  Judicieusement.  Les  indications  des  stérols  ir¬ 
radiés,  la  place  exacte  qu’ils  doivent  occuper 
'  is  l'arsenal  thérapeutique  sont  des  notions  ac- 
llement  bien  établies.  Loin  de  remplacer  les 
ms  modes  de  traitement,  ils  sont  de  nature 
contraire  à  les  compléter  heureusement, 
importe  donc  pour  le  médecin  de  savoir  choi- 
parmi  les  innombrables  produits  qui  lui  sont 
offerts,  ceux  qui  sont  susceptibles  d’être  utiles  à 
--  malade,  et  il  est  également  indisipensable  pour 
de  connaître  les  données  qui  devront  défer¬ 
ler  telle  ou  telle  combinaison  thérapeutique. 


11e  Réunion  Européenne  d'Hygiène  Mentale 

(Rome,  27-28  septembre  1933) 

27  septembre  : 

A  9  heures  :  Inauguration.  —  1"  Rapport  : 

;  L'Hygiène  mentale  et  l’Ecole  »,  Prof.  Eugenio 
ifBDEA  (Milaÿ  Italie).  —  Discussion,  Communica- 

A  74  heures  :  2e  Rapport  :  «  L’ assistance  pu 
que  extra-hospitalière  aux  prédisposés  aux 

...  Mies  mentales  et  aux  individus  qui  sont  so - 

ï  des  hôpitaux  psychiatriques  »,  Prof.  Auguste  LEï 
“  (Bruxelles,  Belgique).  —  Discussion.  Commun' 


.  9  heures  :  3e  Rapport  :  «  L’importance  de 
..  Famille  pour  l’Hygiène  mentale  »,  Direktor 
Dott  Hans  Roemer  (Illenau,  Allemagne).  —  Dis¬ 
cussion.  Communications. 

Les  séances  auront  lieu  :  le  premier  jour,  au 
Palais  de  l’ Administration  Provinciale  de  Rome, 
et  le  second  jour,  à  l’Hôpital  Psychiatrique  de 


FUIMES  A  NOS  ABONNÉS 


Nous  informons  nos  abonnés  que  nous  pouvons 
eur  faire  profiter  pour  un  nombre  limité  de  de- 
nandes,  de  la  fourniture  des  appareils  électriques, 
ci-après' désignés.  Les  prix  extrêmement  avantageux 
"  comprennent'  pour  Paris.  Pour  la  province,  le 
rt  et  l’emballage  Bont  en  plus  et  portés  en  dé- 
urs  avec  le  remboursement. 

Désignation  Valeur  Vente 


iil  faradique,  boîte  ébénisterie 


t  pile.. 


Appareil  faradique,  boîte  ébénisterie, 
'lême  modèle  que  précédent,  mais 
lus  puissant  avec  2  piles  et  com- 
mtateur  permettant  l’utilisation 
,'une  ou  deux  .piles,  accessoires.  Il 
Appareil  faradique,  boîte  chêne,  type 
classique  au  bi-chromate,  accessoi- 

Appareil  faradique  boîte  noyer  ver- 
"i,  bobine  à  interrupteur,  coffret 

abattant  pour  accessoires .  Il 

Appareil  faradique,  boîte  noyer  ver¬ 
ni,  pièces  nickelées,  accessoires ... 
Appareil  galvanique,  boîte  ébéniste¬ 
rie  vernie,  24  éléments  avtec  mil- 
liampérémètre  de  précision,  inver¬ 
seur  de  courant  .  4 

Appareil  galvanique,  dito  de  18  élé¬ 
ments,  milli.,  inverseur  .  3 

Appareil  galvanique,  dito  de  32  élé¬ 
ments,  milli!,  inverseur  . , .  5' 

Appareil  galvano-faradique,  boîte 
noyer  verni,  comprenant  app.  fara¬ 
dique  et  1  galvanique,  24  élém.  avec 
milliampérérnètre,  inverseur,  acces¬ 
soires  .  6. 

Appareil  galvanique,  40  élém.,  milli. 
de  précision,  inverseur,  accessoires.  6: 
Appareil  galvanique,  6  éléments  avec 

salvano  .  1 

Boite  métal  à  chevalet  de  15/10/3 . 

lampe  à  exploration  avec  cordon. . . . 

Stetescope  aluminium  . 

ïasseur  vibrateur  en  écrin  avec  ac¬ 
cessoires  .  1 

frousse  métal  avec  1  paire  ciseaux, 

1  pince  Peau,  1  Kecher,  sonde  can¬ 
nelée,  stylet,  lancette,  porte-nitra¬ 
te,  6  aiguilles  suture,  50  agrafes  Mi- 
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A  la  Société  Médicale  des  Praticiens 


(La  Société  Mé-dicate  des  Praticiens  nous 
fait  parvenir  la  liste  des  membres  du  Comité 
pour  1933. 

Président  :  Docteur  -Filderman. 

Vice-présidents  :  Docteurs  Boissier  et  'Louis 
Weill-er. 

Secrétaire  général  :  Docteur  Pierre  Rigaux. 

Secrétaire  général  adjoint  :  Docteur  Andrée 
Pro-st. 

Trésorier  :  Docteur  Thibault.  . 

Trésorier  adjoint  .-  Docteur  Tournay. 

Membres  du  Comité  :  Docteurs  Marcel,  P>e- 
roimy,  J-aïs,  du  Pasquier,  iBe-rgès,  Vigouroux. 

Le  banquet  de  cette  Société  aura  lieu  le  23 
février,  ià  l’Hôtel  du  Louvre,  sous  1-a  prési¬ 
dence  de  M.  Justin  Godart,  sénateur  du 
Rhône,  ancien  ministre. 

Le  banquet  sera  suivi  d’une  partie  artisti¬ 
que  ave-c  de  -concours  de  Mme  Brega,  de 
r Opéra-Comique,  Mme-s  Rachète  Dubas  et 
Fortugalo-va,  Mme  Beni-s-e  iP-ordlo-rié  et  u-n 
trio  d’artistes  du  Théâtre  du  Petit-iM-onde. 

LA  SOCIETE  MEDICALE  DES  PRATICIENS 
a  -pour  tout  :  De  grouper  en  un  centre  -scien¬ 
tifique  tous  les  médecins  praticiens  ; 

-De  recueillir  e-t  de  faire  connaître  lés  nom¬ 
breuses  recherche-s  médicales  -et  chirurgicales 
e-t  les  découvertes  f-aites  quotidiennement  -par 
nos  -confrèr-es  -et  .perdues  généralement  pour 
.  cause  d’i-solement. 

Le  troisième  vendredi  de  chaque  mois,  tà  1-a 


mairie  du  8e  arrondissement,  3,  rue  de  (Lis¬ 
bonne,  Paris,  les  membres  de  la  -Société 
se  réunissent  .pour  entendre  des-  communica¬ 
tions  scientifiques,  prendre  part  aux  discus¬ 
sions,  examiner  d-e-s  malades,  d-es  -pièces  an-a¬ 
tomiques,  des  projection, s,  -des  instruments 
nouveaux,  etc. 

Le  Comité'  s’efforce  de  ,f-aire  de  la  Société 
un  groupement  d'enseignement  mutuel  com¬ 
posé  de  praticiens  désireux  de  m-ai-ntemlr  -très 
haut  le  niveau  intellectuel,  mo-ral  et  profes¬ 
sionnel  du  praticien. 

Pour  être  admis  dans  la  -Société  il  faut 
être  -présenté  par  -deux  membres. 

La  cotisation  -est  de  vingt-cinq  francs  par 
an. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  lo  véritable  traitement 

des  causes  dejajConstipation 

AFFECTIONS  du  FOSE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LABORATOmzs  dn  O’  R).  LEPHtNCE 

62.  Uns  de  la  Tour,  PAEIS  (lfr)  ,l  huit,  Plurnmi. 

i— — 


Lisez  l'Informateur  Médical 


Rendez  vos  voyages  agréables  en  con¬ 
fiant  à  V Agence  de  voyages  le  CEN¬ 
TRAL  EUROPEEN  EXPRESS  C°  le 
soin  de  s’occuper  de  tout  :  billets  de 
chemin  de  fer  ou  d’auto-cars,  hôtels, 
excursions,  bagages,  itinéraires,  guides. 
Que  vous  habitiez  la  province  ou  Paris, 
le  CENTRAL  EUROPEEN  EXPRESS 
C°  se  met  à  votre  disposition.  Bu¬ 
reaux  :  1,  rue  Godot-de-Mauroy.  Tél. 
Opéra  09-04,  09-05. 


f  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT  1 


RHIZ0TANIN  CHAP0T0T 


H  TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
|  NEUTRALISATION  de»  TOXINES 
|  AMÉLIORATION  RAPIDEte ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

I  2  FORMES  f  |àà46resÆrparl0UT. 

H  Avoir  soin  do  bien  spécifier. 

IL  Éch.  mèd.  gratuit.  -  AUBRIOT,  66.  Bd  Ornano,  PARIS 
■■ÜÜü^^— ■  R.  C.  Seine,  20,019 - - 


LA  GRANDE  MARQUE  FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 
F  ALTÈRES 

Aliment  des  Enfanta 


granulé  norden 


J 


Ampoules 

d  Extrait  Buvable 


de  Foie  (débat 


et  les  malades  de  l'AMG 

ampoules  en  vrac 
3.25  l'ampoulede  locc 

2?Pourla  Clientèle 

boites  conditionnées  de 

6 ampou lesde  locc.  l9r5o 
12  ampoules  de  locc.  39.frs 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE 
LABO  RATOIRESDU  DT  DEBAT.  60  RUE  DE  PRONY.  PARIS  (17?) 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


Imprimerie,  Société  des  Journaux 
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LA  QUESTION  DU  JOUR 

La  contagion  et  l’hérédité  de  la  tuberculose 

Réponse  de  M.  Auguste  LUMIÈRE,  aux  objections  de  M.  le  Docteur  ASTRUC 


Lorsqu’il  y  a  deux  ans,  nous  a\'ons  publié 
notre  premier  ouvrage  sur  la  contagion  et 
l’hérédité  de  la  tuberculose,  notre  but  a  été 
de  remettre  en  discussion  un  problème  que 
les  théories  classiques  ne  paraissaient  guère 
avoir  lait  progresser  depuis  de  longues  années; 
l’étude  de  oe  problème,  sans  idées  préconçues, 
nous  avait  d'ailleurs  révélé  de  multiples  con¬ 
tradictions  que  l’on  rencontre  dans  la  concep¬ 
tion  classique  de  ll’aflection  bacillaire. 

Notre  prétention  n’était  nullement  d’appor¬ 
ter  une  solution  définitive  de  ,1a  question, 
mais  simplement  d’en  réclamer  un  nouvel 
examen. 

En  exposant  une  hypothèse  différente  de  la 
thèse  acceptée  par  les  phtisiologues,  nous 
avons  formellement  déclaré  que  nous  serions 
prêt  à  abandonner  notre  manière  de  voir  et 
à  reconnaître  notre  erreur,  le  jour  où  les  ar¬ 
guments  que  nous  avons  avancés  seraient  re¬ 
connus  inexacts.  (Et  nous  demeurons  toujours 
dans  le  même  esprit. 

Or,  depuis  cette  époque  déjà  lointaine,  nul 
n’avait  répondu  à  notre  appel  ;  aussi  est-ce 
avec  satisfaction  que  nous  avons  enfin  trouvé 
dans  V Informateur  Médical  du  5  février  une 
critique  à  nos  raisonnements. 

Nous  regrettons  seulement  que  M.  le  doc¬ 
teur  Astruc,  qui  a  bien  voulu  exposer  ses 
objections,  n’ait  répondu  'à  aucun  des  argu¬ 
ments  que;  nous  avons  apportés  à  l’appui  de 
notre  manière  de  voir  ;  il  s’est  simplement 
contenté  die  critiquer  certaines  de  nos  obser¬ 
vations,  les  considérant  comme  trop  som¬ 
maires  et  insuffisamment  démonstratives. 

Voici  un  exemple  de  ces  critiques  : 

Nous  avons  rapport^  de  cas  du  jeune  Ch..., 
atteint  d’une  lésion  fibro-ca séeuse  du  sommet 
droit,  qui  s’était  trouvé  quelques  années  au¬ 
paravant  en  contact  avec  un  cousin  phtisique 
et  son  médecin  avait  conclu  à  un  contage, 
sans  rechercher  l’hérédité  chez  les  parents  ; 
or,  ayant  fait  radiographier  la  mère,  nous 
avons  dépisté  chez  elle,  les  séquelles  .^ancien¬ 
nes  lésions  pulmonaires  apicales  et  nous  avons 
réussi  à  lui  faire  avouer  qu’elle  avait  eu  une 
bronchite  persistante'  qui  l’avait  inquiétée  pen¬ 
dant  trois  ans.  La  mère  était  donc  certaine¬ 
ment  une  ancienne  bacillaire.  M.  le  docteur 
Astruc  nous  reproche  de  ne  pas  avoir  fait  ra¬ 
diographier  le  père,  comme  si  la  maladie  de 
la  mère  ne  suffisait  pas  pour  affirmer  l’exis-’ 
tense  de  l’hérédité  !  Nous  reconnaissons  que 
la  radiographie  paternelle  eût  été  intéressan¬ 
te,  mais  elle  n’aurait  rien  ajouté  à  notre  dé¬ 
monstration  et  puis  il  eut  fallu  pouvoir  le  fai¬ 
re  ;  le  médecin  qui  ne  s’est  pas  appliqué, 
comme  nous,  à  la  recherche  de  l’hérédité,  ne 
se  doute  certainement  pas  des  difficultés  que 
présente  cet,  te  in veètiga  tien . 

M.  Astruc  estime  encore  que  notre  observa¬ 
tion  n’est  pas  démonstrative  parce  que  le  fils 
a  pu  être  contaminé  par  sa  mère  ;  or,  l’attein¬ 
te  de  cette  dernière  remonte  avant  son  maria¬ 
ge  et  cette  femme  n’a  plus  jamais  présenté 
aucune  manifestation  bacillaire  depuis  bien 
avant  la  naissance  de  son  fils. 

Nous,  aurions  pu  et  dû  insister  sur  ce  fait, 
et  nous  reconnaissons  notre  tort  dé  ne  l’avoir 
point  fait,  mais  cela  ne  change  rien  'à  nos 
conclusions. 

Nous  reconnaissons  volontiers  que  les  obser¬ 
vations  que  nous  avons  publiées  auraient  pu 
être  plus  détaillées,  mais  n’auraient-elles  pas 
alourdi  notre  exposé  qui  eut  alors  exigé  plu¬ 
sieurs  volumes  ? 

Dans  ces  observations,  d’ailleurs,  nous  si¬ 
gnalons  la  peine  -que  nous  prenons  d’exami¬ 
ner,  toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  les 
ascendants  des  tuberculeux  ;  nous  possédons 
plusieurs  milliers  de  radiographies  et  d’exa¬ 
mens  à  l’appui  de  la  recherche  de  l’hérédité  ; 
or,  quels  sont  les  auteurs  qui  se  sont  livrés 
à  un  tel  travail  ?  Dans  les  observations  pu¬ 
bliées  par  les  phtisiologues,  il  n’est  pas  ques¬ 
tion  de  la  radiographie  des  parents  et  M.  As¬ 
truc  paraît  se  contenter  de  telles  observations 
alors  qu’il  ne  trouve  pas  les  nôtres  assez  com¬ 
plètes  !  Est-ce  bien  juste  P 

En  somme,  si  l’on  veut  contester  nos  con¬ 
clusions,  ce  n’est  pas  en  épluchant  notre 
texte  pour  tâcher  d’y  découvrir  quelques  la¬ 
cunes  toujours  possibles,  ce  n’est  pas  en  re¬ 
levant  quelques  insuffisances  de  détails,  dont 
aucun  auteur  n’est  exempt,  que  l’on  arrive¬ 
ra  à  justifier  les  théories  classiques. 

Il  faut,  pour  répondre  aux  contradictions 
que  nous  avons  signalées,  apporter  des  faits 
plus  précis,  plus  nombreux  et  mieux  observés 
que  ceux  que  nous  avons  nous-mêmes  avan¬ 
cés  et  il  faut  que  ces  faits  ne  confirment  pas 
les  nôtres 

Nous  cherchons  depuis  des  années  un  fait 
de  contagion  conjugale  parfaitement  authen¬ 
tique,  dans  lequel  le  conjoint  prétendu  con¬ 
taminé  n’aurait  pas  d’ascendants  bacillaires 
et  nous  n’arrivons  pas  à  le  découvrir  !  Nous 
avons  demandé  là  tous  les  échos,  depuis  trois 
ans,'  que  l’on  veuille  bien  nous  citer  l’un  de 


ces  cas  et  personne  ne  nous  en  apporte  un 
seul  exemple  !  Il  eh  faudrait  cependant  au 
moins  un  certain  nombre  pour  affirmer  que 
la  maladie  est  contagieuse  pour  l’adulte,  car 
les  cracheurs  de  germes,  mariés,  se  comptent 
par  centaines  de  mille. 

Quand  nous  disons  que  personne  n’a  ré¬ 
pondu  à  notre  appel,  cela  n’est  j.-as  rigoureu¬ 
sement  exact,  car  nous  avons  reçu,  il  y  a 
quelques  semaines,  d’un  médecin  de  Mont¬ 
pellier,  la  lettre  suivante  : 

<t  Je  voulais  depuis  longtemps  vous  com- 
»  muniquer  un  cas  personnel  qui  11e  me  pa- 
»  rait  pas  en  faveur  de  vos  théories  sur  la 
»  non-contagion  conjugale  de  la  l'-beroulose. 

»  Il  s’agit  d’un  garçon  que  je  soignais  vers 
»  1906,  pour  troubles  cardiaques,  avec  tachy- 
»  cardie  et  irrégularités  du  rythme,  sans  lé- 
»  sio-ns  apparentes  des  orifices,  qui  vint  jus- 
»  qu’à  l’hyposystolie.  Cet  enfant  avait  envi- 
»  ron  i4  à  16  ans,  ouvrier  typographe,  hérédo, 

»  à  qui  je  dus  faire  interrompre  le  travail 
»  un  mois  et  demi,  avec  chaise  longue,  etc... 

»  Une  autre  fois,  je  le  fis  changer  d’atelier  :  il 
»  était  incapable  de  faire  le  chemin  de  son 
)>  domicile  à  l’atelier.  Il  prit  de  l’iodure  et  au 
»  bout  ,de  deux  ou  trois  ans,  je  n’entendis 
»  plus  parler  de  lui. 

»  Je  le  croyais  disparu  quand,  un  jour, 

»  après  la  guerre,  un  membre  de  sa  famille 
»  me  dit  qu’à  Salonique,  un' soldat  lui  avait 
»  demandé  de  mes  nouvelles.  Je  -m’informai 
»  de  son  nom  et  je  reconnus  mon  ancien 
»  petit  malade  que  je  croyais  bien  mort. 

»  Je  le  fis  rechercher,  il  vint  me  voir  et 
»  j’appris  qu’il  avait  régulièrement  fait  son 
»  service,  il  avait  fait  toute  la  guerre  sans 
»  maladie  et  je  trouvai  un  homme  magnifi- 
»  que  :  1  m.  75,  beau  brun,  pesant  80  kilos. 

»  Ni  au  conseil  de  révision,  ni  à  la  caserne, 

»  personne  n’avait  rien  signalé,  je  n’avais 
»  jamais  trouvé  chez  lui  la  moindre  trace  de 
»  tuberculose. 

»  Entre  temps,  je  soignais  plusieurs  mem- 
»  bres  dë  sa  famille  :  frères,  sœurs,  bcaux-frè- 
»  res,  belles-sœurs,  pas  de  tuberculose-  Pèiie 
»  mort  à  72-  ans,-  de  ramollissement  cérébral , 

»  que  l’iodure  n’avait  pas  arrêté.  Mère  soi- 
»  grxée  par  moi,  pour  troublés  ;  cardiaques, 
».  rupture*  <je  varices,  broncho-pneumonie, 

»  crises'  d’asystolie,  etc. ..  Elle  est  encore  vi- 
»  vante  aujourd’hui  :  86  ans  et  jamais  de 
»  manifestations  tuberculeuses.  Je  n’ai  pas 
»  connu  d’autres  ascendants. 

»  Il  se  marie  en  1922.  Quelques  mois  après, 

»  sa  femme  est  reconnue  atteinte  de  bronchi- 
»  te  tuberculeuse  ;  elle  décède  en  192,3  (soi- 
»  gnée  par  un  confrère). 

»  Je  revois  cet  homme  en  1923,  avec  une 
»  bronchite  tuberculeuse.  En  1926,.  les  lésions' 
»  s’aggravent,  il  est  obligé  d’abandonner  le 
».  travail.  Malgré  cela,  il  se  remaria  en  tn-r 
»  et,  en  1927,  je  faisais  naître  un  bébé-fille, 

»  ii  avril.  Mon  malade  mourait  presque  subi- 
»  tement  le  22  avril,  avec  de  la  tuberculose 
»  généralisée  et  fièvre  continue  depuis  plu- 
»  sieurs  mois,  malgré  un  bon  état  général. 

»  I)  mourut  apparemment  d’une  atteinte  ré- 
»  na,le  ou  surrénale. 

»  Voilà  bien,  semble-t-il,  un  cas  de  conta- 
»  gion  conjugale.  » 

A  la  suite  d’une  correspondance  que  nous 
avons  échangée  avec  l’auteur  de  cette  lettre, 
il  nous  écrit,  à  la  date  du  9  décembre  1982  : 

«  Frappé  des  cas  que  vous  m’avez  signalés, 
»  je  suis  allé  faire  causer  la  mère  (86  ans)  du 
»  malade  dont  je  vous  ai  communiqué  l’ob- 
»  servation.  Cette  personne  cardiaque,  maïs 
»  profondément  lucide,  m’a  appris  : 

»  i°  Qu’elle  avait  pe-du,  il  y  a  une  cin- 
»  quantaine  d’années,  de  méningite  tubercu- 
»  leuse,  un  enfant  de  quatre  ans  ; 

»  20  Que  sa  propre  mère  était  morte  jeune, 
»  de.  bronchite  tuberculeuse  ; 

»  3°  Elle  m’a  rappelé  que,  des  sept  enfants 
»  que  j’ai  connus  et  soignés,  un  d’eux  avait 
»  été  réformé  pendant  la  guerre,  pour  bron- 
»  chite  tuberculeuse  ;  je  ne  le  vis  que  deux 
»  ou'  trois  fois,  au  moment  de  son  décès,  à 
»  mon  retour  du  front,  je  l’avais  oublié.  Par 
»  conséquent,  mon  -malade,  malgré  les  appa- 
»  rences,  avait  une  hérédité  bacillaire  très 
»  chargée.  » 

Et  mon  correspondant  ajoute  :  »  Dans  le 
»  -cas  que  je  vous  ai  communiqué,  il  a  fallu 
»  presque  des  ruses  de  peau-rouge  pour  obte- 
»  nir  ces  renseignements  ;  je  ne  les  ai  eus,  en 
»  premier  lieu,  que  d’une  belle-tille  et  je  les 
»  ai  fait  confirmer  ensuite  -par  la  mère  de 
»  mon  tuberculeux  conjugal.  » 

Nous  nous  plaisons  à  rendre  hommage  à  la 
loyauté  de  notre  correspondant  et  nous  atten¬ 
dons  toujours  qu’on  nous  apporte  le  premier 
cas  de  contagion  conjugale  dûment  constaté  ! 

Il  faudrait,  d’autre  part,  nous  expliquer 
comment  il  se  fait  que  les  cas,  dans  lesquels 
l’un  des  époux  tuberculeux  ne  contamine  pas 


Lettre  d’uij  médecip  de  Province 


La  Propagande  /Mutualiste 


Notre  bon  pays  de  France  est  peuplé 
de  braves  gens  qui,  dès  que  le  blé  baisse 
de  dix  francs,  envahissent  les  préfectures, 
qui  font ..  des  manifestations  bruyantes 
contEE  la  baisse  de  leurs  produits  mais 
qui-,  /jnr  cqntre,  se  croient  obligés  de  ré- 
duireji£zé%b  ou  à  presque  zéro  les  hono- 
raifeSkdu  médecin. 

Fis  n’arriveront  jamais  à  comprendre 
qû&  même  avec  l’aide  des  «  Bourses  » 
Z’adfeçs  aux  grades  de  l’Enseignement  Su¬ 
périeur  est  un  luxe  coûteux,  et  que  la 
médecine  de  misère  est  une  médecine  mi¬ 
sérable. 

Essayez  de  protester  contre  la  hausse 
des  céréales,  les  prix  élevés  de  la  viande, 
du  sucre,  du  chocolat,  vous  verrez  se 
lever  une  levée  de  boucliers.  ,«  Pour  ven¬ 
dre  les  céréales,  la  viande,  le  sucre,  le 
chocolat,  il  faut  passer  par  des  intermé¬ 
diaires,  payer  des  taxes  sur  lés  chiffres 
d’ affaires,  faire  les  frais  des  transports, 
payer  les  commission,  les  impôts  !  » 

Mais,  à  leurs  yeux,  «  le  médecin  n’a 
ni  loyer,  ni  patente,  ni  impôts  sur  les 
bénéfices  des  professions  libérales,  il  n’a 
aucun  frais  de  transport,  aucun  achat  de 
matériel,  de  médicaments,  le  médecin 
est  et  reste  un  favorisé  ». 

Tel  commerçant  qui  fit  fortune  en 
vendant  au  prix  fort  du  chocolat,  des 
parfums,  des  produits  agricoles,  estime 
qu’il  a  le  droit  de  réduire  à  zéro  l’hono¬ 
raire  médical. 

Cette  propagande  est  aidée  et  récom¬ 
pensée  par  l’Etat.  Sur  la  table  de  nuit  et 
sur  le  lit  de  mes  malades  assurés  sociaux, 
j’ai  trouvé  ce  matin  une  publication  il¬ 
lustrée  que  le  facteur  a  déposée  dans 
tous  les  logis.  Le  Petit  Mutualiste.  J’es¬ 
père  que  l’imprimeur  n’a  prélevé  aucun 
bénéfice,  qiie  les  auteurs  des  photogra¬ 
vures  ont  refusé  tout  honoraire.  Le  Petit 
Mutualiste  offre  aux  malades  des  «  Sa- 
nas  »,  des  «  opérations  chirurgicales  », 
des  «  consultations  »,  des .  «.  examens  de 
laboratoire  ». 

L’effet  produit  sur  les  malades  est  au 
premier  choc  assez  terne,  mais  la  répéti¬ 
tion  de  l’effet  ne  saurait  manquer  d’avoir 
un  résultat. 

«  Je  ne  sais  qui  m’envoie  cette  publi¬ 
cation,  elle  est  bien  présentée.  » 

Je  ne  me  sids  pas  abaissé  à  raconter  à 
mes  malades  que  le  groupement  mutua¬ 


son  conjoint,  sont  innombrables,  malgré  l’ab¬ 
sence  de  toutes  précautions  et  la  promiscuité 
la  plus  patente. 

Il  faudrait  nous  faire  comprendre  pourquoi  ! 
lès  phtisiologues  ne  sont  jamais  contaminés  ! 
par  leurs  malades,  pourquoi  les  directeurs  de 
sanatoria  sont  " unanimes  ’à  reconnaître  l’ab¬ 
sence  de  toute  contagion  dans  leur  milieu  , 
éminemment  septique. 

Il  faudrait  répondre  aux  multiples  constata-  1 
tiens  que  nous  ayons  dressées  à  l’encontre  des 
notions  officiellement  professées. 

Ce  n’est  pas  en  s’ingéniant  à  interpréter 
d’une  façon  péjorative  quelques  insuffisances 
ou  abréviations  de  certaines  observations, 
dont  aucun  texte,  quel  qu’il  soit,  n’est 
exempt,  que  l’on  parviendra  à  entamer  les 
conclusions  de  notre  travail. 

Pour  ce  faire,  répétons-le,  il  faut  des  faits 
primant  ceux  sur  lesquels  nous  nous  som¬ 
mes  appuyé.  Si  ces  faits  surgissent,  nous 
nous  empressons  de  nous-  incliner  -bien  bas 
devant  eux. 

Mais  nous  n’en  sommes  pas  encore  là  et 
nul  ne  pourra  prétendre  que  la  méthode  de 
discussion  par  dénigrement,  méthode  de  dé¬ 
pit  et  de  pis-ailler,  à  laquelle  notre  contradic¬ 
teur  s’est  adressé,  puisse  conduire  à  la  solu¬ 
tion  du  problème. 

Serait-elle  seulement  capable  de  le  faire 
avancer  d’un  pas  ? 

Auguste  LUMIÈRE. 


Pourquoi  ne  vous  abonnez-vous 
pas  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL? 

Ce  journal  vous  intéresse  puisque 
vous  nous  écrivez  chaque  jour  pour 
rectifier  votre  adresse  au  sujet  des 
numéros  de  propagande  qui  vous 
sont  envoyés. 


liste  qui  éditait  cette  publication  traitait 
les  médecins  et  les  assurés  «  manu  mili¬ 
tari  »,  que  plusieurs  malades,  qui  appar¬ 
tenaient  à  ce  groupement,  avaient  vu , 
sans  motif,  sans  examen,  sans  explication , 
leur  maladie  privée  de  toute  aide,  de 
tout  soin,  de  toute  assistance  chirurgi¬ 
cale  ou  orthopédique.  J’ai  autre  chose  h 
faire,  j’ai  à  soigner,  j’ai  soigné. 


Je  trouve  simplement  regrettable  que 
la  Mutualité  soit  seule  en  ligne,  et  que 
les  médecins  et  les  pharmaciens,  perdus 
dans  des  questions  d’organisation  de  lut¬ 
te,  n’aient  pas,  à  l’usage  des  malades 
assurés'  sociaux,  leur  bulletin  faisant  con¬ 
naître  les  bienfaits  et  les  avantages  de  la 
médecine  de  famille,  les  méfaits  de  h 
médecine  mutualiste.  A  côté  du  Médecin 
de  France,  réservé  au  médecin,  n’y  a- 
t-il  pas  lieu  de  créer  le  Malade  de 
France  ? 

Ce  n’est  pas  auprès  du  législateur, 
c’est  sur  l’esprit  du  malade  qu’il  faut 
peser.  Il  faut  lui  faire  comprendre  que 
la  médecine  est  du  domaine  de  la  con¬ 
science  humaine  et  que  la  conscience  hu¬ 
maine  ne  connaît  ni  les  rabais,  ni  les 
marchandages,  ni  les  abus.  Il  faut  lui 
parler,  il  faut  se  mettre,  puisque  la  Mu¬ 
tualité  veut  entrer  en  lutte,  en  état  de 
lutte... 

Jamais  la  Mutualité .  ne  provoquera, 
chez  le  malade  qui  vient  d’échapper  n 
un  danger  important,  autant  d’attention 
que  le  médecin.  Il  faut  limiter  la  Mu¬ 
tualité  dans  son  rôle  d’aide  mutuelle, 
ce  rôle  est  magnifique,  il  lui  suUb 

Il  ne  faut  pas  la  laisser  organiser  h 
famine  dans  les  familles  des  médecins  et 
des  pharmaciens.  Il  ne  faut  pas  voir 
seulement  le  confrère,  il  faut  voir  aussi 
le  malade.  Il  ne  faut  pas  abandonner  ce 
dernier  aux  emprises  mutualistes,  des 
millionnaires  du  commerce  et  de  V in¬ 
dustrie,  qui  voient  dans  la  mutualisation 
et  ’la  gratuité  de  la  médecine  un  excellent 
moyen  de  réussir  en  politique  ou  dans 
l’obtention  des  titres  honorifiques. 

Ce  n’est  pas  une  question  de  bénéfi¬ 
ces,  c’est  une  question  de  conscience, 
Sachons  l’examiner. 

L.  BRUEL. 
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Ministère  de  la  Santé  Publique 

AVIS  DE  CONCOURS  POUR  UN  POSTE 
DE  MEDECIN  ADJOINT  DE  SANATORIUM 
PUBLIC 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  un  poste 
de  médecin  adjoint  au  ■  sanatorium  départemental 
de  la  ChapeUe-Saint-Mesmin  (Loiret). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  22.000  francs  et 
peut  atteindre  36.000  francs,  par  avancements  sue- 
oessifs.  En  outre,  le,  logement,  le  chauffage,  l’éclai¬ 
rage  et  le  blanchissage  sont  fournis  gratuitement 
Il  est  interdit  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de 
moins  de  trente-cinq  ans  et  produire  un  extrait  de 
leur  acte  de  naissance,  un  extrait  de  leur  casier 
judiciaire,  une  copie  certifiée  conforme  de  leur 
diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une  faculté  de 
l’Etat,  et  toutes  justifications  d’une  pratique  suf¬ 
fisante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  di 
tuberculeux. 

La  limite  d’âge  de  trente-cinq  ans  est  reculé 
d’un  temps  égal  à  la  durée  des  services  militaires. 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant  le 
1er  mars  1933,  au  ministère  de  1?,  santé  publipe 
(direction  de  l’hygiène  et  de  l'assistance,-,  di» 
reau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

Le  candidat  qui  sera  désigné  devra,  préalable 
ment  à  sa  nomination,  subir  les  visites  médicale 
réglementaires  exigées  des  candidats  à  un  emploi 
•départemental  dans  le  Loiret. 


Les  médecins  littérateurs 


La  Société  des  Médecins  littérateurs  organise  un 
Congrès  des  médecins  littérateurs  et  amis  des  let¬ 
tres.  Ce  Congrès  se  tiendra  à  Lyon  en  septembre 
1933  et  comportera  un  programme  des  plus  inté¬ 
ressants,  visite  de  Lyon,  des  hôpitaux,  notamment 
de  l’hôpital  moderne  de  Grange-Blanche,  de  la 
nouvelle  Faculté  de  médecine,  excursions,  aux  en¬ 
virons,  représentation  dramatique,  séances  d’étu¬ 
des  où  sera  traitée  l’importante  question  de  la 
nécessité  des  études  littéraires  et  gréco-latines 
pour  les  futurs  médecins.  Les  confrères  désireui 
d’y  participer  et  d’en  présenter  des  rapports,  sont 
priés  d’envoyer  dès  à  présent  leur  adhésion  do 
principe  à  M.  Giuliani,  75,  cours  de  la  Liberté,  à 

La  Société,  d’âutre  part,  a  fait  récemmëi 
raître  une  anthologie  des,  .médecins-poètes  ’co_.. 
p.orains,  où  sont  publiées  les  oeuvres  d’hne  tren¬ 
taine  de  confrères.  D’autres  qui,  par  suite  de  re¬ 
tards  dans  les  envois,-  n’ont  pu  y  figurer,  seront 
publiés  .  dans,  une .  prochaine,  édition.  Les  confrères 
désireux  de  se  procurer  le  volume  sont  priés  de 
se  hâter,  le  tirage  en  étant  limité.  S’adresser 
.Dr  Giuliani,  75,  cours  de  la  Liberté,  Lyon.  M 
de  30  francs. 
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.  ces  jours 
derniers,  discutait  le 
projet  dfe  loi  Armbruster  qui,  retour 
de  la  Chambre,  a  pour  but,  comme  vous 
le  savez,  de  réglementer  en  France 
l’exercice  de  la  médecine.  Son  but  prin¬ 
cipal  est  de  mettre  un  terme  aux  facili¬ 
tés  que  trouvent  les  étrangers  pour  s’ins¬ 
taller  chez  nous  comme  médecins. 

Sur  la  proposition  de  Victor  Bérard  et 
de  Debierre,  on  avait  inclus  dans  cette 
loi  un  article  qui  rendait  obligatoire, 
pour  les  candidats  au  grade  de  doctorat 
en  médecine,  le  «  baccalauréat  latin- 
grec  ».  La  Chambre  qui  est,  en  majeure 
partie,  constituée  par  des  primaires  infé¬ 
rieurs,  repoussa  cet  article  comme  parfai¬ 
tement  inutile.  Et  c’est  à  le  replacer  que 
tendait  la  discussion  où  prirent  part  au 
Sénat  MM.  le  professeur  Portmann  et 
Léon  Bérard. 

Sur  l’intervention  du  ministre  de  Mon- 
zie,  le  «  baccalauréat  latin-grec  »  fut  à 
nouveau  reconnu  comme  un  luxe  inutile 
pour  accéder  aux  études  médicales. 

A  vrai  dire,  le  principe  de  cette  inuti¬ 
lité  ne  fut  pas  établi,  on  convint  qu’il 
n’était  pas  opportun  de  le  comprendre 
dans  le  projet  de  loi  en  discussion.  Le 
prétexte  est  habile  et  il  faut  voir,  dans 
le  rejet  de  l’examen  de  l’obligation  des 
études  gréco-latines  pour  les  futurs  étu¬ 
diants  en  médecine,  un  de  ces  enterre¬ 
ments  dont  les  discussions  parlementai¬ 
res  sont  coutumières. 

C’est  bien  à  tort,  selon  nous,  qu’on  a 
considéré  le  bacho  latin-grec  comme  un 
indésirable.  Si  on  juge  que  la  culture 
que  procure  l’étude  des  langues  grec¬ 
ques  et  latines  n’est  pas  nécessaire  aux 
étudiants  en  médecine,  on  ne  voit  guère 
à  qui  cette  étude  pourra  profiter. 

D’abord,  on  ne  peut  nier  que  le  glos¬ 
saire  médical  soit  entièrement  formé  par 
le  grec  et  le  latin.  Rien  qu’à  ce  titre, 
l’étude  de  ces  langues  paraît  indispensa¬ 
ble.  Car  ce  n’est  pas  le  Jardin  des  raci¬ 
nes  grecques  qui  saurait  y  suffire. 

Et  puis  et  surtout,  peut-on  nier  la  cul¬ 
ture  profonde,  tant  intellectuelle  ët  mo¬ 
rale,  que  procure  l’étude  des  humanités  ? 
Il  est  navrant  d’avoir  à  défendre  une 
thèse  qui  depuis  des  siècles  est  reconnue 
comme  intangible. 


Il  en  est  trop,  parmi  nous,  même  par¬ 
mi  les  plus  éclairés,  qui  haussent  les 
épaules  lorsqu’on  leur  parle  de  l’impor¬ 
tance  de  la  Culture  pour  la  formation 
des  jeunes  hommes.  «  Ab  !  oui,  me  fut-il 
répondu  souvent,  la  culture  avec  un  K 
majuscule  !  »  Les  imprudents  et  les  sots. 
Ils  ne  sentent  donc  pas  que  le  jour  où 
l’élite  intellectuelle  aura  disparu  d’un 
pays  par  suite  du  mépris  de  la  culture, 
ce  pays  sera  à  la  merci  de  l’avidité  sata¬ 
nique  des  ploutoc.rates  ou  des  caprices 
sanguinaires  d’une  foule  ignorante.  Et 
ce  sera  de  nouveau  une  ère  de  barbarie 
qui  régnera  sur  l’Humanité,  ensevelis¬ 
sant  une  civilisation  multi-centenaire. 

Les  médecins  ont  le  devoir  de  faire 
partie  de  l’élite  d’un  pays.  Ils  n’ont  pas 
le  droit  d’en  sortir.  Ce  serait  un  acte  de 
sabotage  contre  notre  civilisation  que  de 
ne  pas  maintenir  le  niveau  intellectuel 
de  nos  jeunes  recrues. 

Et  puis,  si  ces  arguments  qui  me  suf¬ 
fisent  ne  parvenaient  pas  à  vous  convain¬ 
cre,  je  vous  rappellerai  que  notre  corpo¬ 
ration  regorge  et  que  son  trop-plein  ris¬ 
que  sinon  de  l’étouffer,  du  moins  d’effri¬ 
ter  soit  prestige  par  les  mille  faiblesses 
que  commande  la  lutte  pour  la  vie.  Or, 
plus  nous  exigerons  de  connaissances  chez 
ceux  qui  veulent  s’inscrire  dans  nos  fa¬ 
cultés,  plus  nous  raréfierons  nos  rangs. 
Nous  lutterons  ainsi  contre  la  pléthore 
médicale  en  même  temps  que  nous 
maintiendrons  le  niveau  intellectuel  et 
moral  de  notre  profession. 

Et  c’est  pourquoi  je  considère  comme 
un  geste  regrettable  l’intervention  de 
M.  de  Monzie  se  refusant  à  considérer  le 
baccalauréat  latin-grec  comme  une  des 
barrières  indispensables  qu’il  faut  placer 
à  l’entrée  des  études  médicales; 

J.  CRINON. 


Z  O  M  I  N  E 


ON  NOUS  INFORME  QUE 
LENSFORME 


A  la  suite  du  dernier  concours  ont  été 
nommés  iaux  'hôpitaux  de  Nice  : 

Chirurgien  assistant  :  Dr  Grinda  ;  chirur¬ 
gien  accoucheur  assistant  :  !Dr  Daveo  ;  méde¬ 
cins  assistants  :  -Drs  -Ghiappini  et  Ménard  ; 
médecins  radiologues  assistants  :  MM.  E.  Le 
‘Coq,  A.  Daviod  et  A.  Duclos. 


Chirurgie 

Gynécologie 

OlO’Rhinologie 


Quatre  places  d’internes  sont  vacantes  à 
l’hôpital  Saint-Michel,  deux  dans  le  service 
de  chirurgie  générale  et  deux  dans  le  service, 
de  gastro-entérologie. 

Entrée  en  service  le  1er  avril.  Les  deman¬ 
des,  doivent  parvenir'  avant  le  15  mars. 

Ecrire  à  l’hôpital  -Saint-Michel,  33,  rue  Oli- 
vier-de-Serres,-  pour  recevoir  rense-ignements- 
et  feuilles  spéciales... 

Remplacement  d’un  interne  en  médecine 
jusqu’au  1er  avril  1933.  Appointements  300  fr. 
par  mois,  logement  et  nourriture.  Entrée  en 
service  immédiate. 

S’adresser  au  service  de  gastro-entérologie, 
hôpital  Saint-Michel,  en  indiquant  sur  ’  — 
velopipe  qu’il  s’agit  de  la  demande  de  i 
placement  d'interne. 


Le  gouvernement  italien  a  remis  les  insi¬ 
gnes  d’officier  de  la  Couronne  d’Italie  à  M.  le 
docteur  Georges  J. -B.  •‘Baillière,  à  l’occasion 
de  la  part  qu’il  a  prise  à  l'organisation,  de  la 
Section  française  de  la  Fiera  del  libro  .à 
Florence. 

.La  Faculté  de  médecine  et  de  -pharmacie 
de  Lille  organise,  en  1933,  -de, s  Journées' médi¬ 
cales  franco-belges  qui  auront  lieu  en  mai.  . 

La  date  d’ouverture  du  concours  'de  méde¬ 
cin  d’Asile,  précédemment  fixée  au  6  rnar-s 
1933,  -est  reportée  au  lundi  13  mars  -1933. 

STRYCHNAL 


Par  décret  en  date  du  3  février  1933,  rendu 
tur  le  rapport  du  ministre  de  l’éducation  .na¬ 
tionale,  le  titré  de  professeur  sans  chaire 
est  conféré,  à  compter  du  1er  avril  1933,  à 
MM.  Miginiac  et  Clermont,  agrégés  péren¬ 
nisés  près  la  faculté  mixte  ide  .médecine  et  de 
pharmacie  de  l’université  de  Toulouse. 

iLe  conseil  supérieur  de  l’instruction  .pu¬ 
blique  est  convoqué  en  session  ordinaire  le  . 
vendredi  17  février  1933.  •  t 

La  durée  de -cette  session  est  fixée  à  deux  -, 
jours. 

GALCOLEOL 


Un  concours  -s’ouvrira  au  Val-de-Grâce,  -en 
octobre  1933,  po-ur  T  obtention  du  titre  d’assis¬ 
tant  des  hôpitaux  militaires:’ 

Le  nombre  et  la  nature  des  -emplois  mis  au 
.concours,  en  1933  sont  fixés  comme  -suit  : 

Médecine,  6  (hôpitaux  militaires  d’ihstruc- 
tion). 

Chirurgie,  6  (hôpitaux  militaires  d'instruc¬ 
tion)  . 

Electro-radiologie,  4  (hôpitaux  militaires 
d’instruction). 

M.  le  Ministre  de  la  Santé  -publique  a 
adressé  à  l'Académie  : 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  la  (Lozère 
et  une  note  de  M.  le  (Préfet  de  la  Meuse  re¬ 
latifs  à  des  cas  de  fièvre  ondulante  -consta¬ 
tés  dans  -ces  départements. 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine- 
Inférieure  concernant  un  foyer  dé  variole 
localisé  d-ans  l’Hospice  -général  de  Rouen.  S 
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CROQUIS  DE  L’ACADÉMIE 


Ü8Œ 


Un-e  lettre  de  M.  le  Préfet  de  -Saône-et- 
Loire  relative  à  un  cas  de  mélito-cûccie  -cons¬ 
taté  dans  .une  commune  de  ce  département.  -, 
Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de  l’Isère,  et 
de  Sein-e-et-Oise  concernant  des  cas  de  mé'-;,i 
iiingite  cérébro-spinale  -constatés  dans  dés'- 
communes  de  ces  départements: 

Des  lettres,  de  M.  le  'Préfet  de  la  Haute- 
Marne  et  du  directeur  de  l’Institution  des 
Sourdes-Muettes- à  Bordeaux  relatives- à  des 
'cas  de  fièvre  scarlatine  signalés  :  l’un  -dans- 
une  commune  de  ce  département,  -et  -l’aütre 
dans  ladite  Institution. 

SVIICTÂSOL 


Les  révolutionnaires  au  petit  pied  qui 
veulent  tout  bouleverser,  tout  saper  jus¬ 
qu’aux  fondements  de  ce  qui  constitue  le 
génie  français,  ignorent-ils  que  leurs  pré¬ 
décesseurs,  les  conventionnels,  étaient 
bourrés  de  culture  classique  et  qu’ils  ne 
pouvaient  ouvrir  la  bouche  sans  en  appe¬ 
ler  aux  héros  de  l’Antiquité  ? 

M.  le  professeur  Marfan,  qui  a  écrit 
sur  les  rapports  des  humanités  gréco-la¬ 
tines  avec  les  études  médicales,  un  plai¬ 
doyer  excellent  et  courageux,  a  signalé 
l’effroi  que  lui  a  procuré,  aux  examens 
où  il  siégea,  l’abaissement  dé  la  culture 
générale  des  candidats.  De  cet  abaisse¬ 
ment  sont  également  effrayés  les  pères 
de  jeunes  étudiants.  L’un  de  ceux-oi,  qui 
nous  rendait  visite  récemment,  nous  di¬ 
sait  sa  peine  de  constater  chez  son  fils, 
cependant  interne  des  hôpitaux,  une 
ignorance  qu’un  professeur  eût  jadis  rou¬ 
gi  de  constater  chez  les  derniers  élèves  de 
sa  classe  :  aucune  facilité  d’abstraction, 
aucun  sens  logique,  aucune  idée  géné¬ 
rale,  nulle  conception  de  morale  indivi¬ 
duelle  ou  sociale,  aucune  connaissance 
de  littérature  ou  de  philosophie  ancien¬ 
ne,  ignorance  absolue  de  l’histoire  des 
peuples  et  de  la  marche  des  idées. 

Que  deviendront  dans  la  vie,  et  plus 
spécialement  dans  les  cadres  de  notre 
belle  profession,  ces  jeunes  hommes  au 
cerveau  vide,  au  cœur  sec,  à  l’intelligen¬ 
ce  sans  sève  morale  ?  Des  requins  aux 
appétits  sans  discernement  ;  toujours  à 
la  recherche  de  la  combine,  ces  méde¬ 
cins,  aussi  peu  instruits  de  leur  art  que 
de  tout  autre  chose,  auront  l’audace  que 
donne  l’ignorance  et  que  favorise  la  cé¬ 
cité  du  sens  moral. 

IIPOSPLÉNINF 
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Une  note  -de  M.  le  -Préfet  de  la  Manie  signa¬ 
lant  un  cas  de  poliomyélite  constaté-  dans 
une  commune  de  ce  département. 

M.  le  Professeur  Arturo  Castiglioni,  de 
Trieste  a  fait  connaître  à  l'Académie  qu’il  pose 
sa  candidature  à  une  place  de  correspondant 
étranger  da-ns  la  première  division  ( Méde¬ 
cine ). 

THË0BR0M0SE 

D  U  MES  N  SL 

Le  concours  de  l'internat  aurait  lieu  fin 
mars.  Dans  ces  conditions  le  -classement  du 
personnel  hospitalier  ne  -  sera  pas  affiché 
avant  l’été.  ■ 


VII0  congrès  des  sociétés  françaises 

d’oto-neuro-ophtalmologie 

Le  VIIe  Congrès  se  tiendra  à  Limoges,  à 
T  époque  de  la  Pentecôte,  le®  2,  3  et  4  juin 
1933,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Duverge-r,  MM.  Dutheillet  de  Lamothe  et  de 
Léobardy  -étant  vice-présidents,  et  V-alière- 
Vi-aleix  secrétaire.  L’ordre  du  j-o-ur  comporte 
l’exposé  etl  a  discussion  d’un  rapport  sur  les 
zonas  céphaliques,  préparé  pa-r  MM.  Rebat¬ 
tu,  Dechaume  et  Bonnet  (de  Lyon).  Une  ex¬ 
cursion  est  prévue  pour  le  dimanche  4. 

Le  programme  détaillé  sera  publié  en  avril. 
Pour'  tous  renseignements,  -s’adresser  au  Se¬ 
crétaire  général  du  Congrès  ;  Dr  Auguste 
Tou-may,  81,  rue  -Saint-Lazare,  Paris  (9e). 


OUABAÏNE 

ARNAUD 

LABORATOIRE  NATIVELLE 
27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS 


LENIFORME 


2 . 5  et  1 0  % 


pop  l'Assistance  Publique,  les 
de  l'Hyaiène  et  des  Colonies 


CORYZA 


est  indiqué  dans  le 


PUISQUE 


L’agent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 

; 

M  qui  ne  permet  pas 

yA  de  fabriquer  un  vaccin  ■ 
prophylactique  ni  curatif. 
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26,  Rue  Pétrelle,  26 
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SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINC 


Qui»10 

fièvre^™ 


ECHOS  &  INDISCRETIONS 


Ori  parlait,  dans  un  cercle  médico- 
pharmaceutique,  des  efforts  où  s'éver¬ 
tuaient  les  industriels  pour  retenir  l’at¬ 
tention  des  médecins  sur  leurs  produits. 
Un  dé  nos  confrères  qui  se  pique  d’être 
bien  renseigné  conta,  sous  le  sceau  du 
secret,  qu’une  jolie  femme  allait  chaque 
jour  se  faire  ausculter  par  plusieurs  mé¬ 
decins  à  seule  fin  de  montrer  le  tatouage 
qu’elle  avait  sur  l’épaule  droite.  Or,  ce 
tatouage  n’est  autre  que  le  nom  d’un 
produit  pharmaceutique. 

Au  lieu  de  raser  les  médecins  avec  les 
propriétés  scientifiques  de  ce  prodtuit, 
la  jolie  femme  sandwich  opère  avec 
beaucoup  plus  de  succès. 


Parmi  les  conseillers  du  Commerce 
extérieur  qui  viennent  d’être  nommés, 
nous  relevons  avec  plaisir  le  nom  de 
M.  Achille  Normand,  directeur  des  Ser¬ 
vices  administratifs  et  commerciaux  de 
la  Compagnie  de  Vichy. 


Le  projet  du  transfert  de  là  Faculté  de 
médecine  à  l’asile  Sainte-Anne  serait 
abandonné.  On  reviendrait  avec  insistan¬ 
ce  à  celui  du  déménagement  de  la  Halle 
aux  vins.  Il  y  a  contre  cette  idée  rui¬ 
neuse  l’ardente  volonté  des  marchands 
de  vin  et  la  révolte  des  contribuables. 
C’est  beaucoup  d’obstacles  à  vaincre, 
même  pour  l’habileté  de  M.  Roussy,  Tar¬ 
dent  démolisseur  de  la  Faculté  actuelle. 


L’élection  de  M.  le  professeur  Cunéo 
à  T  Académie  de  médecine  fut  une  élec¬ 
tion  toute  de  forme.  On  s’étonnait,  en 
effet,  que  M.  le  Pr  Cunéo  ne  fasse  pas 
encore  partie  de  la  savante  compagnie.. 

Les  chirurgiens,  out  tout  au  moins  les 
grands  chirurgiens,  semblent  mettre  une 
certaine  coquetterie  à  ne  faire  acte  de 
candidature  à  l’Académie  de  médecine 
que  lorsqu’ils  sont  déjà  très  avancés 
dans  la  carrière.  Voudraient-ils  ne  con¬ 
sidérer  comme  honorable  à  leurs  yeux 
qu’une  élection  faite  par  acclamations 
ou  pour  le  moins  sans  conteste  ? 

Il  en  fut  ainsi  d’ailleurs  pour  MM.  les 
professeurs  Jean-Louis  Faure  et  Gosset. 

Les  médecins  semblent  plus  ardents, 
lorsqu’il  s’agit  de  conquérir  un  fauteuil 
d’académicien.  On  ne  peut  d’ailleurs  que 
se  réjouir  de  cette  noble  émulation  qui 
amène  chaque  mardi,  dans  les  couloirs 
de  l’Académie  de  médecine,  un  grand 
nombre  des  maîtres  parisiens  les  plus 
réputés. 


Mutations  dans  le  service*  de  santé  militaire 

Par  décision  du  8  février  1933,  les  mutations 
suivantes  sont  prononcées  : 

Médecins  colonels 

"M~Drevet,  de  l’hôpital  militaire  de  Grenoble, 
président  de  commission  de  réforme,  est  maintenu 
et  désigné  comme  médecin-chef. 

M.  Morisson,  chirurgien  des  hôpitaux  militaires, 
médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mix¬ 
te  de  Tours,  est  nommé  sous-directeur  du  service 
de  santé  de  la  15e  région,  Marseille  (service). 

M.  Hornus,  médecin  des  hôpitaux  militaires, 
troupes  du  Maroc,  est  nommé  sous-directeur  du 
service  de  santé  de  la  6 «  région,  Metz  (service). 

Médecins  lieutenants-colonels 

M.  Auge,  spécialiste  des  hôpitaux  militaires, 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Montpellier, 
est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Dominique-Larrey, 
à  Versailles  (service). 

M.  Touzet,  médecin  chef  des  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  de  Saint-Brieue,  est  affecté  com¬ 
me  médecin  chef  à  l’école  militaire  et  d’applica¬ 
tion  de  la  cavalerie  et  du  train,  Saumur  (service). 

Médecins  commandants 

M.  Benazet  La  Carre,  306e  régiment  d’artillerie, 
Fontainebleau,  est  affecté  au  361®  régiment  d’artil¬ 
lerie,  Commercy  (service). 

M.  Stefanini,  chirurgien  des  hôpitaux  militaires, 
hôpital  Bégin,  à  Saint-Mandé,  est  affecté  aux  sal¬ 
les  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Montpellier 
(service). 


I  LE  MONDE  MÉDICAL  î 


Naissances  I 

—  Le  docteur  Henri  Beau  et  M”,  née  Bar- 
belin,  ont  la  joie  d’annoncer  la  naissance  de 
leur  fille  Henriette.  4  février  ig33.  J 

—  Le  docteur  et  lM“  Marcel  Levy-Debr 
sont  heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de 
leur  i’îls  Philippe. 

Mariages 

—  M.  Charles  Heudebert,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  industriel,  et  M"  Charles 
Heudebert  ont  l’honneur  de  vous  faire  pari 
du  mariage  de  M“  Suzanne  Heudebert,  fa- 
fille,  avec  M.  Georges  Linckenheyl,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  croix  de  guerre,  an¬ 
cien  élève  de  l’Ecole  Polytechnique,  ingénieur 
civil  des  Mines. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  sera  donnée  1 
le  samedi  a 5  février  1933,  à  onze  heures  et 
demie  précises,  en  l’église  SainLPhiüppe 
du  Roule,  i54,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 
—  36,  avenue  Henri-Martin,  Nanterre  (Seine). 


L ’ Informateur  flSédüical  est  un 

journal  indépendant.  Il  la  prouvé, 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


m»iD|  PU  Huile  de  Haarlem  vraie,  natu- 
LAI  /lftLMl  relie,  extra-Pure  et  Polyva¬ 
lente  (du  Juniperus  oxycedrus).  -M 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Oapsulinés  dosfei 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  a  2  capsulines  à  chaque  repas, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les  tas 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes.  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécjs 
tectomies,  Litbiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co 
libacilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse  1 


THÉOSALVOSE 


Théobromine  pure  française 
(cachets)  •  '“Js 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée- 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée 


VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rne  do  Cbercbe-JM 
PARIS 


LA  SA1MTHE0SE  par  excellence 

Ne  se  délivre  qu'en  oachets  forme  cœur. 

1  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Rol-de-SIcllt,  PARIS  (IV'I. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)- Pilules  (ENTÉRITES) 


CAPSULES 

. . . 

BRUEL 

iiiiiiiiiiiiiiiiimimiiiiimii 

A  L'ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Échantillons  et  Brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (SsiM) 
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CETTE  SEMAINE  A  PARIS 


M.  le  Professeur  Legueu  a  fait  une  très  belle  conférence 
où  il  a  évoqué  ses  souvenirs  d’Argentine 


Organisé  par  les  VOIES  LATINES,  dont  les  animateurs  sont, 
comme  on  sait,  nos  excellents  confrères  Dartigues,  Molinéry  et 
Dausset,  cette  conférence  a  été  faite  jeudi  dernier  à  l’Institut  Océa- 
nog  aphique  devant  une  élite  de  personnalités  du  monde  médical  et  scien¬ 
tifique  parisien.  La  conférence  de  M.  le  rof.  Legueu  paraîtra  in-extenso 
dans  la  revue  dé. l’U.  M.  F.  I.  A.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  en 
extraire,  pour  nos  lecteurs,  quelques  passages  qui  leur  feront  apprécier 
la  valeur  de  la  documentation  et  l’élévation  des  concepts  qui  ont  attiré  à 
M.  le  Prof.  Legueu,  des  applaudissements  nourris  et  très  mérités. 


Au  peuple  qui  l’habite,  la  terre  impose 
toujours  son  empreinte  par  un  contact 
prolongé,  elle  le  forme  si  exactement  à 
son  image  que  le  sol  devient  un  jour 
comme  le  reflet  de  sa  mentalité. 

Otiez  nous,  voyez  la  variété  de  mes  paysa¬ 
ges  et  les  '.contrastes  de  notre  .caractère  ; 
voyez  l’harmonieux  coloris  de  nos  champs  et 
l’équilib-re  de  notre  jugement  ;  voyez  tous  ces 
"inds  noms,  comme  Poitiers,  Orléans,  Ver- 
n,  qui-  se  dressent  sur  les  routes  .séculaires 
de  l’invasion  et  rapppellent  à  l'étranger  qui 
passe  ces  énergies  qui  sommeillent  au  fond 
de  l’âme  française  et  sont  toujours  prêtes  à 
se  réveiller  vivantes  à  l’appel  de  la  patrie  en 


M. 


Photo  Informateur  Médical, 
i  Professeur  Legueu 


Ici,  en  Argentine,  c’est  tout .  .autre  choses  ; 
ipi  il  n’y  a  qu’une  terre  unie  .et  immense,  une 
terre  dont  l’étendue  seule  fait  la  grandeur  et 
la  solitude  la  beauté. 

Imaginez  un  espace  de  terre  deux  fois  plus 
grand  que  la  France,  un  espace  qui  se  ,con- 
c  le  ciel iâ  l’infini,  et  dans  lequel  la 

_ peut  se  fixer  .ni  sur  un  arbre  ni  .soir 

une  maison  et-  vous  aurez  l’idée  de  ce  .que 
représente  le  campo  argentin,  où  l'homme  va 
trouver  à  la  fois,  l’élévation  de  son  âme  et  lels 
éléments  de  sa  richesse, 
l'élévation  de  son  âme,  il  la  (trouve  d’abord 
dans  la  religieuse  suggestion,  qui  se  dégage 
de  cette  immensité. 

.Devant  la  nature,  dans  le  silence  et  'la  soli¬ 
tude,  d'homme  épanouit  son  âme  à  la  médi¬ 
tation  ;  il  s’élève,  fi  s’envole  vers  l’infini  et 
confond  ses'  aspirations  dans  cette  iprière,  .qui 
dans  la  paix  du  soir  monte  vers  le  ciel  .com¬ 
me  un  hymne  continu  de  -reconnaissance  et 

Et  qui  sait  si  ce  n’est  pas-  en  la  contempla- 
on  de  la  Pampa  que  Nungesser  puisa  l’idée 
de  ses  grandes  randonnées,  ce  Nungesser, 
enfant  de  ce  pays,  qui  parcourut  à  dheval  la 
carte  du  monde  avant  de  traverser  sur  son 
oiseau  blanc  l’ Atlantique  pour  contribuer  à 
Humeur  et  à  -la  gloire  de  .son  pays. 

Mais,  l'homme  trouve  encore  dans  cette 
campagne  une  richesse  prodigieuse,  qui  de¬ 
puis  le  milieu  du  siècle  dernier  s’est  élevée 
i  Par  étapes  successives  jusqu’à  des  propor- 
Ldépasscnt  l’imagination. 


lions  q 


La  terre  argentine  attendit  longtemps  en 
.  silence  l'heure  de  l’éveil  ;  il  n’y  avait,  pour 
t’animer,  que  le  galop  du  gardien  de  l’espace, 
'de  ce  gaucho,  que  l’on  voit  encore  de  nos 
Jours,  avec  à  la  main  .son  fouet  à  manche 
d'argent,  sur  la  tête  un  foulard-  de  couleur 
fct  le  large  sombrero  attaché  sous  de  menton. 


C’est  seulement  depuis  -un.  demi-siècle  que 
s’est  enfin,  réalisée  l’union  plus  intime  de 
l’homme  et  du  sol. 

A  cette  terre  qui  n’a  jusqu’ici  nourri  que 
le  bétail,  V-homme  se  décide  à  demander  le 
secret  de  .ses  réserves.  Il  lui  apporte  un  élé-- 
ment  nouveau  :  la  culture  ;  il  y  creuse  le  sil¬ 
lon  du  labour,  et  la  ferre  renouvelant  le  ..mi¬ 
racle  de  l’âge  de  pierre  va  montrer  à  nou¬ 
veau  cette  fertilité  prodigieuse  qui  .a  com¬ 
mandé  à  tous  les  hommes  et  dans  tous  les 
temps,  elle  va  se  révéler  une  fois  encore 
comme  le  réservoir  inépuisable  des  seuls 
biens  nécessaires  .à  •  l’existence,  et  mériter 
cette  reconnaissance  admirative  que  les  La¬ 
tins  lui  accordaient  en  leurs  actes  solennels 
d’invocations,  .quand  ils  la  considéraient 
comme  la  source  de  toute-  vie  et  de  toute  -pen¬ 
sée. 

L’Argentine  est,  du  point  de  vue  économi¬ 
que,  dominée  par  l’Angleterre. 

Aujourd’hui,  la  'Pampa  est  sillonnée  en 
tous  sens  par  des  voies  ferrées,  et  ce-  prodige 
n’a  pu  se-  réaliser  qu’en  vertu  d’une  politique 
nouvelle  et  instructive.  Chez  nous,  dans  nos 
colonies,  -le  rail  -suit  l’immigration,  il  répond 
à  un  besoin  déjà  constitué,  il  est  .créé  pour 
l’individu.  En  Argentine,  le  rail,  au  .contraire, 
précède  l'immigration  ;  il  1’aippelle  en  quel¬ 
que  soi*te  par  les  facilités  qu’il  lui  apporte  ; 
avant  de  répondre  là  un  besoin,  il  le  orée  lui- 
même  ;  avant  de  servir  l'intérêt  particulier, 
il  est  d’abord  au  service  de  l’intérêt  général 
et  ne  favorise  l'individu  que  dans  la  mesure 
où  celui-ci.  a  répondu  à  l’appel  du  pays. 

C’est  en-  vertu  de  .  ces  principes  que  l’Ar¬ 
gentine  a  .créé  en  soixante  ans  huit  fois  plus 
de  chemins  de  fer  qùe  là  France  et  laujoux- 
d’hui  c'est  cette  voie  ferrée,  créée  par  antici¬ 
pation,  qui  centralise  et  transporte  tous  les 
.produits  de  -la  terre  vers  le  .port  gigantesque 
de  .©uenos-Ayirasi  où,  tout  le  long  du  jouir," 
des  grues  géantes,  de  puissants  élévateurs  à 
grain,  emplissent  de  leur  titaniqufe  activité 
les  flancs  ouverts  des  navires  en  charge¬ 
ment. 

C'est  par  milliers  .que  le  bétail  est  absorbé 
chaque  jour  et  .éliminé  par  les;  usines  frigori¬ 
fiques  ;  celle  que  j’ai  visitée  .abattait  .chaque 
matin  4.000  bœufis  et  10.000  moutons.  A  Bue- 
nos-Ayres,  il  y  a  au  moins  quinze  usines  .sem¬ 
blables.  Et  vous  voyez  ce  que  représente  cette 
richesse  qui  .s’exporte  chia, que  jour  vers  .l’Eu¬ 
rope  et  plus  .spécialement  vers  l'Angleterre. 

C’est  en  effet'  l’Angleterre.-  .qui  a  la  hàute 
main  sur  toutes  les  races  de  bétail,  richesse 
de  l’Argentine. 

C’est  elle  qui  consomme  les  produits  ou  lés 
repasse  à  l’Europe  ;  c’est  elle  qui  commande, 
c’est  elle  .qui  enrichit. 

C’est  pourtant  un  Français,  Charles  Tellier, 
qui  inventa  l’usine  frigorifique,  et  toutes  les 
grandes  firmes  sont  dans  les  .mains  de  l’An¬ 
gleterre. 

C’est  pourtant  un  Français,  Julien  Carré, 
qui  inventa  le  premier  bateau  frigorifique,  et 
tous  les  navires  sont  dans  la  main  de  l'An¬ 
gleterre. 

Le  progrès  de  la  science  en  Argentine 

Sur  ce  terrain,  j'ai  été  frappé  -par  là  splen¬ 
deur  de  quelques  organisations,  par  le  déve¬ 
loppement  donné  à  la  recherche  scientifique 
et  par  la  valeur  des  maîtres  qui  la  dirigent. 

Ils  ont  en  effet  quelques  institutions  splen¬ 
dides,  modernes,  conçues  avec,  une  ampleur 
correspondant  aux  plus  .hautes  visions  d’ave¬ 
nir,  et  .ces  installations,  c’est  toujours  à  un 
•homme  qu’on  les  doit,  à  un  homme  qui  les 
a  conçues  de  son  intelligence,  bâties,  de  son 
effort  et  de  ses  ressources  et  entretenues  de 
sa  maîtrise  et  de'  son  activité'.  - 

C’est  .que,  dans  ce  pay.s,  l'initiative  indi¬ 
viduelle  ne  compta  longtemps  .que  sur  elle- 
même  ;  l’homme  de  valeur  n’attend  .pas  d,e 
l'Etat  le  prix  de  l’organisme  -nécessaire,  il  le 
fait  lui-même  avec  cette  unité  de  .pensée, et 
de  .réalisation  .que  nécessitent  les  grand, eis 
conceptions  et  rappelle  ainsi  que  la  valeur 
génératrice  de  prospérité  n’est  .pas  dans  Ha 
main  d'un  Etat  irresponsable  et  indifférent, 
mais  bien  dans  la  volonté,  dans  l’énergie  et 
l’activité  de  l’individu. 

C’est  un  homme,  c’est  Péralta  R.amos,  qui 
fonda  cette  .grandiose  .Maternité  où  il  -défend 
magistralement  la  natalité  -de  la  ville  .et  du 
pays. 

C’est  un  homme,  Roffo,  qui  a  fondé  cet 
Institut  où  il  poursuit  la- découverte  des  cau¬ 
ses  -et  de  la  guérison  du  cancer. 

C’est  un  homme,  Garelli,  qui  fonda  cet. 
Institut  de  physiothérapie  qui  dépasse  -en 
luxe,  et  en  -splendeur  tout  ce  -que  l'imagina¬ 
tion  la  plus  ambitieuse  -peut  rêver.  , 

.i-îî) 


.C’est  un  homme,  Goyena,  qui  a  fait  dans 
l’Hôpital  .Rivadavia,  cette  immense  clinique 
médicale  qui  a  ses  chirurgiens,  ses  spécialis¬ 
tes  et-  ses  salles  d’opération  pour  traiter  sur 
place  tous  les  malades  qui  franchissent  son 
seuil,  de  .quelques  soins  qu’ils  .aient  besoin. 

Enfin,  c’est  encore  un  homme,  Varsi,  qui 
poursuit  avec  courage  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse  par  l'institution  d’hôpitaux  spéciaux  et 
cette  mesure  nécessaire  de  la  déclaration 
obligatoire. 

Aujourd'hui,  d’ailleurs,  les  pouvoirs  subis¬ 
sent  heureusement  l’influence  de  la  sugges¬ 
tion  médicale  ;  ils  ont  compris  quel  est  le 
prix  de  la  vie,  et  la  valeur  de  la  santé  col¬ 
lective  ;  ils  ont  vu  que  les  masures -de  pré¬ 
servation  rapportent  plus  qu’elles  ne  coûtent 
et,  avec  une  dpcilité  ’  .admirable,  ils  accor¬ 
dent  les  subventions  nécessaires  et  partout 
s’élèvent  et  ise  multiplient  les  sanaitoria,  les 
instituts  de  prévention,  les  œuvres  .scolaires 
et  post-scolaires,  tout  ce  qui  est  nécessaire  à 
la  .conservation  de  la  santé  et  'à  la  protection 
de  l’enfance. 

A  la  protection  de  l’individu  sont  consacrés 
tous  les  efforts,  .mais  là  où  -les  droits  de 
l’unité  se  dressent  contre- les  besoins  de  la 
collectivité,  on  n’hésite  pas  à  les,  .sacrifier 
pour  .assurer  à  la  nation  des  conditions  de 
bien-être  et  de  isanté  dont  tous  ont  à  profiter. 

Dans  les  formations  hospitalières  moins 
modernes,  moins  somptueuses,  on  a  toujours 
mis  au  .service  des  malades  l’espacé  et  1  ar¬ 
gent  nécessaires  pour  assurer  leur  confort 
par  les  plus  saines  réalisations  de  l’hygiène, 
et  on  a  pensé  partout  à.  favoriser,  le  .travail 
.pour  le  progrès. 

[Voir  la.  suite  gage  8) 
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bonique"roche 

tonî  -  stimulant 


siroproche" 

affections  pulmonaires 

allonalroche 

toutes  les  algies 


La  photographie  ci-contre  représente 
la  séance  solennelle  du  25'  anni¬ 
versaire  de  la  fondation  de  la  Société 
de  Pathologie,  exotique.  M.  le 
Président  de  la  République  a  ho¬ 
noré  cette  séance  de  sa  présence. 
La  photographie  nous  le  montre 
ayant  à  sa  gauche  M.  Roux,  Direc¬ 
teur  de  l’Institut  Pasteur. 


Le  monde  sunnon  miroir 

Les  journaux  veulent  nous  faire  croire 
que  cela  ne  va  pas  mal,  que  le  déficit 
s’est  diminué  de  lui-même,  que  les  affai¬ 
res  reprennent.  Cette  attitude  ést-indi- 
gne  de  la  part  de  ceux  qui  ont  le  devoir 
d’éclairer  l’opinion  et  non  de  la  trom¬ 
per. 

On  nous  répète  ce  qu’on  qous  a  dit 
pendant  la  guerre  :  il  faut  redouter  la 
panique.  Je  crois  à  de  tout  autres  motifs. 

La  grande  presse  n’est  plus  que  la  vas¬ 
sale  du  Pouvoir,  quel  qit’en  soit  le  dé¬ 
tenteur.  Le  flambeau  de  la  presse  est 
devenu  un  encensoir  et  les  paladins  de 
la  Vérité  ne  sont  plus  que  des  gastéro¬ 
podes,  la  marche  sur  les  genoux  permet¬ 
tant  encore  de  lever  la  tête. 


L’heure  est  cependant  grave  à  ce  point 
qu’on  ne  peut  supposer  que  le  mal  puis¬ 
se  empirer  davantage  sans  compromettre 
notre  vie  nationale. 

Autour  d’un  grand  malade  exsangue, 
de  grands  médecins  se  sont  rassemblés, 
qui  commandent  une  large  transfusion, 
Les  membres  de  la  famille,  qui  se  trou¬ 
vent  là  réunis,  sont  invités  à  offrir  de  leur 
sang.  Les  pléthoriques  s’y  refusent  avec 
véhémence,  les  anémiques  prétextent  les 
larges  saignées  qu’ils  ont  déjà  subies 
antérieurement,  les  couards  ont  aussi 
leurs  excuses.  Et  pendant  qu’ils  discu¬ 
tent,  le  malade  est  passé  de  vie  à  trépas. 

Il  est  à  redouter  que  l’histoire  de  ce 
malheureux  ne  soit  demain  celle  à 
grand  malade  qu’est  le  «  beau  pays  de 
France  ». 

On  dit  que  le  Palais-Bourbon  est  en¬ 
vahi  par  les  rats.  Nous  savions  déjà  que 
les  rongeurs  ne  manquaient  pas  à  la  i 
Chambre,  mais  ce  n’est  pas  la  mort  aux 
rats  que  réclament  nos  députés.  Ceux-ci 
réclameraient  plus  volontiers  des  bouées 
de  sauvetage  pour  se  les  passer  autour 
du  corps  le  jour  ôù,  selon  la  prédiction 
de  l’un  d’eux,  ils  seraient  jetés  à  la 
Seine  par  un  peuple  dégoûté  de  voir  de 
tels  incapables  se  mêler  de  gérer  les  af¬ 
faires  publiques. 

*  * 

Un  député  qui  gagne  60.000  francs, 
paie  736  francs  d’impôts. 

Un  fonctionnaire  qui  gagne  60.000  fr., 
paie  3.798  francs  d’impôts. 

Un  agriculteur  qui  gagne  60.000  francs, 
paie  6.718  francs  d’impôts. 

Un  commerçant  qui  gagne  60.000  fr.. 
paie  9.110  francs  d’impôts. 

Goûtez  et  comparez  ! 


La  loi  d’amnistie  a  vidé  les  prisons. 
La  loi  sur  la  liberté  individuelle  per¬ 
mettra  de  ne  pas  emprisonner  les  pré¬ 
venus  dont  les  délits  ne  sont  pas  passibles 
de  deux  ans  de  prison. 

C’est  une  façon  comme  une  autre  de 
faire  des  économies. 

J.C. 


sédobrol  "roche" 

symptômes  nerveux 
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Diplôme  de  médecin  colonial  et  de  médecin  sanitaire 
maritime  de  l’IIniversité  de  Bordeaux 


La  XXVIIe  série  d’études  de  médecine  colo¬ 
niale  s’est  terminée  le  17  décembre  1932. 

A  la  suite  des  examens  qui  viennent  d’avoir 
lieu,  le  diplôme  de  médecin  colonial  a  été 
délivré  -à  MAI.  Abdel  Sayed,  Bahuet,  Barreau, 
-Depierris,  Du-pin,  Lafontaine,  Lansa-c-FaiH, 
Lu-gardon,  Manddul,  -Popoff,  -P-rioleaiv  Ra- 
g-naud,  Servanton.  .  '  '-S 

Ont,  -en  outre,  obtenu  le  -certificat  d’aptitu¬ 
de  aux  fonictions.de  médecin  .sanitaire  mari- 
time  :  MM. 'Am-auld,-  Brienne.'Fauccinmer,  La¬ 
porte,  Le  Nistour,  Mollaret,  Prioleau,  Riche. 
Vignalou. 

Cette  dernière  série  d’examens  porte  à  ffl 
le  nombre  de  diplômes  de  médecin  colonial 
délivrés  par  la  Faculté  de  médecinei  de  Bor¬ 
deaux.  •* 

La  ■  XXVIIIe  série  d’enseignement  prépara¬ 
toire  aux  diplômes  de  médecin  colonial  et  a» 
certificat  d’aptitude  aux  fonctions  de  méde¬ 
cin  -sanitaire  maritime  aura,  lieu  du  3  novem¬ 
bre  au  16  -décembre  1933. 


I  — =r--.  -  Meirdi  dernier  — 

A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


M.  le  Professeur  Cunéo 


Qui  a  été  élu  mardi  dernier  membre  titu¬ 
laire  de  l'Académie  de  médecine,  dans  la 
section  de  chirurgie.  Etaient  candidats  en 
même . temps  que  M.  le  professeur  Cunéo, 
MM.  Jîaumgartner.  Marion,  Ombredanne, 
Terrien,  Robineau,  Fredet. 


MM.Delherm,  Tboyer-Rozat  et  Fischgold, 
signalent  la  possibilité  de  l’inscription 
radiologique  de  la  révolution  cardiaque. 

En  modifiant  la  méthode  radiokimographi- 
que,  les  auteurs  ont  obtenu  chez  .l'homme 
des  tracés  du  ventricule,  de  .l'oreillette  gau- 
clie  et  de  l’aorte,  comparables  aux  courbes 
cardio-maaométriques  recueillies  par  Chau¬ 
veau  et  Marey  chez  le  cheval. 

Oa  retrouve  l’aspect  trapézoïde  avec  une 
encoche-  «systolique  sur  le  tracé  ventricu¬ 
laire,  Iri  pénétration  de  l’ondée  systolique 
dans  l’aorte  et  la  f  ermeture  des  valvules 
sygpïdës  sur  la  courbe-  vasculaire  ,  l’oreil- 
letie  gauche  donne  naissance  à  un  tracé  ca¬ 
ractéristique  sur  -lequel  on  observe  la  systole 
auricuialnëi 

Cette  inscription  se  fait  directement,  sans 
l'intervention  d’aucun  relais  mécanique  ; 
elle  est  donc  dénuée  de  toute  déformation  -ou 
inertie.  " 


Mais  Ha  (radiologie,  malgré  tout,  n’est  pas 
parfaite  ;  elle  repose  il  est  vrai  sur  une 
base  anatomique  indiscutable,  à  savoir  : 

P  identit  é  dés  tracés  pris  sur.  le  vivant  avec 
la  .configuration  du  coeur  telle  qu’on  la  trou¬ 
ve  sur  la  table  d'autopsie.  Aujourd’hui  enco¬ 
re,  lorsqu’on,  veut  juger  de  l’exactitude  d’un 
cardiogramme  ou  d'un  artério-gramme,-  on  lé 
compare  avec  le  cœur  -et.  les  vaisseaux  du 
cadavre  ;  mais  à  tout  prendre  -cela  ne  peut 
pas  encore  nous  satisfaire. 

iLa  radiologie  nous  donne  l’image  du  cœur 
dans  l’espace  ;  il  faudrait,  pour  qu’elle  fût 
parfaite,  quleile  nous  la  donnât  également 
dans  le  temps,  c’est-à-dire  aux  différents  mo¬ 
ments  successifs  de  sa  révolution.  Il  nous 
faudrait  en  un  mot  une  véritable  cinémato¬ 
graphie.  Or  cette  cinématographie  irréalisa¬ 
ble  est  avantageusement  remplacée  .  par  la 
radiokimogra.phie  qui  nous  donne  tout  aussi 
folen  la  projection  des  contours  du  cœur  en 
tout  et  en  partie,  au  cours  de  son  fonctionne¬ 
ment.  Mais'  ppur  être  assuré  -que  ..cette  pro¬ 
jection  objective  du  cœur  est  bien  fidèle  il 
faut  que  céttè  sorte  de  radiologie  dynami¬ 
que  repose  sur  une  base  physiologique  .cer¬ 
taine  comme  la  radiologie  statique  repose 
sur  une  basé  anatomique  .aujourd'hui  indis¬ 
cutable. 

Pour  cela,  il  n'y  avait  qu’à  procéder  com¬ 
me  l’ont  fait  (MM.  Delher.ni  et  Fischgold, 
c’est-à-dire  voir  si  les  -images  qu’ils  obte¬ 
naient  étaieht  superposables  aux  tracés  de 
pression  intracardiaque  de  Chauveau  et  Ma¬ 
rey.  C’est  ce  que  l'on  a  fait,  on  s’en,  sou¬ 
vient,  lorsqu'il  s’est  agi  de  connaître  la  va¬ 
leur  des  méthodes  .  graphiques  employées 
pour  l'inscription  des  battements  du  cœur.. 

On  sait  aussi  .que  cette  recherche  qui-  a 
donné  lieu  .à  d'innombrables  travaux  a  abou¬ 
ti  .tout  d’abord  à  des  .résultats  très  décevants 
jusqu’au  jour  où  P-achon  a  montré  que  ,1a 
cause  des  discordances  des  -tracés  chez  l’hom¬ 
me  et  chez  l’animal  tenait  à  la.  position  dé¬ 
fectueuse  dans  laquelle  on  plaçait  le  sujet. 

■L'inscription  des  battements  dans  le  décu¬ 
bitus  latéral  igauche  a  rétabli  l'identité  -abso¬ 
lue  des  tracés  humains  -et  -expérimentaux. 

Or,  on  peut  dire  qti  ici,  avec  cette  méthode 
nouvelle,  la  preuve  de  cette  identité  est,  fla¬ 
grante.  Si  tous  les  tracés  me  présentent  .pas 
,'la  même  disposition  typique,  cela  n’-a  rien 
de  surprenant  car  ceux  de  Marey  et  Chau¬ 
veau  ne  sont  pas  toujours  nom  plus  les  mê¬ 
mes  ;  dans  tous  les  eas  on  relève  la  confi¬ 
guration  trapézoïde  que  vous  venez  de  voir 
et  qui  .est  la  caractéristique  de  ees  tracés. 

J’ajoute  que  cette  identité  se  retrouve  éga¬ 
lement  en  ce  qui  concerne  -les  courbes  auri¬ 
culaires  et  les  courbes  artérielles. 

En.  un  mot,  conclut  M.  Vaquez,  la  radio- 
kimographie  du  c,œur  nous  donne  -toute  sé¬ 
curité  en  oe  gia  .concerne  l’interprétation  des 
renseignement^- -q-u 'elle  »est  ^susceptible  de 
fournir.  Je  suisv.persuadé  qu’appliquée  à  l’étu¬ 
de'  des  'affections’'  dé  l’appareil  circulatoire, 
ces  .renseignements  sérieux  seront  encore 
plus  précieux  et  viendront  s’ajouter  heureu¬ 
sement  à  ceux  de  la  radiologie  coürante. 
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Un  commentaire  du  Professeur  Vaquez 

A  la  ,  suite  de  .cette-  communication,  M.  Va¬ 
quez  prit  la  parole  ,  pour  montrer  l’importan¬ 
ce  de  ces  -travaux  -sur  l’inscription  radioloigi- 
que  de  là  révolution  cardiaque. 

Le  diagnostic  des  affections  cardio-vascu¬ 
laires,  comme  de  toutes  les  affections  organi¬ 
ques  d'ailleurs,  repose,  dit  M.  Vaquez,  sur 
l’interprétation  et  la  confrontation  des  .signes  : 
subjectifs  et  des  signes  objectifs. 

En  ce  qui  concerne  l’appareil  circulatoire, 1 
les  signes  objectifs,  peuvent-  être  apparents 
d’eux-mêmes,  ou  bien  on  peut  lè-s  faire  ap¬ 
paraître,  ou  en  d’autres  termes  -les  extério¬ 
riser.  Nous  avons  pour  cela  un  grand  nom¬ 
bre  de  moyens  à  notre  disposition, 
ter  premier,  le  .plus  ancien,  c’est  la  palpa¬ 
tion  du  pouls,  puis  ,1a  percussion,  l'ausculta¬ 
tion,..  je.  n’insiste  .pas. 

L'évaluation  „de  la  force  du  sang  dans  les 
vaisseaux  a  donné  naissance  à  la  sphygmo- 1 
manométrie.  Les  renseignements  qu’elle  don¬ 
ne  sont  tenus  pour  à  .peu  près  certains  par 
la  plupart  des  .médecins  ; ,  malheureusement 
il  n'en  est  rien.  J’ai  souvent  exprimé  mon 
seritifnent  à  son  sujet  et  -je  crois  que  le  lan¬ 
gage  que  nous  employons  pour  en  panier 
n'est  .pas  du  tout  le  même  que  celui  ides  phy¬ 
siologistes  ni  surtout  des  physiciens  :  c’est 
à  tes  unifier  que  j’emploie  aujourd’hui  tous 
mes  efforts. 

Cela  ,a  été  un  grand  .progrès  le.  jour  où  on 
a  pu,  grâce  aux  méthodes  graphiques,  exté¬ 
rioriser  les-  mouvements  qui  se  passent  si¬ 
multanément  et  successivement  dans  le 
cœur,  les  artères  et  les  veines  ;  mais  ces 
méthodes  graphiques  comportent,  comme 
l'avait  signalé  Marey  dès  le  début,  de  nom¬ 
breuses  causes  d’erreurs  :  l’emploi  d’organes 
de  transmission  tels  q.ue  :  ampoules,  .graphi¬ 
ques,  tubes  élastiques,  style,  etc.  provoque, 
du  fait  même  de  l’inertie  de  ces  organes,  des 
déformations  des  tracés  auxquelles  beaucoup 
d’auteurs  n’ont  .pas  pris  garde  ;  aussi,  -que 
de  déductions  erronées  ont  été  tirées  de  tra¬ 
cés  défectueux  et  même  quelquefois  -de  tracés  - 
Corrects.  Ces  méthodes  demandent  en  tous 
ras  beaucoup  de  précautions  ;  elles  ne  peu¬ 
vent  convenir  .qu’à  des  observateurs  très  en¬ 
traînés  et  très  attentifs... 

I  beux- autres  méthodes  plus  récentes  présen- 
lent  sur  ces  dérriië'rës  “ -une  supériorité  indis¬ 
cutable  :  V  électro-cardiographie  et  la  radio¬ 
logie. 

'Ce  sont  eft  effet  des  méthodes  optiques  avec 
lesquelles  il  n’y  a  pas  à  redouter  ces  défor¬ 
mations  artificielles  dont  nous  .venons  de 
■Parler.  On  sait  quels  services  ont  rendu  oes 
deux  méthodes  aujourd’hui  indispensables 
Quand  il  s’agit,  d’établir  ,1e  diagnostic  d'une 
affection  du  système  circulatoire. 


L’opinion  du  Professeur  Roussy 

A  la  suite  de  cette  communication,  ,M.  le 
professeur  Roussy  prit  la  parole.  Cet  auteur 
estime  que  1-a  question  soulevée  ià  nouveau 
par  iM.  Chaton  mérite  de  retenir  l’attention 
en  raison  des  conséquences  pratiques  qu'elle 
pourrait  entraîner  du  .point  de  vue  de  la 
lutte  sociale  contre  le  cancer  si  l’on  admet¬ 
tait  l’existence  de  «  maisons  'à  cancer  ». 

■Or,  toutes  les  statistiques  -portant  sur  de 
grands  nombres,  comme  celles  qui  ont  été 
faites  autrefois  au  bureau  dhygiène  de  la 
ville  de  .Paris,  plaident  contre  la  notion  des 
maisons  à  cancer,  de  même  d’ailleurs  que 
les  données  tirées  de  l’étude  du  cancer  ex¬ 
périmental  et  de  tla  biologie  du  cancer  en 
général. 

Comme  l’ont  fait  autrefois  à  l’Académie  de 
médecine  M.  Ménétrier,  puis  ,M.  .Regaud,  M. 
Roussy  tient  à  dire  que  la  notion  des  mai¬ 
sons  à  cancer  paraît  loin  d’être  démontrée 
par  les  faits  isolés  qui  de  temps  en  temps 
sont  .apportés  à  .cette  tribune. 

il  se  .borne  pour  cette  fois  à  cette  simple’ 
■observation,  se  réservant  de  revenir  ultérieu¬ 
rement  sur  cette  question  à  .l’appui  d’une 
nouvelle  enquête  qu’il  se  propose  de  faire  ; 
mais  dès  maintenant  il  tient  à  affirmer  que 
jamais  dans  le  centre  anticancéreux  de  Vil¬ 
lejuif  qu'il  dirige  depuis  1921,  soit  depuis 
douze  ans,  il  n’a  observé  de  faits  permet¬ 
tant  même  de  soupçonner  la  possibilité  de 
la  contagiosité  du  cancer. 

(Voir  la  suite  page  il I. 
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Abonnez-vous  à  L,’ Informateur  Médical 


M.  le  Professeur  Lesueu  a  Fait  une  très  belle  conférence 
où  il  a  évoqué  ses  souvenirs  d’Arptine 

[Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Ainsi,  il  y  a  dans  .tous-  leis  services  des  sal¬ 
les  spéciales  où  sont  conservées  les  observa¬ 
tions  et  les  radiographies  avec  un  personnel 
spécialisé  pour  assurer  le  fonctionnement  de 
cés  services. 

Les  médecins  apportent  eux-mêmes  à  cette 
organisation,  l'appoint  de  leur  personnelle 
générosité  ;  et  cela  leur  est'  peut-être  plus 
facile  qu 'ailleurs,  car  ici  ils  bénéficient  lar¬ 
gement  de  l’universelle  prospérité. 

Une  opération  de  soixante  mille  francs  est 
courante  en  Argentine  ;  certains  honoraires 
d’interventio'n  s’élèvent  jusqu’à  trois  cent 
mille  francs,  et  loin  de  susciter  la  protesta¬ 
tion  de  la  victime,  ils  .provoquent  au  contrai¬ 
re  chez  elle  l'orgueil  d’un  record  exception-  ' 
nel  et  d’ailleurs  peu  recherché. 

Les  laboratoires  de  recherches 

A  côté  de  ces  formations  purement  hospita¬ 
lières,  les  laboratoires  de  recherches  sont 
pourvus  également  de  tous  les  appareils  les 
plus  perfectionnés,  et  tout  cm  personnel  de 
labo-rantin-es  apportent  aux  chercheurs  ce 
complément  indispensable  sans  lequel  l’acti¬ 
vité  du  laboratoire  serait  annihilée. 

•  Si  le  Français  qui  visite  ces  installations 
ne  peut  se,  défendre  d’un  double  sentiment 
de  fierté  et  d’envie  :  de  fierté,  car  'la  France 
a  pu  tenir  dans  le  monde  unie  place  de  pre¬ 
mier  plan  dans  l’ordre  scientifique  avec  les 
installations  pauvres  'que  vous  savez  ;  d’en¬ 
vie,  car  on  pense  avec  'amertume '-à  ce  .qu’au¬ 
raient  pu  faire  les  savants  qui  ont  été  la 
gloire  de  notre  pays  s’ils  avaient  eu,  ne  fût- 
ce  qu’une  petite  partie  de  ce  -que  les  travail¬ 
leurs  argentins  ont  à  leur  disposition,  pour 
favoriser  la  recherche  scientifique. 

Et  comment  ne  pas  songer  encore  avec  re¬ 
gret  à  ce  que  les  pouvoirs  publics  pourraient 
obtenir  s’ils  voulaient  enfin  comprendre  que 
le  bonheur  des  êtres  n’est  pas  dans  la  dis¬ 
persion  confuse  entre  les  mains  de  l’individu 
d’une  monnaie  électorale  qui  ne  fait  pas  la 
richesse,  mais  bien  dans  ces  mesures  moins 
bruyantes,  .qui  favorisent  la  science,  encoura¬ 
gent  les  savants  et  deviennent  pour  une 
nation  les  sources  les  plus  sûres  lu  bien-être 
et  de  la  prospérité. 

Enfin,  la  force  de  l’Argentine  est  d’avoir 
des  Professeurs  remarquables  pour  former  les 
nouvelles  générations. 

Leurs  .grands  médecins,  les  Castex,  les  Bo- 
norino,  les  Ar-cé,  sont  des  praticiens  de  haute, 
valeur,  mais  aussi  des  hommes  de  science  et 
des  maîtres,  .qui  savent  inspirer  à  leurs  élèves 
la  curiosité  de  connaître,  la  passion  de  la 
recherche  'et  la  foi,  une  foi  inébranlable  dans 
les  destinées  de  la  science. 

.Et  aujourd'hui  la  science  \argéhtvhe,  fonte 
de  leur  vigoureuse  impulsion,  s’épanouit  à  la 
lumière  et  se  prépare  à  conquérir  et  .à  con¬ 
server  une  place  de  .premier  plan  dans  la  .mé¬ 
decine  mondiale. 

L’âme  argentine 

L’âme  -  argentine  dans  le  rayonnement  de 
sa  valeur  possède  au  moins  trois  vertus  fon¬ 
damentales  ;  la  fierté  de  la  terre,  le  culte  du 
souvenir,  et  un  idéal  très  vur  de  justice  et  de 
fraternité. 

L’Argentin  .a  d’abord  la  fierté  de  sa  terre. . 
Oui  !  fierté  de  cette  -terre  aux  mirages  céles¬ 
tes  où  il  puise  la  force.de  son  droit  et  la. 
sécurité  de  son  avenir  et  qui  lui  permit  de- 
gagner  en  cent  .ans  la  culture  que  les  peuples 
d’Europe  ont  mis  dix  siècles  à  obtenir. 

'Mais  aussi  fierté  de  cette  'terre  américaine,  ' 
fierté  de  -ce  continent  d’un  monde  nouveau,  ! 
venu  tard  à  la  lumière  de  la  civilisation  .et, 
qui  .grisée  au  nord  par  l’ardeur  de  sa  jeunes-' 
se  et  le  triomphe  de  ses  énergies,  dresse  trop  \ 
souvent  devant  l’Europe  fatiguée,  de  son  long 
passé  ses  conceptions  troublantes  dont  l’ori-, 
ginalité  dépasse  la  valeur  et-l’effieacité. 

Ici,  même  en  Argentine,  l’empreinte  améri¬ 
caine  moins  orgueilleuse  .et  plus  .suave  -enve¬ 


loppe  très  vite  l’âme  ,  de  l’émigré  j  Les  en¬ 
fants,  les  petits-enfantis  oublient  en  quelques 
années  que  le  .grand-père  fit  un  jour  partie  1 
d’un  autre  pays,  et  indigènes  ou  étrangers 
communient  très  vite  dans  le  même  .amour  de 
la  patrie  américaine. 

A  la  fierté  de  sa  terre,  l’âme  argentine  joint 
encore  le  culte  du  souvenir. 

A  l’encontre  de  notre  .radicalisme,  qui  dé¬ 
chirant  tout  du  passé  prétend  édifier  la  socié¬ 
té  nouvelle  sur  les  ruines  de  tout  ce  qui  St 
la  ©Loire  de-  la  France,  ils  pensent  que  rien 
ne  doit  être  oublié  des  .étapes  qui  ont  permis 
à  une  nation  de  s’élever  progressivement  sur 
les  .marches  de  la  grandeur  et  de.  la  pros¬ 
périté. 

Aussi  l’âme  argentine  est-elle  profondément 
traditionnelle. 

Elle  l’est  d’abord  par  sa  foi  catholique  qui 
reste  aussi  profonde  qu’aux  premiers  âges.  . 

Elle  l’est  par  .son  respect  de  la  /mille, 
dont  la  doctrine  se  maintient  encore  intacte 
et  dams  les  cœurs,  et  dans  les  mœurs. 

Elle  l’est  enfin  par  -la  fidélité  du  souvenir,  à 
tous  ceux  -qui,  comme  le  général  San  Martin, 
par  exemple,  ont  contribué  â  la  grandeur  de 
la  patrie. 

Sans  doute,  à  quelque  siècle  qu’ils  appar¬ 
tiennent  les  libérateurs  ont  les  mêmes  droits 
à  la  reconnaissance  'et  à  l’admiration  de  cens 
qu’ils  ont  sauvés.  Et  au  culte '-que  nous 
avons  consacré  nous-mêmes  à  ceux  de  nos., 
soldats  qui  ont  assuré  le  triomphe,  du  droit, 
avec  la  liberté  du  monde,  nous  comprenons] 
l’attachement  des  .peuples  .pour  ceux  qui  leur] 
donnèrent  l’indépendance  et  la  liberté.  “  ,-4 

Et  l’orateur  dans  u'ne  magnifique  envolée,' 
fait  appel  à  l’union  des  races  latines,  pour 
assurer  l’équilibre  et  la  paix  du  monde.  ’] 


Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris 


Le  mercredi  8  février  a  eu  lieu,  au  Cardi¬ 
nal,  lia  deuxième  réunion  de  la  saison  1932-33 
de  la  Société  Amicale  des  Médecins  de  Tou¬ 
louse  à  Paris.  Etaient  présents  :  les  docteurs 
Privât,  Flurin,  Esclavissat,  de  Parrel,  Mont- 
refeit,  Groc,  Montagne,  Faul-ong,  Bacque,  Que- 
riaud,  Bory,  Loze,  Millas,  Milhaud,  Estratait, 
Yvonne  Blaignam,  Boui’guet,  Armengaud, 
Oartigues,  -Crin-on,  Durand,  Babou,  Caraven, 
Astié,  Cambiès,  Fourès  et  Delater.  :  S'étalent 
excusés  :  les  docteur  Censier,  T-erson,  MoW 
ry,  Ganyaire,  Aubertot,  Constantin*  Redon, 
Maze-t,  Delherm,  Tailhefer,  Gany,  Roule, 
d'Ayrenx,  Lacaère  et  Gaujole.  A  l’heure  des 
toasts  prirent  successivement  la  .parole  Miles..; 
docteurs  'Groc,  pour  la  lecture  dê  le  corres¬ 
pondance  et  les  questions  diverses,  le  docteur 
Armengaud,  président  en  exercice,  pour  ré¬ 
sumer  -l’activité  scientifique  de  la  S.  A.  M.  T. 
P.  depuis  octobre  dernier  et  pour  féliciter  le 
docteur  Groc,  secrétaire  général,  nouvelle¬ 
ment  promu  chevalier  de  la  Légion,  d'hon¬ 
neur  ;  de  Parrel,  -qui  donna  d'intéressantes 
précisions  sur  le  Centre  de  rèéducation  ym 
enfants'  sourds  qu’il  a  -fondé  et  -qui  donne  de 
si  heure-ux  résultats  ;  Dartigues,  toujours 
aussi  -chaleureusement  é-couté  et  -enfin  M%  Ju¬ 
liette  Dissel,  jeune  artiste  méridionale  de 
grand  talent,  -qui  vient  de  fonder  le  Théâtre 
d’Oc  et  d'entreprendre  une  courageuse-  croi¬ 
sade  pour  la  défense  -et  1-a.  -meilleure  compré¬ 
hension  de  Ta  langue  d’Oc,  qui  sut  émouvoir 
profondément  toute  rassemblée  par.  -quelques 
poèmes  du  folklore  méridional,  dits  avec  une 
ardente .  conviction  et.  un  talent  direct' et  so¬ 
bre. 


L  Informateur  Médical  n’en- 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


•  UROMII 

I  ÉTHER  PHÉNYL  CINCHONIQUE  -  PIPÉRAZINE  1 
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lies  conditions  de  l'Anaphylaxie  Congénitale 


«  L’anaphylaxie  congénitale,  déclare  M.  le  Prof.  Nattan-Larrier',  peut  être 
parfois  rendue  possible  par  des  lésions  du  tissu  placentaire,  peut  être  déter¬ 
minée  par  certaines  substances  sensibilisantes  qui  possèdent  la  propriété 
de  franchir  la  membrane  plasmodiale,  peut  enfin  dépendre  de  multiples 
jacteurs  qui,  en  modifiant  la  perméabilité  du  placenta,  lui  permettent  de  se 
laisser  traverser  par  des  substances  sensibilisantes  qui  ont  été  injectées  à 
la  mère  ou  qui,  ingérées  par  elle,  ont  passé  dans  son  sang  ( 1 ).  » 


NÉALGYL 

BOTTU 


D-importants  travaux,  poursuivis  .par-  'es 
cliniciens  en  France  et  aux  Etats-Unis,  ont 
montré  que  F  anaphylaxie  .héréditaire  pou¬ 
vait  expliquer  certains  troubles  digestifs,  cer¬ 
tains  eczémas,  et  certaines  fermes  de  l’asthme 
pi  s’observent  chez  les  jeunes  enfants.  Pour 
confirmer  cés  vues  étiologiques,  l’expérimen¬ 
tation  essaya,  eh  .préparant  des  femelles  plei¬ 
nes,  dé  déterminer  des  états  anaphylactiques; 
chez  leurs  petits  ;  mais  il  fut  seulement  pos¬ 
sible  de  conférer  aux  animaux  nouveau-nés 
une  sensibilisation  temporaire  qui,  causée 
par  le  passage  dans  le  sang  du  foetus  des 
sensibilisines  formées  par  l’organisme  ma¬ 
ternel,  ne  persistait  pas  pendant  plus  de  dix 
à  douze  semaines.  iLe  désaccord  entre  la  cli- 
nique  et ,  l’expérimentation  semblait  donc 
incontestable  :  l’anaphylaxie  héréditaire  ne 
paraissait  pas  .pouvoir  provoquer  les  acci¬ 
dents  qui  se  voient  chez  les  enfants  qui  ont 
dépassé  les  premiers  mois  de  la  vie.  On  de¬ 
vait  cependant  .penser  que  si  la  substance 
sensibilisante,  au  lieu  d’être  arrêtée  pan*  le 
placenta,  te  traversait,  elle  pourrait  agir  sur 
— lisrr.e .  fœtal  comme  elle  agit  sur  -l’or- 

_ se  maternel  :  elle  ne  déterminerait  .plus 

alors  indirectement  une  anaphylaxie  hérédi¬ 
taire  passive,  elle  produirait  une  anaphyla- 
,îie  icongénitale  active  qui  se  maintiendrait 
chez  i  énfàhf  .comme  elle  se  maintient  chez 
l'adulte. 

les  substances  sensibilisantes  pourraient 
évidemment  pénétrer  dans  la  circulation-  fœ¬ 
tale,  si  un  facteur  pathologique  venait  à  mo¬ 
difier  la  structure  du  placenta  et  amenait  la 
rupture  de  la  mince  lame  protoplasmique 
qui  sépare,  seule,  la  paroi  des  capillaires 
fœtaux  .defSpacs  sanguins  maternels.  Chez  le 
cobaye  de  pareilles  lésions  ne  sont  pas  rares. 
Les  placentas  des  femelles  en  gestation'  .que 
l’on  'observe  dans  nos  laboratoires  présentent 
souvent  des  foyers  hémorragiques  où  les  ca¬ 
pillaires  fœtaux,  disséqués,  flottent  déchirés 
et  béants  au  milieu  des  globules  rouges  ma¬ 
ternels.  Dès  lors,  comme  nous  l’avons-  main¬ 
tes  lois  observé,  le  placenta  ne  s’oppose  .plus 
au  .passage  des  substances  qu’il  arrête-  lors¬ 
qu’à  est  normal  et  la  sensibilisation  active 
du  fœtus  -peut  se  produire.  Des  -altérations 
analogues,  beaucoup  plus  rares,  il  est  vrai, 
s’observent  -dans  le  .  placenta  humain  :  l’é¬ 
clampsie,  les  hémorragies  interstitielles,  de 
Mm,  qui  les  produisent,  causent  la  dis¬ 
tension  -des  capillaires  de  la  villosité  dont 
1a  rupture  met  en  -communication  la  circu¬ 
lation  fœtale  et  la  circulation  maternelle. 
Peut-être  même,  -dans  des  .placentas  qui  sem¬ 
blent  sains,  existe-t-il  parfois  des  lésions  plus 
discrètes  qui  suppriment  partiellement  le 
rôle  -protecteur  de  F  ectoderme  ville, sitaire  : 
certaines  des  recherches  que  nous  avons 
faites  sur  le  sang  du  nouveau-né  permet¬ 
traient  de  le  supposer. 

Même  lorsque  le  .placenta  est  parfaitement 
normal,  il  n’oppose  pas  toujours  le  même 
obstacle  aux  substances  protéiques  -qui  peu¬ 
vent  pénétrer  dams  la  circulation  maternelle. 
Un  intérêt  tout  spécial  s’attache  aux  subs¬ 
tances  qui  peuvent  -entrer  dans  l’alimenta¬ 
tion  normale  de  la  femme  -enceinte,  -tels  sont 
le  lait  et  l’albumine  de  l’œuf.  Nos  expérien¬ 
ces  ont  montré  -que  le  -lait  -ou  le  lactosérum, 
injectés  à  la  femelle  -pleine  ou  ingérés  par 
elle,  traversent  -très  difficilement  et  en  très 
petite  quantité  le  placenta.  L’ovalbumine,  au 
contraire,  injectée  à  la  femelle  gravide  ou 
'introduite  dans  ses  voies  digestives,  .passe 
très  aisément  e-t  en  très  forte  proportion 
dans  le  sang  du  foetus.  Des  recherches  ana¬ 
logues  devraient  porter  sur  bien  d’autres 
substances  ;  mais,  dès  maintenant,  i-1  paraît 
établi  qu’il  existe  des  albumines  nutritives 


(1)  Travail  lu  -à  la  tribune  de  l’Académie  de 

médecine. 


qui,  des  v-oies  digestives  de  la  mère,  arri¬ 
vent  dans  -son  sang,  franchissent  les  limites 
du  placenta  et  pénètrent  -dans  la  circulation 
du  fœtus  en  -quantité  -suffisante  -pour  déter¬ 
miner  -sa  sensibilisation  active.  L’enfant  peut 
donc  naître  en  -état  d’anaphylaxie  à  l’égard 
d-e  -certaines  substances  alimentaires  et  peut 
le  demeurer  pendant  une  longue  -période,  -si¬ 
non  définitivement. 

Les  substances  sensibilisantes  qui,  à  l'état 
normal,  ne  traversent  pas  le  placenta,  peu¬ 
vent,  dans  certaines  -conditions,  ne  plus  être 
arrêtées  -par  -cet  organe.  Nous  avons  pu  éta¬ 
blir  que  l’o-léate  et  le  -ri-cin-oléate  de  soude, 
injectés  à  -très  faible  dose  à  une  femelle 
pleine,  permettent  à  un  -sérum  hétérologue  d-e 
traverser  son  -placenta.  Les  résultats  -sont  1-es 
mêmes  lorsque  l’oléate  -ou  le  rioin-o-léate  sont 
mélangés  au  sérum  et  lorsque  les  deux  pro¬ 
duits  sont  injectés  en  des.  -points  différents 
du  corps  de  l’animal.  Il  -est  peut-être  plus 
important  -encore  d-e  signaler  que  les  -  sels 
biliaires  peuvent  exercer  sur  la  perméabi¬ 
lité  -placentaire  une  action  -analogue  à  -celle 
des  savo-n-s.  Injectés  à  la  femelle  pleine  à 
•une  dose  inférieure  au  millième  de  la  dose 
toxique,  ils  .permettent  aux  séru-ms  hétérolo- 
.  -gués  -de  -traverser  le  placenta.  Enfin,  l’oval¬ 
bumine  possède  un  pouvoir  analogue,  Il  est 
bi-en  difficile  de  -savoir  -comment  lol-éate  de 
soude,  le  .tauroch-o-l-ate  de  soude  e-t  l’-ovaibu- 
m-ine  -peuvent  modifier  -d'urne  -façon  compa¬ 
rable  le  fonctionnement  -physiologique  du 
-placenta  et  -les  recherches  que  nous  avons 
entreprises,  pour  essayer  d’éclairer  la  -ques¬ 
tion  sont  encore  trop  peu  avancées  pour  que 
nous  puissions  -en  tirer  aucune  -conclusion. 
Il  nous  a  été  -cependant-  aisé  d’établir  -qu’au¬ 
cune  d-e-s  trois  substances  étudiées  par  nous 
ne  peut  déterminer,  aux  d-ose-s  où  nous  les 
avons  employées,  d-es  lé-sions  appréciables  du 
placenta.  Nos  expériences  -démontrent  aussi 
|  en  tous  cas  que  le  -placenta,  au  cours  d-e 
.  certains  états  pathologiques  de  la  mère,  peut 
se  laisser  traverser  par  des  -substances  sensi¬ 
bilisantes  qu’il  arrête  à  l’état  -normal.  EUeis 
prouvent  -que  la  -perméabilité  placentaire  pe-ut 
être  -modifiée,  soit  -par  des  produits  qui  sont 
employés  en  thérapeutique,  soit  par  des  -al¬ 
bumines  nutritives  qui  ont  été  ingérées  en 
quantité  -exce-s-sive.  Elles  permettent  de  croire 
qu’à  la  faveur  d-e  divers  facteurs  le  fœtus 
■peut  être  -sensibilisé  par  d-e  nombreuses  pro¬ 
téines  qui,  -dan-s  les  conditions  habituelles, 
ne  -pénètrent  pas  dans  sa  circulation. 

L'anaphylaxie  congénitale  peut  donc  réel¬ 
lement  s’observer  et  la  -sensibilisation  que  le 
sujet  possède  dès  sa  naissance  peut  se  main¬ 
tenir  pendant  de  nombreux  mois  et  sans 
doute  pendant  de  nombreuses  années.  Cette 
anaphylaxie  congénitale  explique  d-es  acci¬ 
dents  -de  la  première  et  de  la  seconde  en¬ 
fance  dont  l'anaphylaxie  héréditaire  passive 
ne  peut  rendre  compte. 


LÉGION  SniONNKl  R 


Sont  nommés  dans  l’ordre  national  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier 
M.  Bourguignon  (Alfred-Georges),  docteur 
en  médecine  à  Paris.  Electroradiologiste  de  la 
Salpêtrière  ;  4i  ans  de  services  militaires  et 
pratique  professionnelle  distinguée. 

Canuyt  (Georges),  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  ;  3o  ans  de  servi¬ 
ces  militaires  et  de  pratique  professionnelle. 

Lavier  (Georges-Victor-Dionys),  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lillé  ;  3o  ans 
de  services  militaires  et  de  pratique  profes- 
I  sionnelle. 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 

I  Echantillons  4  Littératures  laboratoires  CANTIN  a  PALAISEAU  s  o.france  I 


Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 

DOSE  COURANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


i 

Douleurs 

Menstruelles 


Douleurs 

Rhumatismales 


Comme  le  CÔDOFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 


Laboratoires  BOTTU,  117,  rue  N.-T).  des  Champs 
PARIS  (vf) 
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POUR  VARIER 
L'ALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


LJCS  Sf^CDCPT  prépare  une  gamme 
nCUL'CDCKI  de  farines  de  céréales 
et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l'âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 


SI  BEBE  BOUDE 

bouillie,  c’est 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’à  tout  autre  âge  indispensable. 


DES  ELEMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte. 


Si  JIVANT  l 'AHF  on  donnera  d’abord 

OUIVniNI  LAVJC  à  l’enfant  des  farines 
légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d’Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 


SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 


Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 

il  ^  û  9**4-  NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 
rfGMXlQXMywr  LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuillat 
BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 


REVUE  DE  LA  PRESSE  SGIENIiFlQDE 


NOTE  SUR  UNE  FICHE  DE  RENSEIGNE¬ 
MENTS  SUR  L’HEREDITE,  ET  LES  CON¬ 
TAGES  DES  MALADES  TUBERCULEUX. 

-par  MIM.  F.  Piéchaud  et  M.  Guibert.  — 

(  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux.) 

Du  point  de  vue  statistique  pur,  nous  pour¬ 
rons  voir  la  fréquence  des  tuberculoses  fami¬ 
liales  par  rapport  aux  tuberculoses  isolées, 
semblant  être  apparues  brusquement  dans 
une  famille  auparavant  en  bonne  santé. 

Depuis  plusieurs  années,  notre  maître  le 
-professeur  Leur, et  ,a  demandé  à  ses  infirmiè¬ 
res  de  recueillir  isoign-eusem-ent  les  r-enseigne- 
rnnts  sur  la  tuberculose  f  amiliale.  Nous  avons 
presque  toujours,  de  ce  fait,  retrouvé  des  an¬ 
técédents  familiaux.  Nos  statistiques  sur  ce 
point,  qui  feront  l’objet  d’ùn  travail  spécial, 
se  rapprochent  donc  et  sont  même  presque  ctn 
accord  avec  les  statistiques  que  Lumière  a 
établies  à  Lyon,  sans  cependant  en  présenter 
la  rigueur  absolue. 

Nous  ne  nous  autoriserons  pas  à  tirer  de 
cette  fréquence  de  la  tuberculose  familiale  un 
argument  frappant  pour  ou  contre  l’hérédité 
tuberculeuse,  car  la  seule  constatation  'd’une 
tuberculose  chez  les  .ascendants  ne  signifie 
pas  plus  hérédité  que"  contagion.  A  cet  égard, 
nous  nous  séparons  des  idées  de  Lumière 

Nous  avons  réservé  sur  la  fiche  une  place 
pour  le  contage  tuberculeux  dans  la  •famille 
(parent®,  domestiques,  commensaux,  amis).  .Si 
cette  place  est  blanche  et  qu’on  ait  cepen¬ 
dant  révélé  des'- cas  de  tuberculose  parmi  les 
ascendants  sans  que  le  sujet  ait  été  en  con¬ 
tact  avec  eux,  .cela  signifiera  que  14  tubercu¬ 
lose  n’a  pu  se  transmettre  par  contact  et  qu’il 
y  a  beaucoup  de  présomption  en  faveur  d’une 
origine  'héréditaire. 

Nos  fiches  nous  indiquent  également  si  la 
tuberculose  est  plus  fréquente  dans  la  lignée 
de.  Lun  des  •ascendants.  De  ce  que  les  chiffres 
seraient  plus,  forts  dams  la  lignée  maternelle, 
nous  ne  pouvons  cependant  pas  .tirer  un 
argument  absolu  en  faveur  de  l’hérédité  pa¬ 
thologique.  Le  rôle  de  l'ambiance  familiale’- 
persiste  malgré  tout  :  Mais  cette  transmission 
par  une  branche  de  la  famille  •n’est-e.Ue-pas 
par  contre  mn  argument  en  faveur  de  la  pré¬ 
disposition  que  crée  l’un  des  terrains  hérédi¬ 
taires  du  sujet.  Hypothèse  singulièrement 
appuyée  par  la  constatation  si  fréquemment 
faite  de  l’inégale  répartition  du  mal  parmi 
les  enfants  :  les  uns  réfractaires,  les  autres 
tuberculisables  et  cependant  tous  élevés  dans 
les  mêmes  conditions  et  sous  les  mêmes  in-, 
fluences. 

La  statistique  m-ontr-erà  de  même  la  fré¬ 
quence  relata v<e:  de  certaines  •{prmes.de  tuber¬ 
culoses  ;  ostéo-articulalre,  lymphatiques,  pul¬ 
monaires,  dans  quelques  familles.  L’on  verra 
ainsi  s'il  existe  des  familles  de  pulmonaires,, 
des  familles  d’osseux,  des  fâmMles  de  lym¬ 
phatiques,  de  même  que  certaines  formes 
spéciales  de  tuberculoses  pulmonaires,  fibreu¬ 
ses  par  abcès  froids  pulmonairjes  et  tendance 
au  fibrothorax  que  nous  avons  quelquefois 
constatées. 

La  statistique  ainsi  établie  sera  plus  pré- 
'  cise  que  la  statistique  municipale,  qui  ne 
s’occupe  que  de  la  mortalité  tuberculeuse  et 
non  point  de  la  morbidité. 


UN  ABCES  FROID  N’EST  PAS  FORCEMENT 
TUBERCULEUX,  A.  Schwartz.  —  ( Paris 
Médical.) 

Il  suffit  que  l’agent  microbien  en  cause  ait 
une  virulence  atténuée  pour  que  la  suppura¬ 
tion  ait.  toutes  'les  apparences  d’un  abcès 
froid.  Les  exemples  ne  manquent  pas  d'abcès 
•froids  non  tuberculeux,  et  j’en  ai  déjà,  'pour 
ma  part,  observé  lin.  nombre  respectable.'  • 
l’ai  opéré,  11  y  a  environ  deux  ans,  une 
jeune  femme  pour  un  abcès  infra- osseux  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  :  après  une 
fièvre  typhoïde,'  il  y  a  vingt-cinq  ans,  Mme  G... 
ressent  de  vives  ''douleurs  dans  l’extrémité 
de  son  radius  gauche  ;  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  la  crise  douloureuse  revient  de  temps 
en  temps,  accompagnée  dun  pe^  de  gonfle¬ 
ment  de  i’ avant-bras,  puis  tout  urèntre  dans 
l’ordre. 

Localement,  lorsque  je  l’examine,  je  cons¬ 
tate  simplement  que  l'os  est  un  .peu  augmenté 
de  volume  et  douloureux,  et  une  radiographie 
montre  nettement  une  petite  cavité  osseuse  ; 
je  porte  le  diagnostic  d’abcès  typhique  du  ra¬ 
dius  ;  je  trépane  la  dia-physe  .et,  à  5  milli¬ 
mètres  de  profondeur,  je  trouve  un  peu  de 
pus  et  des  fongosités  grisâtres.  Guérison  par 
première,  intention. 

Voilé  donc  un  cas  d’abcès  froid,  avec  lésion 
osseuse,  où  la  tuberculose  n’était  nullement 
en  cause. 


LA  RETINITE  NEPHRETIQUE,  I)r  Prosper 

Veil.  —  { Journal  des  Praticiens.)  «ÿ-; 

Le  pronostic  vital  dé  la  rétlnlte  néphréti¬ 
que  est  très  grave,  puisque  bien  souvent  ia 
mort  survient  dans  les  six  premiers  mois  gui 
suivent  l’apparition  de  la  rétinite.  La  .rétinite 
se  manifestant  au  cours  d’une  néphrite  aiguë 
peut  guérir,  si  la  néphrite  guérit.  Certains 
•auteurs  ont  signalé'  quelques  rares  caâ- de 
rétinite  néphrétique  suivis  de  guérison  (pro¬ 
longée  au  cours  de  néphrite  chronique,  mais 
en  général  85  %  des  malades  atteints  de  réli- 
nite  néphrétique  meurent  en  moins  de  dm 
années  (Roclion-Duvigneaud).  Widal,  Morâs 
et  André  Weill  ont  montré  en  1910  que  dans 
la  majorité  des  cas,  l.a  rétinite  néphrêtiqûë 
est  une  rétinite  azotémique.  Le  dosage  de 
l’urée  sanguine  permet  de  fixer  le  pronostic. 

Cependant,  50  %  des  malades  qui  meurent 
d’azoté.mie  ne  présentent  pas  de  rétinite  et 
la  .rétinite  néphrétique  typique  peut  se  ren¬ 
contrer  chez  des  sujets  dont  l’azotémie  est 
normale.  Chauffard  a'  insisté  .sur  l'hyperchO: 
lesférinémie^sanguine  au  cours  de  la  rétinite 
breigbtique,  pour  cet  auteur,  les  exsudats 
rétiniens  .sont  constitués  par  des  dépôts  de 
cholestérine.  Enfin,  les  auteurs  allemands  ten¬ 
dent  actuellement  à  rattacher  la-. rétinite  à 
une  artériosclérose  rétinienne  primitive,  Ro- 
chon-Duvigneaud  n’admet  pas  ee-tte. .  opinion;  j 
et  pour  lui  une  intoxication  générale’ déter¬ 
mine  à  la  fois  la  maladie,  des  .reins  et  la  réti¬ 
nite. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  pathogétiie  de  la 
rétinite  néphrétique,  retenons  à  un  .pointée" 
vue  purement  -pratique  que  la  réduite'  s'ob¬ 
serve  le  plus  souvent  dans  les  néphrites 
hypertensives  accompagnées  de  rétention 
azoté-e,  et  -que  la  constatation  d’une  rétinite 
implique  un  pronostic  vital  très  .grave. 


L’INSULINE  DANS  LE  TRAITEMENT  .DES 

ETATS  PROLONGES  D.E  DENUTRITION 

■CHEZ  LE  NOURRISSON,  Paul  BertoïE,  - 

(Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon:)  '  I 

Les  états  de  dénutrition  prolongéè  chez  le 
nourrisson  constituent  une  des.  causés' les 
plus  fréquentes  de  mortalité  ou  de  chétivisne 
au  cours  du  premier  '-  âge.  Les  (médications 
usitées  sont  nombreuses  et  .plusieurs  se  sont 
montrées  efficaces  :  parmi  elles  l'insuline  es! 
la  dernière  venue.  Nous  l'av-ons  emplëïfe. 1 
systématiquement  chez  les  nourri-sons  de  la 
Crèche  de.  1  Hôpital  .Rebrousse  et  les  résultats 
nous  permettent  d'affirmer  qu’elle  constitue 
un  moyen  thérapeutique  dont  on  né. saurait' 
se  priver. 

Pour  être  .efficace  elle  doit  toujours  être 
employée  au  moment  - de  l’introductioîi  dans 
l’organisme  d’hydrates  de  carbone.  Les  solu¬ 
tions  .  glücosées  en  injections  -sous-cutanées 
ou  intra-veineuses  ne  peuvent  être  gu’in 
moyen  d’exception,  et  il  est  préférable1  de 
■s’adresser  à  la  simple  Ingestion  dune  soMy 
tio-n  de  -glucose  ou  -de-  saccharose  qui  suivra 
immédiatement  l’injection-  d’insuline.-.' En 
agissant  ainsi  non  .seulement  on  évitera  les 
accidents  d’hypoglycémie-  qui  sont- (les  seuls 
à  redouter  .au  -cours  de  cette  tiiérâpeutieue, 
mais  on  fournira  à  l'organisme  une  ration 
supplémentaire  dont  l’insuline  -favorise  l’assi¬ 
milation. 

Les  doses  employées-  sont  -variables  suivant 
les  auteurs.  Nous  proposons  de  les  fixer  à 
line  unité  par  kilo  de  poids.  iLeis  injec¬ 
tions  seront  d’abord  quotidiennes  ,  puis  tri- 
hebdomadaires,  et  -par  -séries  d-e  dix  seront 
continuées  pendant  plusieurs  .semaines,  la 
voie  sous-cutanée  où  intramusculaire  est.  la 
s-eule  pratique  ;  la  v-oie  veineuse  ne  peut-être 
qu'une  méthode  d’exception  ;  les •  voies  tac- 
cales  ou  rectale  he  -sont  pas  encore  sorte 
■de  la  période  d’expiérmientation. 

Les  -résultats  sont  variables  suivant  le$l  au¬ 
teurs,  mais  cela  est  dû  en  -grande  partie  à 
une  imprécision  dans  la  définition  des  ter¬ 
mes  employés  pour  désigner  les  divers  états 
de  dénutrition.  Il  faut  distinguer  l’athrepsie, 
l’hypotrepsie  et  l’hypotrophie.  Dans.,  l'athrep- 
sie,  vraie,  l'insuline  d-e  donne  pas  de  résul¬ 
tats.  .Par  contre  dans  l’hy-pothrepsié  et  sur¬ 
tout  dans  l’hypotrophie,  elle  eoimtibiipine 
thérapeutique  remarquablement  efficace.  Sous 
son  influence  le  poids  augmente,  ,1a  taille 
s'accroît  ;  il  y  ,a  réapparition  des  réserves 
graisseuses  aux  points  d’élection.  (3 

-Mais  ces  résultats  ne  sont  que  -passagers  si 
l’on  s'en  tient  à  la  seule  cure  d’insuline.  Pour 
avoir  de  véritables  guérisons,  il  faut  soumet¬ 
tre  le  nourrisson  à  une  -diététique  convenable 
et  lui  fournir  une  alimentation  en  rapprt 
avec  -son  poids  et  son  état. 


Eau  Minérale  Purgative  Française 

RU  R  GO  S 

Alcaline  sulfatée  sodique  magnésienne 

Contenant,  tous  les  principes  de  1’ EAU  de  VICHY 
Alliés  aux  Sels  Purgatifs  MgO,  XaO 

Toutes  Pharmacies  et  fil,  Itue  du  Maréchal-Pétain,  VICHY 
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A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 

( Suite  et  fin  de  la  page  7) 


M.  Chaton  revient  sur  la  question 
des  maisons  à  cancer 

L'auteur  se  livre  à  une  minutieuse  critique 
de  la  communication  laite  à  il’ Académie  de 
médecine  le  20  novembre  1932  par  MM.  Lu¬ 
mière  et  Vigne  et  dont  nous  avons  exposé 
ici  même  les  points  essentiels.  Il  s’attache  en 
particulier  à  montrer .  les  inconvénients  que 
peuvent  avoir  pour  la  recherche  de  la  vérité 
scientifique  les  déductions  -tirées  des  statis¬ 
tiques  et  des  raisonnements  mathématiques, 
i  Abandonnons,  dit-il,  les  statistiques  et  les 
mathématiques  qui  dans  les  sciences  médi¬ 
cales  ne  conduiront  jamais  à  la  découverte 
d’aucun  principe  nouveau.  »  . 

EtM.  Chaton  conclut  en  ces  temies  : 

<  le  problème  de  l’étiologie  du  cancer  est 
à  ses  débuts.  Nous  en-  sommes  à  l’étude  des 
faits  particuliers.  La  maison  à  cancer  en  est 
un.  Rien  ne  nous  permet  de  le  nier  pour 
l’instant.  Il  y  a  des  maisons  dans  lesquelles 
on  observe  une  proportion  anormale  de  décès 
par  cancer,  ou  dans  laquelle  il  semble  qu’on 
a  pris  du  cancer.  De  multiples  exemples  en 
ont  été  donnés  qu’il  faut  prendre  tels  pu  ils 
sont  sans  chercher  s’ils  concordent  ou  pas 
avec  Je  calcul  des  probabilités, 
i  Ici,  comme  partout  ailleurs,  recherchons 
et  observons  donc  d’abord  ce  lait  particulier 
anormal  et  insolite  .qui  frappe  notre  intelli¬ 
gence,  ici,  la  maison  à  cancer.  ,  .  . 

>  Etudions-la  avec  toute  notre  attention 
sous  tous  ses  aspects,  .pour  la  suspecter 
d'abord,  et  chercher  ensuite  à  l’expliquer  à 
tia  lueur  de  toutes  nos  connaissances  médi¬ 
cales.  Nous  verrons  si  elle  résiste  à  la  cri¬ 
tique. 

.  Pans  l'affirmative,  son  importance  sera 
immense,  èt  nous  en  prendrons  une  rigou¬ 
reuse  observation. 

»  Nous  grouperons  alors,  s’il  y  a  lieu,  les 
constantes  rencontrées  en  'chacune  d'elles,  et 
sur  celles, dont  naîtra  l’idée,  .nous  concentre¬ 
rons  tout  notre  effort.  L’heure  des  mathéma¬ 
tiques  viendra  alors  s’il  y  a  lieu,  et  si  nous 
jugeons  utile  de  donner  à  l’idée,  née  dans  de 
telles  conditions,  une  précision  numérique.  » 


La  parthénologie 


Sous  le  nom  de  parthénologie  (étude  des 
maladies  de  l'appareil!  génital  dé  la  vierge), 
J.  Jayle  propose  d’ouvrir  dans  le  cadre  noso¬ 
logique  un  ,nouveau  chapitre  dans  lequel  se¬ 
raient  coordonnées  et  particulièrement  étu¬ 
diées  les  affections,  si  souvent  méconnues,  de 
1’aippareil  génital  des  fillettes  et  des  jeunes 
filles.  Les  familles  ne  s’en  occupent  guère  et 
les  médeèihis  ■  eux-mêmes  sont  ordinairement 
mal  documentés  sur  les  causes,  les  symptô¬ 
mes  et  !é  traitement,  de  oes  maladies, 
jl  s’agit  très  fréquemment  de  malforma- 
f  lions  et  d’un  mauvais  fonctionnement  de 
l'ovaire.  Si  cé  dernier  est  mieux  étudié  de¬ 
puis  'quelques  années,  en  revanche  et  con¬ 
trairement  à  ce  qui  se  passe  pour  les  gar¬ 
çonnets,  les  malformations  sont  peu  recher¬ 
chées  chez  les  vierges  _  . al  ors  .qu’elles  sont  .plus 
fréquentes  que  dans  le  sexe  masculin. 

La  thérapeutique  générale  tient  le  premier 
pto,  mais  il  existe  aussi  une  thérapeutique 
locale,  physiothérapique  ou  chirurgicale,  qui, 
pour  n’être  pas  faite,  permet  aux  lésions  de 
progresser  sournoisement,  si  bien  que  la  jeu¬ 
ne  fille  aborde  la  vie  de.  femme  avec  un  appa¬ 
reil  déjà  malade.  Après  le  mariage,  l’affection 
continue  et  fréquemment  .augmente,  .amenant 
la  stérilité  ou  compliquant  la  grossesse  et 
:  Ittcotiohemeut. 


Ce  que  la  tuberculose  coûte  chaque  année 
à  la  France. 

MM.  Georges  Brouardel  et  Jacques  Arnaud 
étudient  là  répercussion  de  la  tuberculose  en 
France  au  point  de  vue  social  et  économique.. 

Se  basant  sur  la  statistique  officielle,  ils 
estiment  que  la  mortalité  tuberculeuse  doit 
s'élever  à  90.000  décès  par  an  environ.  Bile 
taupe  surtout  les  hommes  de  20  à  55  ans  et 
les  femmes  de  16  à  35  ans,  précisément  à 
l’âge  de  leur  plein  rendement  économique;  et 
c’est  là  la  raison  essentielle  de  sa  gravite 
sociale. 

A  cette  mortalité  correspond  une  morbidité 
approximativement  4  à  5  fois  supérieure. 

MM.  Brouardel  et  Arnaud  établissent  ensui¬ 
te  le  bilan  des  pertes  financières  qu’entraî¬ 
nent  mortalité  et  morbidité.  Calculant  le 
nombre  d'années  de  travail  perdues,  et  pre¬ 
nant  comme  équivalent  financier  de  l’année 
de  travail.  10.000  francs  pour  T'homme  et  6.000 
francs  pour  la  femme,  ils  ■  estiment  .que  la 
perte,  financière  globale  est  chaque  année 
d’une  quinzaine  de  milliards  de'  francs. 

Le  seul  abaissement  de  notre  mortalité  et 
'Morbidité  au  taux  des  pays  voisins  .'permet¬ 


trait  de  récuper  piar  an  près  de  huit  milliards 
de  francs. 

Ces  chiffres,  justifient  l'importance  chaque 
jour  grandissante  de  la  lutte  antituberculeuse 
et  la  généralisation  de  la  vaccination  préven¬ 
tive  .par  le  B.  C.  G. 


Un  rapport  de  M.  Brouardel  sur  la  souil¬ 
lure  des  aliments  exposés  aux  étalages. 

Dans  une  lettre  du  9  janvier  1933,  adressée  à 
M.  le  Président  de  l’Académie  de  médecine, 
M.  Ambroise  Rendu,  conseiller  municipal, 
pose  la  question  suivante.  : 

«  Les  viandes,  poissons  et  denrées  exposés 
aux  souillures  des  rues  et  aux  contamina¬ 
tions  de  l’air  peuvent-ils  être  une  cause  de 
maladies  pour  le  public  ?  Le  préfet  de  police 
vient  de  rappeler  aux  ménagères  qu’elles  doi¬ 
vent  s’abstenir  d  acheter  des  produits  expo¬ 
sés  à  l’air  libre.  Cette  ordonnance,  basée  sur 
une  ancienne  décision  de  la  préfecture,  a-t-elle 
un  intérêt  pour  les  consommateurs  qui  ont 
souci  de  leur  sante  ?  » 

Une  commission  à  été  désignée  par  l’Acadé¬ 
mie  pour  discuter  cette'  question.  Elle  a  éta¬ 
bli  des  conclusions  que  M.  Brouardel  a  expo¬ 
sées  dans  -son  rapport.  Le  commission  estime 
qu’il  est  préjudiciable  pour  la  santé  publique 
d’exposer  à  l’air  et  aux  contaminations  les 
denrées  alimentaires  et  la  viande  notamment 
est  exposée  aux  souillures  depuis  les  abat¬ 
toirs  jusqu’à  la  livraison  au  public.  Certains 
aliments,  il  est  vrai,  sont  mangés  cuits.  Mais 
si  la  cuisson  tue  évidemment  les  microbes, 
elle  ne  peut  faire  récupérer  aux  aliments 
leur  état  primitif  et  effacer  les  dégâts  pro¬ 
duits  par  les  germes. 


Concours  de  l'Internat 

à  l’Hôpital  de  Saint  Denis 


,Le  concours  de  l'internat  de  Saint-Denis  a 
été  particulièrement  difficile  cette  année.  L'es 
candidats  'au  concours  des  hôpitaux  de  Paris 
auraient  bondi  d’indignation  si  on  leur  avait 
donné  à  traiter  des  questions  si  peu  -classi¬ 
ques. 

Il  y  a  eu  neuf  candidats  présents  au  pre¬ 
mier  appel.  On  sortit  les  questions  suivan¬ 
tes  :  Médecine.  La  paralysie  générale.  —  Chi¬ 
rurgie  et  obstétrique.  —  Signes  et  diagnostic 
des  perforations  utérines. 

Restées  dans  l’urne  les  questions  suivantes  : 
Amylose  .rénale  ;  Diagnostic  et  cirrhoses  al¬ 
cooliques  .  Endocardites  infectieuses  ;  Contu¬ 
sions  de  i’abdomèn  ;  Diagnostic  des  luxations 
traumatiques,  de  la  bouche  ;  Complications 
des  'fibromes'  utérins. 

Deux  candidats  se  sont  retirés  sans  présen¬ 
ter  de  .copies.  Après  la  lecture,  deux  autres 
candidats  sont  éliminés.  On  été  nommés  in¬ 
ternes  titulaires  :  M.  Cailleret,  55  points  : 
M.  Fleys,  52  points  et  demi  ;  M.  Renoi,  50 
points. 
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GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  de  Vlnjormateur  Médical  pour 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 


port  et  d’emballage, 

Une  lampe  électrique  de  poche 


xM  //, 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  pouvant  être 
portée  sur  soi  com¬ 
me  un  stylographe, 
cette  lampe  est  d’une 
grande  utilité  pour 
le  praticien  qui  a 
besoin  d’examiner  les 
cavités  physiologiques, 
les  yeux,  etc...  Elle  se 
porte  comme  un  sty¬ 
lographe  et  le  tissu 
empêche  le  contact 
(o)  de  s’établir,  en 
dehors,  de  l’usage  de 
la  lampe. 

Cette  lampe  en  cui¬ 
vre  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c’est-à-idire 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  qu’au 
prix  minimum  de  20 
francs. 

Nos  lecteurs  ne 
manqueront  pas  d’ap¬ 
précier  la  valeur  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
à  un  prix  dérisoire, 
l’abonnement  annuel  à 
un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées,  reflétant  la 
vie  active  de  leur  pro¬ 
fession. 


Nous  rappelons  qu’il  est  facile  de 
S’abonner  à l’INFORMATEUR  MÉDICAL; 
par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
de  chèques  postaux  433-28. 
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exempte  de  surcharge  alcaline  est  recomman¬ 


dée  dans  tous  les  cas  dé  diète  hydrique  ou  de 


Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneleau 
(Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs. 
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L’ACTUALITE  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


Photos  Informateur  Médical 

cours  du  voyage  d’un  certain  nombre  de  médecins  de  Montpellier  à  Paris,  M.  le  Dr  Roussel,  directeur  des  Laboratoires  de  l'Hémostyl,  a  offert  un  grand  banquet  qui  fut  présidé  par  M.  le 
Sous-Secrétaire  d’Etat  Marcombe,  signalé  par  une  X  sur  la  photo  supérieure. 


LE  SCANDALE  DE  L’INTERNAT  DES  HOPITAUX  DE  PARIS, 

A  ÉTÉ  PORTÉ  A  LA  TRIBUNE  DE  LA  CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS 

- . — — 


Bien  que  ce  débat  n’ait  apporté  aucune  conception  nouvelle,  ni  aucun  fait  qui  ne 
soit  connu,  nous  croyons  devoir  publier  le  discours  que  fit  à  la  tribune  de  la  cham¬ 
bre,  t Tfâ.  Théodore  Valensi,  député,  dans  le  but  de  faire  le  procès  de  l’ Adminis¬ 
tration  de  l’Jlssistance  ‘Publique .  L’orateur  accuse  l’ Administration  de  complicité, 
s’élève  contre  l'annulation  du  concours  et  réclame  le  maintien  de  l’anonymat. 


J’ai  cru  devoir  interpeller  sua’  les  fraudes 
perpétrées  au  récent  concours  de  l’internat, 
car  ces  fraudes,  dit  M.  Théodore  Valensi,  ont 
été  .graves,  elles  ont  provoqué  et  justifié  un 
scandale  déplorable,  d’où,  nous  devons  le 
reconnaître,  le  corps  médical  est  -sorti  indis¬ 
cutablement  amoindri. 

Quant  à  moi,  j-e  n’hésite  pas  à  le  dire, 
c'est  toute  la  .question  difficile  e.t  délicate  du 
recrutement.  de  l’élite  intellectuelle  qui  se' 
pose  avec  une  acuité  exceptionnelle. 

Q-u'est-cé  qu’un  interne  ?  En  quoi  consiste 
le.  concours  qui  devait  permettre  aux  plus 
•  savants  parmi  les  concurrents  de  conquérir 
ce'  titre  envié  ?  Quelles  furent  les  fraudes  ? 
Quelles  conséquences  en  résultèrent  ? 

Telles  sont,  messieurs,  les  -quatre  questions 
dont  l’examen  .rapide  et  cependant  minu¬ 
tieux  nous  incombe. 

Qu’est-oe  qu’un  interne  ?  Il  convient,  en 
effet,  que  nous  campions  Je  .personnage. 

L’interne,  par  suite  de  l’épanouissement 
peut-être  excessif  de  ses  attributions,  est  de¬ 
venu.  une  -très  haute  autorité  médicale;  iLe 
médecin,  le  .chirurgien  titulaires  ne' sont  que 
des  étoiles  filantes  qui  traversent-  ThOpiita-1. 
C’est  l’interne  qui  y  séjourne  à  demeure. 
C’est  lui  -qui  est  investi  de  la  totalité  des 
pouvoirs  et  une  responsabilité  écrasante  lui 
incombe  de  ce  fait.  ,Si  j’osais  me  permettre 
une  image,  je  dirais  :  11  est  en  quelque 
sorte  comparable  au  capitaine  à  bord  de 
son  navire  :  il  a  un  pouvoir  absolu. 

Et  pour  bien  montrer  à  quel  point  l’inter¬ 
ne  tient  un  rôle  important  au  sein  -de  l’hô¬ 
pital  auquel  il  est  attaché,  permettez-moi  de 
vous  rappeler  que  lorsque  le  regretté  prési¬ 
dent.  Doume-r  fut  'atteint,  mortellement,  c’est 
à  l’hôpital  Beaujon  qu'il  fut  transporté  tout 
sanglant  et  c’est  -bien  'à  un'  interne  et  uni¬ 
quement  à  un  interne  qu’il  fut  confié. 

Le  mécanisme  du  concours 

Volts  -voyez,  aussi  bien  par  l’opinion  du 
docteur  Le  Mée  que  par  l'exemple  -que  je 
vous '  donne,  que  l'interne  a  pris  une  im¬ 
portance  exceptionnelle. 

iLe  concours  de  l'internat  des  hôpitaux  de 
Paris  fut  organisé  les  11.  12  et  13  octobre 
1932  par  T  administration  de  l’assistance  pu¬ 
blique. 

J’indique  immédiatement  que  ce  concours 
a  pour  but  de  recruter  -parmi  les  externes 
des  hôpitaux,  qui  eux-mêmes  sont  recrutés 
a-u  .ééncQurs  anonyme,  des  praticiens  dont  le 
savoir  et  les  qualités  brillantes  sont  essen¬ 
tiels  à  la  vie  même  de  l’essistaface  publique. 
La  difficulté  de  ce  concours  se  justifie  par 
la  .particulière  importance  du  rôle  de  ces 
praticiens  et  par  le  prestige  attaché  an  -titre 
d’interne  des  hôpitaux. 

Comme  conséquence  rationnelle,  son  orga¬ 
nisation,  prévue  par  les  règlements  -de  l'as¬ 
sistance  publique,  -est  particulièrement,  stricte. 

Elit.'  comporte  l’écrit,  tout  d'abord. 

Les  candidats  —  vous  voudrez  bien  retenir 
cet  élément  -qui  est  dominant  en  l’occurrence 

—  -sont  tenus  au  plus  rigoureux  anonymat. 
Les  précautions  -les  plus  minutieuses  sont 
prisés  pour  que  jamais  ne  puisse,  d’une  ma¬ 
nière.  quelconque,  apparaître  -l'identité  du 
concurrent. 

-  C’est  ainsi  -que  tout  un  système  savant  de 
numéros  et  de  noms  correspondants  a  été 
imaginé  et  établi,  qui  .  offre  des  .garanties 
absolues  dé  sécurité. 

Toutes,  les  copies  qui  présentent  des  signes 
distinctifs  de  nature  à  trahir  Tanonvinat 
doivent  être  immédiatement  e.t  impitoyable¬ 
ment  écartées  par  l’administration.  C’est  un 
.  devoir  rigoureux  qui  lui  incombe. 

Après  l’écrit,  il  y  a  la.  lecture.  Les  coptes 
;  sont  lues  au  jury,  composé  de  neuf  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  nouvellement  nommés  et 
chargés  des  cours  d’anatomie,  -de  pathologie 
chirurgicale  et  de  pathologie  médicale.  Elfes 
6ont  lues  par  .quinze  lecteurs  environ,  re¬ 
crutés  au  'concours  également  parmi  les  in¬ 
ternies  déjà  en  exercice  et.  .appointés  par 
l’administration. 

Un  surveillant  est  délégué  par  l’admini-s-. 
fr.ation  auprès  de  chaque  jury,  pour  assister 
aux  lectures  qui  sont,  d’ailleurs,  publiques. 

Je  poursuis  :  en  aucun  cas,  un,  membre  du 
jury  ne  peut  prendre  connaissance  d’une 
copié  quelconque  ;  sinon,  il  commettrait  -une 
faute  extrêmement  grave. 

Après  la  lecture,  messieurs,  il  y  a  la  pu¬ 
blication  de  la  liste  des  admissibles.  Cette 
liste  est  établie  et  publiée  -par  ordre  alpha¬ 
bétique. 

Je  '  vous  -serai  reconnaissant  de  vouloir 
bien  retenir  cè-s  chiffres,  car  ils  comportent 
un  enseignement  particulier  :  habituellement, 
sur  800  candidats,  il  y  a  250  admissibles  ijiour 
80-  places,  -c’est-à-dire  qu’en  définitive'  il  y 
aura  9  éliminés  sur  10  candidats. 

Vous  comprenez  bien,  par  ces  chiffres,  que 
le  concours  est  extrêmement,  difficile  et  qu’il 
permet  d’obtenir  une  séleotio-n  particulière¬ 
ment  brillante,  puisque  10  -p.  100  des  concur¬ 
rents  seulement,  j’y  insiste,  -sont  définitive¬ 
ment  admis. 

Enfin,  il  y  a  l’-oral,  qui  comporte  vingt- 
cinq  séances  consécutives,  auxquelles  les' 
candidats  doivent  fous  assister  ensemble. 

■Le  concours  tout  entier  dure  six  mois  con¬ 
sécutifs. 

Je  suis  obligé  de  vous  donner  ces  détails, 
q-ui  -sont  peut-être  fastidieux  ;  mais  il  con¬ 
vient  que  vous  sachiez  exactement  en  quoi 
consiste  le  concours. 

Or,  avant  même  la  publication  des  -résul¬ 
tats  et,  pour  préciser,  dès  Je  lendemain  des 
épreuves  écrites,  nombreux  furent  -les  can¬ 
didats  qui  se  vantèrent  de  connaître  -déjà 
leurs  notes.  Certains  avouaient  même  avec 


cynisme  qu’ils  -avaient  .fraudé  à  l’-aide  de 
phrases  convenues  avec  les  lecteurs. 

J’attire  votre  -attention  sur  ce  fait  -que 
deux  cents-  lettres  anonymes  parvinrent  à 
l'assistance  publique,  deux  oent-s  lettres  -où 
étaient  dénoncés  des  abus  intolérables,  où  il 
était  -di-t  -que  des  'concurrents  -annonçaient 
par  avance  les  notes*  qu’ils  .obtiendraient. 
Deux  oent-s  lettres,  je  le  répète,  parvlnre'nt  à 
l'administration  et  ne  provoquèrent  de  sa 
part,  aucune  réaction. 

Le  scandale  éclate 

-On  -crut  un  instant  que  .l’on  exagérait,  -q-ue 
ces  bruits  n’-étai-ent  pas  fondés.  Mais  tout 
à  coup  la  situation  revêtit  un  -caractère  de 
gravité  ex-oeptio-iSnelle. 

Une  jeune  lectrice,  affolée  par  -le  .scandale 
qui  s’annonçait,  ayant  conscience  des  res¬ 
ponsabilités  qu’elle  avait  assumées  et  où  elle 
avait  été.  entraînée  par  d-e  mauvais  conseil¬ 
lers,  une  ^malheureuse  femme  «rut  devoir  se 
réfugier  dans  le  suicide. 

J’ai  le  devoir  de  m’incliner  -avec  une  pitié 
émue  devant  1-a  tombe  prématurément  ou¬ 
verte  de  cette  malheureuse  /Mme  -Longuet, 
qui  s’, est  suicidée  —  laissez-m-oi  vous  le  dire 
avec  l’énergie  qui  s’impose  —  pour  payer  des 
fautes  qui  ont  été  -commises  surtout  par  une 
administration  coupable. 

-Ces  bruits  se  -confirmèrent  tant  et  si  bien, 
surtout  -après  l’émoi  où  le  suicide  de  Mime 
Longuet  avait  plongé  tous  ceux  qui  pensent 
et  s-e  révoltent,  que  M.  M-ourier,  ancien  mi¬ 
nistre,  directeur  général  de  l’assistance  pu¬ 
blique,  fut  -obligé  à  son  tour  de  reconnaître 
e-t  de  proclamer  que  l'on  avait  fraudé. 

Quelle  fut  l’attitude  de  l’administration 
et  quelles  furent  ses  décisions  ? 

Elle  -avait  le  -choix.  Devait-elle  annuler  pu¬ 
rement  et  simplement-  le  -concours,  lésant 
ainsi  gravement  et  irrémédiablement  les 
-droits  acquis  ;par  1-es  candidats  honnêtes  -dé¬ 
clarés  admissibles  ?  «  Telle  n’est  pais  mon 
intention  »,  déclara  M,  Meunier.  «  Tel  n’est 
pas  mon  sentiment  »,  -proclama  M.  Daniélou, 
ministre  de  la  santé  publique. 

Devait-elle,  au  contraire,  ordonner  .une  nou¬ 
velle  lecture,  en  -même  temps  qu'une  enquête 
miri-uti-euse  et  impitoyable  -qui  s'imposait  ? 

-Sans  doute,  on  pensait  qu’elle  aurait  opté 
-pour  -cette  seconde  solution...  et  M.  Danié- 
lou,  dans  son  -cabinet,  -devant  les  représen¬ 
tants  les  -plus  -autorisés  d-e  la  presse,  venus 
pour  recueillir  sa  parole,  déclara  : 

«  Sans  doute,  la  justice  veut  içiue  les  cou¬ 
pables  soient  frappés,  mais  i-1  importe  que 
les  -droits  'des.  innocents  soient  sauvegardés. 
N’y  aurait-il,  -à  mon  avis,  qu’un  seul  candi¬ 
dat  sur  -six  -cents  dont  la  copie  ne  -saurait 
être  suspectée  et  qui  aurait  été  déclaré  ad¬ 
missible,  -celui-là  doit  -compter  -sur  notre' 
équité  pour  n’ê-tre  -pas,  de  quelque  façon  -que 
ce  -soit,  frustré  de  .son  droit.  » 

Nul,  messieurs,  ne  pouvait  redouter  n-i  mê¬ 
me  -concevoir  un  -seul  .instant  que  pussent 
être  -foulés  aux  pied-s  les  droits  légitimes  et 
sacrés  de  -ceux  qui  avalent  -concouru  avec  un 
respect  intégrai  des  règle-s,  les  -candidats 
honnêtes  et  scrupuleux. 

Or  —  -et  j’attire  toute  votre  attention  -sur 
ce  ipoin-t  —  les  paroles  d-e  M.  iDaniélo-u 
s’étaient  à  peine  éteintes,  que  l’on  apprenait 
dans  tout  Paris  une  nouvelle  véritablement 
abasourdissante  : 

-M.  Daniélou  -qui,  la  veille,  disait  très  haut, 
avec  l'autorité  qui  -s’attache  à  sa  personne, 
avec  -1-e  prestige  que  lui  confèrent  ises  hautes 
fonctions,  -qu'il  n’admettrait,  -en  aucun  cas, 
qu’un  candidat  honnête  fût  frappé  et  -qu-e, 
•n’y  en  eût-il  qu’un  seul  dans  -ce  -cas,  les 
annulations  -n-e  seraient  pas  -prononcées,  M. 
Daniélou  décidait  -purement  et-  isüftpléim-ent 
l’annulation  totale  du  -concours. 

M.  le.  ministre  de  la  santé  publique.  — 
Pour  qu’il  n’y  ait  plus  de  confusion,  je  dois 
vous  dire  -que  ce  n’est  p-as  moi  -qui-  ai  pris 
l’arrêté  d'annulation.  - 

Cet.  arrêté  a  été  -p-ris  -par  M.  le  .  directeur 
de  l'assistance  publique,  -après  -consultation 
de  son.  comité  de  surveillance  qui  en  a  dé¬ 
cidé  ainsi  à  Tunanimité. 

M.  Théodore  Valensi.  —  Permettez-moi  de 
vous  di-re  -que  c’est  vous  qui  nommez  le  di¬ 
recteur  de  l’assistance  publique,  c’est  vous 
qui  1-e  révoquez,  -c’es-t  vous  qui  le  conseillez 
dans  -tous  les  -cas,  c’est  v-ous  -qui  tav-ez  fait  -la 
déclaration  -que  je  viens  de  lire,  -c’e-st  vous 
qui  av-ez  pris  l’initiative  de  l’annulation. 

-Comme  je  -n’admets  -pas  qu’en  lépublique 
il  y  ait  une  autorité  indépendante  et  souve¬ 
raine,  .qui  s’appellerait  «  le  directeur  de  l’as¬ 
sistance  publique  »,  -comme,  dans  mon  es¬ 
prit,  tout  fonctionnaire  est  forcément  ratta¬ 
ché  à  un  ministre  qui  est  (responsable,  sur¬ 
tout  devant  le  Parlement,  j’ai  considéré 
comme,  un  -droit  et  un  devoir  de  vous  -inter¬ 
peller.  . 

Le  docteur  Mourier  -prend  immédiatement 
un  arrêté  qui  confirme  les  vues  du  ministre 
d-e  .la  santé  -publique  et  dont  je  vais  vous 
lire  les  considérants.  Je  vo-us  r-rie  de  les  re¬ 
tenir.  Il  v  apparaît  bien  que  la  fraude  n’.a 


pas  été  isolée,  que  -les  fraudeurs  furent  très 
nombreux  et  que,  par  .conséquent,  l'adminis¬ 
tration  a  été  aveugle,  volontairement. 

-M.  le  directeur  de  l'assistance  publique  dé¬ 
clare,  dans  cet  arrêté,  que  «  sur  620  candi¬ 
dats,'  282,  soit  45  p.  100,  ont  remis  une  ou 
-plusieurs  -copies  présentant  des  particula¬ 
rités  insolite-s  (signes  graphiques  ou  ano¬ 
malies  de  formules),  -qu’il  y  a  -évidence  pour 
certaines  d'entre  elles  et  présomption  pour 
le  surplus  ;'.  que  ces  particularités  constituent 
des  marques  destinées  -à  éluder  la  règle  de 
l’anonymat  ; 

«  Que  le  texte  original  de  -certaines  copies 
portant  des  signes  distinctif  s  et  “-émanant  d-e 
candidats  déclarés  -admissibles  o-u;  non,  a  été 
sciemment  altéré  lors  de  lia  lecture  au  jury  ; 
qu'il  y  a  é-té  apporté  .  des  -  modifications  sus¬ 
ceptibles  d'influer  sur  les  notes  attribuées  ; 

»  -Que,  -si  tes  imputations  dirigées  contre  le 
jury  l.ui-même  ne  se  .trouvent  -pas  .  établies, 
plusieurs  des  signes  caract'éiùstiquès  relevés 
sur  les  copies  (citations  de  noms  propres,  ex¬ 
pressions  ou  tournures  de  phrases  frappan¬ 
tes  -par-  leur  singularité  recherchée) ,  s’expli¬ 
quent  seulement  -par  le  dessein  de  faire 
identifier  dés  candidats  pa-r  des  examina¬ 
teurs.  » 

Oui,  messieurs,  -des  fautes  impardonnables 
avaient  été  .commises,  des  fautes  collectives, 
car  il  -est.  indiscutable  que  le-s  -concurrents, 
que'  les  lecteurs,  .que  les  examinateurs,  tous 
ont  négligé  l'accomplissement  strict  de  leur 
devoir. 

Les  copies  portaient  des  signes  nettement 
distinctifs  et  n’ont  pas  été  écartées. 

Certains  .signes  étaient  même  'particulière¬ 
ment.  frappants.  -Permettez-moi  de  vous  don¬ 
ner  quelques  -exemples. 

Un  d-es  concurrents  éprouvait  le  besoin 
d'é-crire  .son  nom  en  le  disposant  en  triangle. 

( Exclamations  et  rires.) 

Un  autre  recourait  -au  système  que. voici  : 
la  -première  lettre  du  premier  .pxzi.-,  de  chaque 
ligne  était  choisie  de  telle  sorte  qu’on,  lisait 
fo-rt  bien  son  nom  en  accolant  ces  diverses 
-premières  lettres.  C’eist,  d’.ailleurs,  ce  qu’on 
appelle  en  poésie  T  acrostiche. 

Un  troisième,  au  lieu  de  mettre  des  points 
sur  les  i,  éprouvait  le  besoin  singulier  d’v 
.placer  -de  petits  ballons.  (On  rit.) 

Voici  ce  qui  vous  frappera  singulièrement, 
car  ceci  ne  pouvait  pas  passer  inaperçu  :  on 
a  vu  dan-s  le.  .coin  de  -certaines  copies  de 
confortables  tours .  Eiffel. 

M.  Eugène  Fiancette.  —  Avec  la  réclame 
d-e  M.  Citroën  ?  (On  rit.) 

M.  Théodore  Valensi.  —  -Un  autre  candidat, 
alors  qu’aucun  -signe  distinctif  ne  doit  appa 
raît-re,  avait  signé  is-e-s  troi-s  copies. 

Voulez-vous,  -un  dernier  exemple  ? 

Bien  -que  -je  n’aie  pas  Tâme'd'un  délateur, 
je  -suis  obligé  d-e  vous  donner,  un-  nom,  -celui 
d’un  -candidat  -qui  s'appelle  iPrat.  Dan-s  sa 
copie,  chaque  phrase  -commence  par  l’adver¬ 
be  «  -pratiquement  »  et  les  -quatre  premières 
lettres  d-e  -ce  mot,  qui  ison-t  les  quatre  pre¬ 
mières  lettres  du  nom  du  -candidat,  sont  -en 
majuscules  impressionnantes,  je  dirais  pres¬ 
que  flamboyantes.  Ain-si  peut-on  lire  :  «  PRA 
Ti'quemenit,  le  -cance-r  d-u  isëin  doit  -être  diag¬ 
nostiqué  précocement...  » 

»  iPRATiquement,  l'endocardite  rhumatis¬ 
male  est  -une  affection  ©rave  dont  le  traite¬ 
ment  de  base  est  le  -salicylate  de  soude...  » 

»  PRATi-quem-e-nt,  le  psoas  (muscle)  pré¬ 
sente  deux  faisceaux  principaux...  » 

-Et  ainsi  tout  au  long  de  sa  copie,  c’est 
l’adverbe  «  pratiquement  »  -qui  revient  sans 
cesse  sans  qu’on  s’explique  sa  présence,  -car 
les  -explications  médicales  apportées  par  le 
candidat  ne  varient  .pas  selon-  qu’ell-es  se 
placent  dan-s  la  théorie  ou  dans  la  -pratique. 

Veuillez  -en  cenveni-r.  -cette  .expression  -si 
souvent  répétée  marquait  indiscutablement 
un  dé-sir  de  se  faire  reconnaître  par  l’admi 
nistration. 

Ayant  .ainsi  précisé  la  faute  des  concur¬ 
rents  et  passant  -aux  lecteurs,  j’indique  .que 
ces  derniers,  d’ailleurs  en  nombre  important, 
ont  changé  même  certaines  réponses  d-es 
candidats,  -car  les  membres  du  jury  ne  doi¬ 
vent  pas  connaître  -ces  copies,  ils  n’ont  mê¬ 
me  pas  -le  droit  de  les  regarder. 

Les  lecteurs  -se  sont  substitués,  au-  -e-oncur 
renf  et  lui  ont  donné,  la  science  qui  était  la 
leur  propre. 

De  ce  fait,  le  concours  perdait  immédiate 
ment  toute  sa  signification,  et,  sans  vous 
apporter  ici  des  noms,  j-e  puis  vous  assurer 
que  tout  de  même  des  lecteurs  nombreux  ont 
commis  -cette  faute  impardonnable. 

Il  y  a  aussi  la  faute  des  surveillants,  -placés 
là  par  l’administration  pour,  précisément, 
veiller,  à  ce  -que  ne  puissent  pa.s  être  -perpé¬ 
trées  des  fraudes  semblables  et  qui  -ont  fer¬ 
mé  volontairement  les  yeux. 

Il  y  a,  enfin,  la  faute  des  examinateurs  et 
-c’est  M.  -Mourier,  directeur  de  l’assistance 
publique  lui-même,  qui  les  a  flétris  dans 
son  arrête. 

Telles  furent,  messieurs,  les  fautes... 


M.  Eugène  Fiancette.  —  Je  ne  les  vois  pas. 
AL  Théodore  Valensi.  —  Vous  êtes. difficile  ! 
Je  m’étonne  que  vous  traitiez  les  questions,  j 
même  les  plus  graves,  avec  cette  légèreté. 

Vous  voulez  donc'  qu’on  puisse  frauder  im¬ 
punément  au  concours  d-e  l’internat  ? 

Vous  voulez  donc  qu’on  puisse  compromet;  j 
tre  -le  -recrutement  .de-.J’-élite  intellectuelle  ?  > 
Je  ne  v-ous  -comprends  pas,  parce  qu’il-  y  a  - 
le  -droit  du  peuple  ( Applaudissements  à  gau¬ 
che)  et  j’estime  qu’un  malheureux  transporté 
à  l’hôpital  a  le  droit  de  -penser  qu'il  y  sera 
soigné  par  un  -homme  -compétent  et  non  -pas  i 
par’  un  homme  qui  a  trafiqué.  Je  regrette 
d’avoir  à  vous  le  dire,  monsieur  Fiancette.  , 
AL  Eugène  Fiancette.  —  Puisque  vous  me 
mettez  en  -cause,  parmettez-moi  de  vous  ré¬ 
pondre. 

On  peut  prêter  là  un  interrupteur  toutes 
sortes  d’idées  bizarres  ou  extravagantes,  et 
les  réfuter  .ensuite. 

Vous  m’avez  fait  la  grâce  de  me  -dire  ; 

.<  Vous  approuvez  -les  fraudes.  » 

Je  n’ai  -pas  dit  que  j’approuvais  les-frau-1 
des.  J’ai  dit-  que  vous  n’aviez  pas  démontré, 
à  la  tribune  que  les  fraudes  étaient  telles' 
que  vous  veniez  de  las  exposer.  Cèst  tout  à  : 
fait  différent. 

Lonsque  vous  édites  qu'il  /ÿ  a  eu  fraude- 
parce  qu’il  y  avait  sur  une  copie  mot 
«  pratiquement  »,  j’ai  le  droit  de  vous  répon¬ 
dre  :  Je  ne  vois  pas  -où'  est  la  fraude.  (E.wla- 
malions  à  gauche.) 

Mais, -oui,  messieurs.  Il  est  possible;  que, 
dans  ce  -concours,  il  y  ait  e-u  des  in-correc-  > 
tion-s  i;  il  est  possible  même  qu’il  y  ait  eu  i 
des  fraudes.  Mais  je  veux  dire  que  l'argu¬ 
mentation  de  M.  Valensi  ne  me  prouve  pas  1 
qu’il  y  ait-  eu  des  fraudes  aux  endroits  qu'il 
indique.  ( Interruptions  à  gauche.)  p 
Votus  pouvez  -contester  mon  langage.  Vous  i 
P-ouvez  interrompre  Tinterirupleur.  Cela  in 
me  gêne  pas.  Vous  ne  m'empêcherez  pas 
d'arriver  ià.  ma  -conclusion. 

Je  dis  simplement  que,  lorsque  le  directeur 
de  l’assistance  publique  a  constaté  que  des 
fraudes  s’étalent  produites,  il  a  .pris,  des 
sanctions  -contre  -ceux  qui  -en  étaient  coupa¬ 
bles.  ( Interruptions  sur  de  nombreux  bancs.) 

Par  -conséquent,  ayant  pris  des  '  -sanctions 
contre  ceux  -qui  -les  avaient  commises,  puis¬ 
que  le  concours  a  été  annulé,  nous  avons  1e. 
d-roit  de  constater  -que  Tadmimstrat-tan  de 
l’assistance  publique  s’est  conduite  correcte¬ 
ment  dans  cette  -affaire,  -et  que  s-ets  décisions , 
s-ont  'conformes  à  l’intérêt  général. 

AL  Jean  Plot.  --  -Puisque  vo-us  parlez  -des  - 
sanctions,  permettez-moi  d'intervenir  briève¬ 
ment  à  ce  sujet. 

Non  seulement  on  a  annulé  le  concours, 
mais  en  a  prétendu  prendre  des  sanctions  à 
l'égard  d  un  -certain  nombre  d-e  -concurrents. 

Elles  ont  été  prises  —  et  je  me  -garde  bien 
de  mettre- en  -cause  M.  Mourier,  qui,  est  ün 
éminent  'fonctionnaire  —  par  le  conseil  de¬ 
surveillance,  dans  des  conditions  assez  sin¬ 
gulières. 

C’est  ainsi,  puisque  vous  nous' avez  parlé 
d-e  -signes  -distinctifs,  que-  de-s  -  concurrents, , 
qui  avalent  usé  de  signes -distinctifs  manifes¬ 
tes  ip-our  faire  reconnaître  leur  copie,  ont  été 
autorisés  à  se  -  présenter  au  prochain  con¬ 
coure  de  Tinte-rnat.  Par  -contre,,  il  y  a  des 
concurrents  honnêtes  —  je  pourrais  -citer  les 
noms  —  qui  n’ avaient  pas  1-a  chance  d’être 
des  fils  ou  des  -gendres  éventuels  de  ponti¬ 
fes,  à  qui  -o-n  a  interdit  -ce  -concours.  ;  * 

Je  cite  un  exemple.  U-n  -élève,  dont  g  je;, 
pourrais  v-ous  -dire  le  nom,  a  «  mis  en  page  >, 
pour  employer  le  terme  d’usage,  sa  copie 
d’une  certaine  façon.  Il  -s’-est  efforcé  de  dé¬ 
montrer  devant  -le  conseil  d-e  surveillance  que, 
lors  d-e  -ses  études  ,au  lycée,  -il  avait  l’habitu¬ 
de  d-e  mettre  eh  -page  is-â  -copie  de  la  même  ■ 
façon.  -On  n’-a  pas 'voulu  entendre  seis  expli¬ 
cations  -et  il  s’est  vu  interdire  de  prendre 
part  au  prochain  concours. 

Je  n’in-criimine  -pas  l’administration,  mais 
je  m-e  demande  -si,  dan-s  -cette  affaire  de  frau¬ 
de,  les  examinateurs,  plus  -que  les  concur¬ 
rents,  ne  -devraient  pas  -être  poursuivis  et 
c-hâtiés.  {Applaudissements  sur  de  nombreux 
bancs.) 

M.  Pierre  Taittinger.  —  Vous  avez  tout  à 
fait  raison. 

M.  Théodore  Valensi.  —  Sans  vouloir  met- 
ire  en  cause  des  collègues,  j-e  puis  dire  que 
deux  ou  trois  docteurs,  parmi  nous,  ont, 
dans  leur  -circonscription,  des  électeurs  mi¬ 
séreux  qui,  pendant  des  années,  s'étaient 
privés  même  du  strict  indispensable  -pour 
permettre  -à  -leurs  -enfants  de  -concourir,  et 
qu-i  ont  vu  soudain  leurs  -patients  efforts  ré¬ 
duits  à  néant. 

Interrogez,  isur  ce  point,  M.  le  docteur- Rw 
et  M.  M-onnerville.  Ce  sont  eux  -qui  m’ônt 
autorisé  à  le  dire. 

AL  Eugène  Roy.  —  Je  ne  -puis  que  confir¬ 
mer  les  déclarations  de  M.  Valensi. 

-Dans  ma  circonscription,  un  fils  -de. -pay¬ 
sans,  discerné  depuis  quelque  temps  par  ses 
maîtres  pour  se,s  qualités  de  travail-  et  d'in¬ 
telligence,  a  pu,  grâce  à  ses  efforts  penson- 
nels  et  aux  encouragements  que  lui  a  don¬ 
nés  le  directeur  de  l’Ecole  -de  médecine  de 
Clermont-Ferrand,  v-enir  à  P-aris,  où  il  ren¬ 
contra  à  se-s  débuts  des-  difficultés  que  je  me 
suis  -employé  à  atténuer  -autant  que  je  Vâ  ; 
pu.  Or,  il  m’a  été  panti-culièremeoit  pénible 
d’apprendre  que  -ce  jeune  homme,'  bien  ' 
qu’ayant  eu  au  -concours  un  -total  de  'pointe 
bien  supérieur  au  nombre  exigé,  a  eu  la 
douloureuse  surprise  de  voir  le  concours-an- 
n-ulé. 

,’A  suivre!.  I 


mm  amh 


La  nouvelle  légis¬ 
lation  financière 
qu’on  est  en  train  de 
forger  nous  promet 
de  beaux  jours.  Faisant  suite  à  une 
campagne  de  dénigrement  et  d’accusa¬ 
tions  mensongères,  le  projet  qui  vient 
d’être  adopté  par  le  Sénat  permettra  de 
“ous  tondre  à  merci. 


L’arbitraire  le  plus  absolu  sera  de 
règle  lorsqu’il  s’agira  de  fixer  le  chiffre 
des  impôts  que  nous  aurons  à  payer. 
Comme  nous  ne  sommes  pas  dès  com¬ 
mercants  et  que  nous  ne  payons  rien  sur 
le  chiffre  de  nos  affaires,  nous  ne  som¬ 
mes  pas  astreints  à  tenir  quelque  livre 
d’allure  commerciale.  Notre  comptabi¬ 
lité  ressemble  à  un  livre  de  blanchis¬ 
seuse.  On  ne  peut  donc  que  se  baser  sur 
nos  dires  pour  nous  imposer. 

Base  fragile,  en  vérité.  Notre  sincé¬ 
rité  bit  considérée  comme  un  leurre, 
comme  une  impossibilité,  comme  une 
antinomie.  Un  médecin  sincère,  avez- 
vous  jamais  vu  ça  ?  Nous  sommes  les 
prêtres  du  mensonge,  nous  incarnons  la 
fraude.  Le  fisc  nous  considère,  à  priori, 
comme  des  fraudeurs.  Il  ne  peut  mettre 
en  nous  aucune  confiance.  Comment 
donc  allait-il  nous  taxer  ?  Voici  la  trou¬ 
vaille.  Les  médecins  seront  imposés  selon 
leur  train  de  vie.  Ce  sont  les  signes  ex¬ 
térieurs  de  sa  richesse  qui  dicteront  à 
MM.  les  Contrôleurs  la  somme  qu’il  aura 
annuellement  a  verser  au  titre  de 
citoyen  français. 

Lorsque  je  dis  que  ce  sont  les  con¬ 
trôleurs  qui  fixeront  oe  chiffre,  je  com¬ 
mets  encore  une  heureuse  erreur,  car, 
en  réalité,  cès  fonctionnaires  comptent 
parmi  les  plus  éclairés  et  peut-être  que 
si  l’on  avait  suivi  leurs  conseils  on  ne 
pataugerait  pas  comme  des  canards  ivres 
dans  le  bourbier  de  la  loi  qu’on  pré¬ 
pare  pour  nous  assommer.  On  confiera 
le  soin  de  fixer  le  chiffre  de  nos  con¬ 
tributions  à  une  commission  dont  le  pré¬ 
sident,  pour  être  un  magistrat,  sera  in¬ 
capable  de  faire  taire  les  rancunes  per¬ 
sonnelles  et  les  haines  de  classes. 

Les  «  signes  extérieurs  de  la  richesse  »  ! 
Qu’est-ce  cpie  cela  veut  dire  ?  Comment 
les  définira-t-on  ?  En  quoi  consistent- 
ils  ?,N’y  a-t-il  pas  un  certain  train  de 
vie  qui  tient  à  F  honorabilité  de  la  pro¬ 
fession  ?  Un  médecin  n’est-il  pas  obligé 
d’avoir  une  maison  bien  achalandée,  pi¬ 
gnon  sur  rue,  comme  on  disait  jadis  ? 
Peut-il  vivre  isolé  comme  un  grigou  ? 
N’est-il  pas  dans  l’obligation  de  se  mêler 
à  la  vie  des  principaux  citoyens  de  la 
bourgade  où  il  exerce  ?  S’il  habite  une 
grande  ville  ne  lui  faut-il  pas  un  appar¬ 
tement  cossu  dont  il  se  passerait  volon¬ 
tiers  si  la  clientèle  ne  l’exigeait  pas  ? 

Tous  ces  «  signes  extérieurs  »  ne  sont 
pas  la  preuve  de  la  richesse  et  pourtant, 
pour  l’esprit  étriqué  de  ceux  qui  feront 
partie  de  la  fameuse  commission  de  fixa¬ 
tion,  cela  suffira  pour  justifier  les  pré¬ 
lèvements  les  plus  injustes. 

Par  contre,  n’y  a-t-il  pas  de  braves 
praticiens  de  province  cpii  peuvent  se 
contenter  d’un  modeste  logis  et  d’un  train 
de  vie  exempt  de  tout  décorum  ?  Ces 
praticiens,  |e  me  réjouis  d’ailleurs  de  le 
constater,  amassent  très  fréquemment 
des  honoraires  annuels  fort  élevés.  Or, 
ceux-là,  comme  ils  n’extériorisent  pas 
«  leur  richesse  »,  seront  taxés  beaucoup 


Donc,  excès  démagogique  vis-à-vis  de 
ceux-ci.  Criarde  injustice  par  rapport  à 
ceux-là,  voilà  où  va  nous  mener  la  taxa¬ 
tion  des  professions  libérales,  selon  les 
«  signes  extérieurs  de  la  richesse  ». 

Ceux  qui  forgent  des  lois  pareilles  sont 
dénués  de  toute  intelligence,  de  tout 
esprit  civique  et  ils  préparent  la  route 
à  tous  les  mouvements  de  révolte  dont 
un  régime,  soit-il  le  plus  fort,  ne  peut 
indéfiniment  s’accommoder. 


J.  CRINON. 


HPOSPLÉNINF 


GRO  O 


OiV  JVOl/S  IAFORME  QUE 


iLe  nombre  des  candidats  qui  pourront  être 
admis  à  la -suite  des  épreuves  du  concours 
d'agrégation  des  facultés  de  médecine  (1er  de¬ 
gré)  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  pour  tes 
catégories  suivantes  : 

F  Physiologie  :  4  au  lieu  de  3. 
Oto-rhino-laryngologie  :  3  au  lieu  de  2. 


Au  mois  de  septembre  1934,  à  Bologne, 
aura  lieu  le  IIe  Congrès  international  de 
stomatologie.  Le  Comité  d’organisation,  dont 
■le  président  est  le  professeur  OBeretta  (de  Bo¬ 
logne),  a  obtenu  l’autorisation  du  gouver¬ 
nement  italien  d’inviter  tes  sociétés  stomato- 
logiques  étrangères  à  collaborer  aux  prépa¬ 
ratifs  nécessaires  pour  assurer  un  grand  re¬ 
tentissement  au  Congrès. 


Chirurgie 

Gynécologie 

OtO’Rhinologie 


'Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  con¬ 
féré,  à  compter,  du  1er  avril  1933,'  à  MM:  Mi- 
giniac  et  Clermont,  agrégés  pérennisés  par 
la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.' 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a. 
adressé  à  l'Académie  : 

Des  rapports  cte  MM.  les  Préfets  de  l'Ain, 
de  la  Haute-Savoie,  de  Seine-et-Oise  relatifs 
à  des  cas  de  poliomyélite  constatés  dans  des 
communes  de  ces  départements. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  du  Hâut- 
Rhin,  de  lia  Sarthe  et  de  la  Savoie,  concer¬ 
nant  des  cas  de  fièvre  ondulante  signalés 

THÊOSÀLVOSE 


dans  des  communes  de  ces  départements. 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de  la  Haute- 
Marne,  du  Morbihan,  de  la  Savoie  et  des 
Vosges,  relatives  à  des  cas  de  méningite  oéré- 
bro^sipinale,  relevés  dans  des  communes  de 
ces  départements. 

Une  note  de  iM.  le  Préfet  de  la  iSeine-lnfê- 
rieure  signalant  un  cas  de  variole  à  'Rouen. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Haute-M'ar- 
ne  au  sujet  de  trois  cas  de-diphtérie  consta¬ 
tés  dans  une  commune  de  ce  département. 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  Seine-et-Oise 
sur  un  cas  de  maladie  n°  13  signalé  4  Ver¬ 
sailles. 

Une  note  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine  rela¬ 
tive  à  un  cas  de  mélitocoocie  constaté  à  Au¬ 
ber  villiers. 


Composition  .du  Bureau  de  la .  Société  mé¬ 
dicale  des  Asiles  de  la  Seine  pour  1933  : 

Président  :  M.  Demay  (iMaison-Blamche).  ; 

Vice-président  :  M.  Coürbon  (Perray-Vau- 
clu.ee). 

Secrétaire  :  M.  Beaudouin  (Maison-Blan¬ 
che). 

Trésorier  :  M.  Sengès  (Moisselles). 

Le  gouvernement  chérifien  vient  de  mettre 
au  concours  la  concession  des  eaux  minérales 
du  bassin  d’Oulmès,  en  vue  de  leur  mise  eu 
bouteilles  et  de  leur  vente.  La  concession 
donnera  le  droit  d’organiser  l’utilisation  , thé¬ 
rapeutique  des  eaux  sur  place. 

(Les  deux  plus  importantes'  sources  sont 
celles  de  l’Aïn  Karrouba  ■(gazeuse  et  bicarbo¬ 
natée)  et  de  l’Aïn,  Ahya  (thermale,  sulfureuse 
et  radioactive). 


Z  O  M  I  N  E 


■M.  le  professeur  Charles  Nicolle,-  memnH 
de  l’Institut,  a  commencé  son  cours  au  Col¬ 
lège  de  France  sur  le  «  Destin  des  maladies 
infectieuses  »;  le  mercredi  2 2  lévrier,  et  le 
continuera  les  mercredis  et  vendredis,  à  5 
heures,  salle  6. 


Des  concours  sur  titres  sont,  ouverts  en 
vue  de  la  nomination  d’un  médecin  suppléant 
à-  la  Préfecture  de  la  Seine,  dans  plusieurs 
circonscriptions  médicales. 

Les  concours  seront  distincts  par  circons¬ 
cription. 

Pourront  seuls  être  inscrits,  en  vue  de 
prendre  part  à  ces  concours,  les  candidats 
ayant  leur  domicile  à  Paris. 

Les  demandes  d’inscription  seront  reçues 
jusqu’au  31  mars  1933  inclus,  dimanches  et 
fêtes  exceptés,  de  10  à  12  heures  et  de  14  à 
16  heures,  à  la  Direction  du  Personnel,  Bu¬ 
reau  du  Personnel  Extérieur  (Hôtel  de  Ville, 
escalier'  E,  T  étage). 


cabinet  gallet.  41  p‘r,!‘ 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


SANATORIUM 

LES  ESCALDES 

Pyrénées-Orientales 

Un  rapport  de  M.  le  ‘Préfet  de  Saône-et- 
Loire  sur  tes  accidents  survenus  4  Bourbon- 
Lancy  à  la  suite  de  vaccinations  antidiphté¬ 
riques. 

Une  demande  do  M.  Ter.rade,  en  vue  de 
faire  déclarer  d'intérêt  public  deux  sources 
minérales  dans  le  Puy-de-Dôme. 

M.  le  docteur  Crouzon  fait  connaître  à 
l’Académie  (qu'il  renouvelle  sa  candidature  à 
la  place  devenue  vacante  dans  la  Section  de 
médecine  par  suite  du  décès  de  M.  Chauf¬ 
fard. 

CITR0S0DINE 


E.  Rramwell,  dans.  Edinburcjh  Medic  Jour¬ 
nal,  ■  janvier  1933,  vient  de  rappeler  qu’il  y 
a  ceht  ans  (1832)  Corrigan  .a  décrit  pour  la 
première  fois  l’insuffisance  aortique  d’origi¬ 
ne  rhumatismale.  L'auscultation  avait  été 
introduite  en  clinique  quelques  années  au¬ 
paravant  par  Laënnec. 


IMIMillîiai 


Nous  lisons  dans. Ta  N.  F.  P.  de  Vienne 
l’annonce  suivante  :  «  Femme  diabétique, 

veuve,  meilleure  société,  isr.,  très  jolie,  in¬ 
dépendante,  cherche  liaison  très  honorable 
avec  Monsieur,  diabétique  également,  sé¬ 
rieux,  ayant  fortune,  50  4  60  ans,  mariage 
éventuel,  aire  offres  sous  intérêts  communs 
au  P.  O.  » 

Heureusement  que-  ce  curieux  couple  n’au¬ 
ra  guère  d’enfants. 


Dans  les  couloirs  de  l’Académie  de  Médecine 


Dessin  inédit  de  Roland  COUDON 

M.  HAYEM 


THË0BR0M0SE 

DU  M  ESN  I  L 


Par  arrêté  du  ministre-  de  l’éducation  na¬ 
tionale  en  date  du  22  février  1933,  un  con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
de  la  chaire  de  -chimie  ,a  l’école  de  plein 
exercice  .de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes,  s’ouvrira  le  mardi  11  octobre  1933, 
devant  la  faculté  de  pharmacie  de  l'univer- 
sité  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  .avant  l’ouverture  du  concours. 


LENIFORME 


Par  arrêté  du  ministre  de  réducatkdïr-îia-- 
tionale  en  date  du  22  février  1933, .  un  coa- 
cours  pour  remploi  de  (professeur  suppléant 
de  la  chaire  de .  physiologie,  à  l’école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’A¬ 
miens,  s’ouvrira  le  lundi  23  octobre  1933,  de¬ 
vant  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar- 
-macie  de  Lille. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


I  N  O  R  H I  N  Y  L 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’éducation  na¬ 
tionale  en  date  du  22  février  1933,  un  con¬ 
cours  pour  remploi  die  chef  de  travaux  de 
chimie  en  pharmacie,  4  l’école  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  (d’Amiens, 
s’ouvrira  le  mercredi  25  octobre  1933  au  siège 
de  ladite  école. 

Le  registre  des  inscriptions  -sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


La  Faculté  de'  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lille  organise,  en  1933,  des-  Journées  médi¬ 
cales  franco-belges  qui  auront  lieu  en  mai. 


La  date  d’ouvertdre  du  concours  de  méde¬ 
cin  d’Asile,  précédemment  fixée  au  G  mars 
1933,  -est  reportée  au  lundi  13  mars  1933.  . 


S|DJW{|!jSAA 

•AMBORHIN0L 


UNIFORME 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


_ _ ,  extra-Pure  et  Polyva¬ 
lente  (du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15, 

POSOLOGIE  :  1  a  Z  capsulines  à  chaque  repas. 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les  cas 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécystl- 
tes.  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  (Jholécys 
tcctomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Co 
libacilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


?  Eeoonstituant 


TONIQUE  RUCHE  ces  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  laotivité  oérébrale.  Convalescence,  su 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 

SIKOP  KüCHE7=Sndoses 

AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affeotions  deB  voies  respiratoires 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci®,  10,  ri 
Crillon,  Paris  (IV®;. 


Spécifique  le  plus  puissant  de  la  sy- 


toutes  ses  formes.  Injections  intra-musculaires. 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni  indu¬ 
rations,  aucune  toxicité. 


Présentation  :  1*  Ampoules  normales  de  3  o.  o. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boites  de  12 
à  6  amp.)  ;  2°  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi  métal  (boî¬ 
tes  de  12  à  5  ampoules)  ;  3°  ampoules  infantiles  de 
1,5  c.  o.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-métal 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  5  o.  o.  correspondant  à  0  gr.  05  de  bi- 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  Beule- 


Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  c.  o.  (Quin¬ 
by)  ou  12  injections  de  5  o.  c.  (Quinby  soluble' 
(2  injeotions  -par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
de  2/10*  de  c.  c.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj. 
par  semaine. 


i  Blenfalsan- 


par  excellence 
Se  se  délivre  qu’en  oaohetB  forme  cœur, 

I  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4.  rue  du  Rol-de-Slolle.  PARIS  ( 


VEAU  JOE  TABLE 
de  FONTAINE  BONNETEAU,  Oise 


exempte  de  surcharge  alcaline  ést  recomman¬ 
dée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique  ou  de 
dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Etablissement  de  Fontaine  Bonneteau 
(Oise).  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs. 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiiiiiimiimiiiiiimiiiiiiiiiiii 

BRUEL 


. . . . h 


.  L  ÉTHER  AMYL-VALËRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


.  Échantillons  et  Brochures 
B  BD EL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


9  LE  MONDE  MÉDICAL 


Naissances 


—  -M.  et  M"  Roger  Moline  sont  heureux 
de  vous  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
Jean.  s3  janvier  ip33,  io,  rue  Manuel,  Pa¬ 
ris  (ix6). 

—  Le  docteur  et  M“  Gaston  Giraud  sont 
heureux  de  vous  faire  part  dé  la  naissance 
de  leur  fils  Jean-François.  —  Montpellier,  26 
janvier  1933,  9,  boulevard  de  l’Observatoire. 


Fiançailles 


—  On  annonce  dé  Lyon  les  fiançailles  de 
M11’  Christiane  Chalier,  fille  du  professeur 
agrégé  André  Chalier,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur  et  de  M",  née  Marin-Girodon, 
avec  M.  Roger  Gonnard,  industriel,  fils  de 
M.  René  Gonnard,  professeur  à  la  Faculté  de 
Droit  et  de  M”1,  née  Chartron. 


Mariages 

—  Le  jeudi  2  mars  sera  célébré,  en  l’église 


Saint-François-Xavier,  le  mariage  du  docteur 
Edouard  Delavenne,  fils  du  conseiller  muni¬ 
cipal,  avec  M1"  Jacqueline  Morancé. 

—  Jeudi  a  été  béni,  en  l’église  cathédrale 
de  Bourges,  le  mariage  de  M'“  Simone  van 
Crayelynghe,  fille  du  lieutenant  Gustave 
van  Crayelynghe,  mort  pour  la  France,  avec 
M.  Pierre  Béringer,  fils  du  docteur  Frédéric 
Béringer. 

Nécrologies 

—  M1""  le  docteur  Masselin-Sérard,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  et  ses  fils  ;  M. 
et  M”  Victor  Sérard  et  leur  fils  ;  M.  et  Mme 
Louis  Mahé  et  leur  fils  ;  M.  et  M”  Camille 
Mahé  et  leur  fille  ont  la  douleur  de  faire 
part  de  la  mort  de  leur  mère  et  grand  ’mère, 
M”’  Sérard-Mahé,  survenue  le  22  février. 

Le  docteur  et  (MT  Jean  Pinelifi  ;  M.  et  Mmo 
Roger  Pinelli  ;  M.  Chailes  Pinelli  ;  Mlle  Thé¬ 
rèse  Pinelli  et  toute  la  famille  ont  la'douleyr 
de  faire  part  de  la  mort  de  M.  Eugène  Pinelli, 
percepteur  en  retraite,  décédé,  muni  des  sa¬ 
crements  de  l’Eglise,  en  son  domicile,  a5, 
avenue  lEmiie-Labussière,  à  Limoges,  dans  sa 
71e  annéé. 

Les  obsèques  de  M.  Apollinaire  Niot,  décédé 
à  La  Villeaubrun,  le  18  février  1933,  dans 
sa  86e  année,  ont  eu  lieu  en  l’église  de  Saint- 
Sulpice-les-Feuiilles,  lé  21  février. 

De  la  part  de  ses  fils,  docteur  et  M"’  N10*; 
M.  et  M”  Ernest  Niot  et  de  leurs  enfants. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de'  M.  le  doc¬ 
teur-  Louis  Gassot  (de  Chevilly,  Loiret),  fils 
de  M.  le  docteur  Armand  Gassot,  directeur 
honoraire  du  Concours  médical,  'à  qui  nous 
adressons  l’expression  de  notre  douloureuse 
sympathie 


Société  de  Chirurgie  de  Marseille 


ELECTION  DU  BUREAU  POUR  1933 
Sont  élus  : 

Président  :  M.  Michel. 

Vice-Président  :  M.  Moiroud. 

Trésorier  :  ,M.  Bossy. 

Secrétaire  général  :  M.  Marcel  Arnaud. 
Secrétaires  du  Bulletin  :  MM.  Paoli  et  Par¬ 
court. 

Secrétaire  des  Séances  :  AI.  -Louis  Artaud. 

ELECTION  D’UN  MEMBRE  TITULAIRE 
M.  .Michel  Salmo-n  est  élu  membre  titulaire 
à  T  unanimité. 


TRAITEMENT  RADICAL 


BLENNORRAGIE' 

(PAR  LES  BOUGIES 

Hurêtrales  SOLUBLES 

THRMINE 


Laboratoires^  LÆ  TARAUDE  °*°‘u 

Lauréat”  £  >-2NS1ï#p£E°H 

J22,  Rue”  DE  I,a  SORBONNE,  paris  (5, 


Hommage  au  Dr  Georges  Oequidt 


M.  le  D1'  Dequidt 


A  l’occasion  de  sa  nomination  au  grade 
d’Officier  dans  la  Légion  d’honneur,  les  amis 
du  docteur  Dequidt  ont  offert  'à  ce  sympathi¬ 
que  confrère  un  banquet  qui  eut  lieu  lundi 
dernier  et  qui  fut  présidé  par  M.  Justin  Go- 
dart,  ancien  ministre  de  la  Santé  Publique. 

Au  cours  de  ce  banquet,  M.  Dequidt  reçut 
les  insignes  de  son  grade  des  mains  de  M.  le 
docteur  Jules  Renault,  vice-président  du  Con¬ 
seil  Supérieur  d 'Hygiène  publique  et  m 
bre  de  l’Académie  de  médecine.  Une 
quette  fut  offerte  à  M.  Dequidt. 

De  nombreux  discours  furent  prononcés 
par  MM.  les  docteurs  Jules  Renault,  Paul, 
Dujarric  de  la  Rivière,  (M.  le  professeur  K 
chaix,  de  Lyon,  MM.  les  docteurs  Dartigues, 
Cibrie  et  M.  Chatenet,  député  de  Seine-et- 
Oise. 


Liste  des  candidats  admis  aux  épreures  du  concours 
d’agrégation  des  facultés  de  médecine  (1C1  degre) 


(3e  liste) 

PHYSIOLOGIE 

Académie  de  Lyon  .  \ 

M.  Morin  ;  M™  Vincent,  née  LoÉBraB 
Académie  de  Montpellier  : 

M.  Gondard. 

Académie  .de  Nancy  V  a  Ta 
MUe  Hennequin. 

oto-rhino-laryngologie  '•  ' ;  j. 


Académie  de  Lyoi 


Acadéjnie  de  Toulouse-:' 


Les  résultats  pour  les  catégories  I,  méde¬ 
cine  générale  et  J  guater,  urologie,  seront 
publiés  ultérieurement. 


(4'  liste) 

MEDECINE  GENERALE 
Académie  de  Paris 
Cattan,  38  ;  Dreyfus,  37,5  ;  Kou-rilsky,  37,5 
Lereboull-et,  35,5  ;  «Lic-htwitz,  " 


Lièvre, 


UUliitJl,  OUfD  ,  'La!  U11L  WXIZ,  ô/,ü  ,  LriCVJ* 

,  Michaux,  34,5  ;  Poumeau-Delille,  38 
De  Sèze,  37  ;  Soulié,  37  ;  Thiébaiit,  35,5 
Weill,  37,5. 

Académie  d’Aix-Marseille 
Otoneis  36  ;  Poursines,  35,5. 

■  Académie  de  Bordeaux  -Tj 
Rrous-tet,  36,5. 

Académie  de  Lille  --V 

Duriez,  38. 

Académie  de.  Lyon  ‘  ..-g 
Barrai,  36,5  ;  Levrat,  34,5  ;  Thiers,  36,5.  1 
Académie  de  Toulouse 
Desfor, ge-siMérlel,  36  ;  Fabre,  35;  -  a 
Académie  d’Alger  dl 
Loubeyrè,  35. 


'L'Informateur  Médical  est 

journal  indépendant.  Il  l  a  prouvé, 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTIN  b  T 

Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (  ENTÉRITES) 


ECHOS  ET  INDISCRÉTIONS 


LENIFORME 


Les  journaux  ont  récemment  conté  le ' 
procès  intenté  à  un  chirurgien  de  pro¬ 
vince  par  une  opérée  qui  lui  réclamait  le 
calcul  dont  ce  chirurgien  l’avait  débar¬ 
rassée.  Le  calcid  n’ayant  pu  être  retrou¬ 
vé,  l’opérée  réclamait  des  dommages  et 
intérêts. 

Cette  anecdote  délicieuse  —  pas  du 
point  de  vue  des  rapports  des  chirurgiens 
avec  leurs  opérés  —  nous  en  remet  en 
mémoire  une  autre  de  quelque  saveur. 
Nous  dirons  que  cela  se  passait  jadis 
pour  qu’aucun  contemporain  ne  puisse 
être  soupçonné. 

Or,  en  ce  temps-là,  les  chirurgiens 
n’avaient  pas  la  radiographie  pour  re¬ 
connaître  la  présence  de  calculs  dans  la 
vésicule  à  l’aide  d’une  simple  plaque 
photographique.  Un  chirurgien  avisé 
croyait  prudent  de  toujours  se  munir  an 
préalable  d’un  volumineux  calcul  lors¬ 
qu’il  intervenait  sur  une  vésicule  présu¬ 
mée  calculeuse.  Et  quand  l’opéré,  à  ton 
réveil,  demandait  à  voir  sa  pierre,  le  \ 
chirurgien  tirait  de  la  poche  de  son  gilet 
je  caillou  qu'il  n’avait  pas  toujours 
trouvé  au  cours  de  son  intervention. 

La  malade  était  contente  et  l’honneur 
du  chirurgien  était  sauj. 


U  Académie  a  été  appelée  à  se  pronon¬ 
cer  la  semaine  dernière  sur  la  souillure 
des  aliments  exposés  aux  étalages. 

Le  rapport  élaboré  par  la  commission 
et  lu  en  séance  par  le  docteur  Brouardel, 
conclut  nettement  au  danger  de  ces  expo¬ 
sitions  qui  favorisent  la  contamination 
des  denrées  alimentaires  et  notamment 
de  la  viande.  «  Certains  de  ces  aliments, 
ajoute  cependant  la  commission,  se  man¬ 
gent,  il  est  vrai,  cuits.  Mais  cette  cuisson, 
si  elle  tue  les  germes,  11e  peut  faire  récu¬ 
pérer  aux  aliments  leur  état  primitif.  » 
Si  nous  avons  bien  compris,  cela,  signi¬ 
fie,  en  somme,  qu’un  homard  à  l’améri¬ 
caine  n’a  plus  rien  de  commun  avec  le 
même  homard  circulant  librement  au 
sein  des  flots.  A  vrai  dire  nous  nous  en 
doutions  déjà  un  peu,  mais  il  n’est  pas 
mauvais  que  le  fait  nous  soit  ainsi  con¬ 
firmé  du  haut  de  la  tribune  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  ! 


L’évolution  du  trop  fameux  scandale 
de  l’internat  a  confirmé  pleinement  l’opi¬ 
nion  que  nous  avions  exprimée  ici-même 
quant  à  l’importance  réelle  des  faits  qui 
soulevèrent  ce  scandale.  Tout  s’est  en 
effet,  ramené  à  quelques  fautes  vénielles 
de  candidats  exclusivement  soucieux  de 
connaître  leurs  notes  ou  de  lecteurs  dési¬ 
reux  de  satisfaire,  dans  la  mesure  de 
leur t  moyens,  à  cette  légitime  curiosité. 
Et  c’est  pour  cela  simplement  qu’une 
pauvre  jeune  femme  a  été  acculée  au  sui¬ 
cide  !  et  c’est  pour  cela  aussi  qu’on  a 
pendant  des  semaines  ameuté  l’ opinion, 
qu’on  a  crié  au  déshonneur  du  corps 
médical,  —  comme  si  l’honneur  de  notre 
profession  pouvait  tenir  aux  facéties  de 
quelques  aspirants  à  l’internat  !  —  qu’on 
a  également  fait  circuler,  sur  des  mem¬ 
bres  aussi  honorables  qu’éminents  du 
corps  médical  hospitalier,  une  série  d’in¬ 


sinuations  désobligeantes  qui  iront  pu 
d’ailleurs  faire  du  tort  qu’à  ceux  qui  les 
ont  lancées  et  propagées  !  C’est  pour 
cela  enfin  que  les  conseillers  municipaux 
et  les  députés  eux-mêmes  se  sont  un  mo¬ 
ment  agités  au  point  d’en  oublier  les  gra¬ 
ves  événements  de  l’heure  ! 

Beaucoup  de  bruit  pour  pas  grand  cho¬ 
se,  disions-nous,  il  y  a  quelques  semaines, 
alors  même  que  venait  de  s’ouvrir  en 
plein  drame  et  parmi  les  passions  déchaî¬ 
née  l’enquête  de  l’ Assistance  publique. 
Beaucoup  de  bruit  pour  rien,  répéterons- 
nous  aujourd’hui  que  les  résultats  de 
cette  enquête  tournent  à  la  confusion  des 
amateurs  de  scandale  et  des  pêcheurs  en 
eau  trouble  ! 

Ces  incidents  de  l'internat,  si  minimes 
qu’ils  aient  pu  être  en  réalité,  ont  eu  le 
mérite  d’attirer  l’ attention  du  public  sur 
l’inutilité  d’un  concours  où  ne  se  mesure 
pas  autre  chose  que  la  mémoire  des  can- 
I  didats  et  leur  faculté  d’assimiler  des 
questions  ressassées  au  cours  de  ce  bacho¬ 
tage  effréné  que  constituent  «  les  confé¬ 
rences  ».  Et  cependant,  tel  qu’il  est,  ce 
concours  est  encore  utile  quand  ce  ne 
serait  que  pour  permettre  au  docteur 
Metzger  de  distinguer  les  médecins  fran¬ 
çais  en  «  anciens  internes  »  et  en  «  non- 
internes  ». 


Un  concours  a  eu  lieu  récemment  à  la 
Préfecture  de  la  Seine  pour  assurer  le 
recrutement  des  médecins  inspecteurs  des 
écoles  de  la  ville  de  Paris.  Cette  compé¬ 
tition,  à  laquelle  ne  s’inscrivent  en  géné¬ 
ral  qu’un  nombre  restreint  de  candidats, 
semble  cette  année,  avoir  intéressé  parti¬ 
culièrement  les  milieux  médicaux  pari¬ 
siens.  Les  candidatures  furent,  en  effet, 
exceptionnellement  nombreuses  et  l’on 
peut  dire  que.  les  cinquante  places  mises 
■  au  concours  furent  cette  fois  très  chaude¬ 
ment  disputées.  Parmi  les  compétiteurs 
figuraient  un  nombre  assez  important 
d’anciens  internes,  d’anciens  ou  d’actuels 
chefs  de  clinique,  et  on  nous  affirme 
qu’un  certain  nombre  de  médecins  des 
hôpitaux  se  seraient  même  faits  inscrire 
si  on  ne  leur  avait  pas  fait  délicatement 
remarquer  que  les  épreuves  étaient  rigou¬ 
reusement  anonymes  et  qu’un  échec  eût 
donné  à  leur  nom  un  très  malencontreux 
relief  !  Ajoutons  même  que  dans  le  ré¬ 
sultat  de  l’écrit,  nombre  d’anciens  inter¬ 
nes  ou  de  chefs  de  clinique  figurent  par¬ 
mi  les  recalés.  Nous  nous  en  voudrions 
de  tirer  de  cette  constatation  le  moindre 
enseignement  mais  il  nous  a  paru  inté¬ 
ressant  de  signaler  le  fait  à  l’heure  où 
certains  estiment  que  les  postes  médicaux 
intéressants  doivent  être  obligatoirement 
réservés  aux  anciens  internes. 
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LABORATOIRES  CORTIAL  .  15  BOUL?  PASTEUR .  PARIS 


LA  PESTE  A  MADAGASCAR  Ministère  de  la  guerre 


Lés  résultats  incomplets  obtenus  dans  la 
lutte  contre  la  peste,  qu’on  n’est  pas  encore 
parvenu  à  supprimer  à  peu  près  complète¬ 
ment  connue  la  variole,  ont  pu  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  conduire  à  mettre  en  doute 
l’activité  déployée  à  cet  effet  dans  nos  eolo- 


Pour  répondre  aux  préoccupations  qui  se 
sont  fait  jour  à  ce  sujet,  notamment  à  l'pc- 
casion  de  nouvelles  récentes  de  'Madagascar, 
l'Institut  Colonial  Français  a  saisi  de  la  ques¬ 
tion  son  Comité  d'ctudes  de  ‘la  prophylaxie  et 
du  traitement  des  maladies  coloniales. 


AVIS  DE  CONCOURS  POUR  LE  TITRE 
□  'ASSISTANT  DES  HOPITAUX  MILITAIRES 

EN  1933 


nombre  et  la  nature  des  emplois 

_  en  1933  sont  fixés  comme  suit  : 

Médecine,  6  (hôpitaux  militaires  d’instruction). 


3  hôpi- 


Sous  la  présidence  de  M.  Nattan-Larrier, 
professeur  au  Collège  de  France,  assisté  de 
MM.  les  professeurs  Marchoux  et  Mesnil,  I)u- 
jardin-Beaumetz,  chez  du  Service  de  la  peste 
à  l'Institut  Pasteur  de  Paris,  une  séance  de 
ce  Comité  vient  de  réunir  1  élite  des  maîtres 
et  des  praticiens  de  la  pathologie  coloniale, 
pour  entendre  le  .médecin  commandant  Gi¬ 
rard,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  à  Tana- 
narive. 


f-v.  Il  résulte  du  très  objectif  exposé  du  Dr  Gi¬ 
rard  qui  depuis  1921,  date  où  la  peste  a  fait 
son  apparition  dans  la  grande  île,  a  dirigé 
la  lutte  contre  le  fléau,  que  ieis  mesures  pri¬ 
ses  ont  limité  considérablement  le  mal  si 
elle  ne  sont  pas  parvenues  à  le  conjurer.  Il 
revêt  en  effet  sur  les  hauts  plateaux  des  for¬ 
mes  cliniques  d'une  extrême  gravité,  suscep¬ 
tibles  d’entraîner  des  épidémies  de  pneumo¬ 
nie  pesteuse,  comparables  à  celles  qui  ont 
fréquemment  affligé  la  Mandchourie. 


Le  service  qui  fonctionne  depuis  10  ans  à 
Tananarive  peut  être  cité  en  modèle  :  il  met 
la  capitale  malgache  et  sa  proche  banlieue  à 
l’abri  d  etoufe  catastrophe  sanitaire.  Le  dé¬ 
pistage  de  la  peste,  les  mesures  délicates  à 
prendre  pour  parer  aux  dangers  de  certaines 
coutumes  des  .autochtones,  les  désinfections  et 
dératisations  opérées  partout  par  les  équipes 
sanitaires  en  camions  automobiles,  d’innom¬ 
brables  jnnoculations  vaccinales,  ont  mar¬ 
qué  chaque  année  les  progrès  de  notre  pro- 
phylogie. 

La  création  récente  d-’un  service  central  de 
la  peste  avec  un  personnel  spécialisé,  va  per¬ 
mettre  l'élargissement  des  moyens  employés 
non  seulement  pour  l’étude  des  problèmes 
scientifiques  qui  se  posent,  mais  aussi  pour 
l'action  sanitaire. 


Une  délibération  des  plus  intéressantes  a 
suivi  cet  exposé,  et  le  Comité,  félicitant  les 
médecins  et  administrateurs  qui  ont  colla¬ 
boré  à  la  défense  sanitaire  de  Madagascar,  a 
émis  un  vœu  énonçant  les  modalités  les  plus 
efficaces  pour  l’ aboutissement  de  la  lutte 
contre  la  peste. 


Chirurgie,  6  (hôpitaux  _ .,  .. 

Electro-radiologie,  4  (hôpitaux  militait* 
truction). 

La  durée  des  fonctions  (fes  assistants  i 

taux  militaires  de  ces  différentes  eatégor _ 

mes  à  ce  concours,  est  fixée  à  trois  ans.  Elle  com¬ 
mencera  à  dater  du  2  novembre  1933.. 

En  exécution  de  l’article  1er  (lu  décret  du  24 
novembre  1924,  sont  seuls  admis  à  prendre  part  à 
ce  concours,  les  médecins  capitaines  compris  dans 
la  deuxième  moitié  de  la  liste  d’ancienneté  de 
leur  grade,  établie  au  1er  janvier  1933. 

M.  le  médecin  capitaine  André  (Jean-Baptiste- 
Auguste-Chaiies),  rang  du  25  mars  1928,  n"  343  à 
l’annuaire  officiel  des  officiers  de  l’armée  active, 
arrêté  à  la  date  du  1er  juillet  19o2,  est  le  premier 
médecin  capitaine  de  la  deuxième  moitié  de  la 
liste  au  1er  janvier  1933. 

Les  candidats  qui  en  feront  la  demande  seront 
autorisés  à  concourir  dans  deux  sections  au  plus 
de  ce  concours,  mais  ils  lie  pourront  recevoir,  le 
cas  échéant,  le  titre  d’assistant  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  que  dans  une  seule  des  catégories  qui  sera 
fixée  par  le  ministre,  compte  tenu  des  intérêts  du 


.  —  Epreuves  anonymes  d’admissibilité 


Les  épreuves  auront  lieu  au  clief-lieu  de  régio 
(hôpital  ou  salles  militaires  de  l’hospice  mixte)  e 
à  Paris  et  à  Lyon,  aux  hôpitaux  militaires  d’im 
truction  du  Val-de-Grâce  et  Desgenettes,  à  hui 


fixées  ci-après  ; 
Première  épreuve 
Médecine  :  29  mai  1933. 

Chirurgie  :  31  mai  1933. 
Electro-radiologie  :  2  juin  1933. 

Deuxième  épreuve 


Médecine  :  30  mai  1933. 
Chirurgie  :  lor  juin  1933. 
Electro-radiologie  :  3  juin  1933. 


Le  prochain  concours 

de  l’internai  de  Paris 


La  médecine  au  Palais 


,La  première  épreuve  ,  écrite  du  concours 
pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomination 
des  internes  aura  lieu  le  mercredi  22  mars 
1933,  à  D  heures,  au  Pa.rc  .des  Expositions, 
porte  de  Versailles,  Paris  (XVe). 

Sont  seuls  autorisés  à  s'inscrire  en  vue  de 
prendre  part  à  ce  concours  .les  -élèves  exter¬ 
nes  qui  étaient  inscrits  au  concours  de  l’in¬ 
ternat  en  médecine  ouvert  le  11  octobre  1932, 
sous  la  réserve  -qu’ils  ne  se  trouvent  pas 
exclus  du  -concours  o.u  du  droit  d’y  prendre 
part. 

Les  élèves  sont  admis  à  .se  faire  inscrire  à 
l’administration  centrale.  3,  .avenue  Victoria, 
bureau  du  -Service  de  san-té,  tous  -les  jours, 
les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  9  à  12 
heures  et  de  13  à  17  heures,  depuis  le  mer¬ 
credi  1er  mars  jusqu’au  mercredi  8  ma-rs 
1933  inclusivement.  (Les  candidats  absents 
de  Paris  ou  empêchés  devront  demander 
leur  inscription,  -par  lettre  recommandée.) 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  auront 
lieu  les  -compositions  écrites  les  candidats 
porteurs  du  bulletin  spécial  délivré  -par  l'ad¬ 
ministration  et  constatant  leur  inscription  au 
concours.  —  Les  candidats  sont  -obliigatoire- 
menit  tenus  ,  d’occuper,  pour'  rédiger  leurs 
compositions,  les  places  marquées  à  leur 
nom. 


Une  opérée  est  déboutée  de  son  action  ei 
dommages  et  intérêts,  contre  le  chirur¬ 
gien  qui  l’avait  opérée  avec  conscience 


Le  tribunal  de  Lannion  a  rendit  le  lî  dé 
cambre  1932  un  jugement  intéressai' 

-profession.  . 

Une  dame  se  plaignant  d’une  légère  bosse 
au  -sein  droit  -s-e  rendit  chez  son  métal 
habituel  qui  l’engagea  à  voir  un,,  chirurgien , 
celui-ci  diagnostiqua  une  tumeur  bénigne  et 
conseilla  d’extraction,  intervention  sans  ta 
po-rtan-ce,  disait-il.  Mais,  au  cours  de  l'opéra 


Association  Confraternelle  des  Médecins  Français 

(Société  Mutuelle  de  Secours  Immédiat  au  décès) 


B.  —  Epreuves  définitives 

’  instruction 
re  1933. 

Les  demandes  des  médecins  capitaines,  en  vue 
'obtenir  l’autorisation  de  (prendre  part  à  ce  con- 
-ours,  devront  parvenir  au  ministre  de  la  guerre, 
direction  du  service  de  sauté,  1er  bureau  (person¬ 
nel),  avant  le  15  avril  1933  au  plus  tard,  eu  indi¬ 
quant  la  ou  les  sections  choisies  et  eu  donnant  la 
liste,  par  ordre  de  préférence,  des  emplois  aux¬ 
quels  ils  désireraient  être  affectés  en  cas  de  suc- 


îe  simple  transmission  favorable,  mais 
nstanciés  et  accompagnés  de  toutes  indi- 
ï  référencés. 


iL’ Associât ion  confraternelle  des  Médecins 
français  (société  qui  donne  un  secours  im¬ 
médiat  de  10.000  fr.  au  décès  des  sociétaires) 
a  tenu  son  assemblée  générale  annuelle 
vendredi  10  février,  -à  l'Hotel  d-e  la  Confédé¬ 
ration  -des  Syndicats  médicaux,  95,  rue  du 
Cherche-Mid-i,  s-ous  la  présidence  de  M.  le 
•professeur  Vanverts,  de  Lille,  président  de 
'Association. 

Plus  de  700  membres  étaient  présents  ou 
représentés. 

Le  docteur  Barlerin,  trésorier,  expose  la 
situation-  prospère  de  l’A-sso-ciation,  qui 
compte  actuellement  1.600  membres  et  a 
versé  depuis  ,sa  'fondation  la,  somme  de  un 
million  cinq  cent  mille  francs  de  secours. 

Les  comptes  de  1932  sont  approuvés  à  l’u¬ 
nanimité  et  le  bureau  réélu  ;  il  est  ainsi 
composé  : 

MM.  les  docteurs  Van  verts,  président  ;  Le 
Filliâtre,  vice-président  ;  Grahaud,  secrétai¬ 
re-général  ;  O’FoUotreU,  secrétaire  adjoint  ; 
Barlerin,  trésorier  ;  Agasse-L'afont,  trésorier 
adjoint. 

En  outre,  MM.  Signore.t,  Tulasne,  Mont- 
Refe-t,  D-he-rs  et  Bonnes  .sont  nommés  mem¬ 
bres  du  conseil  de  surveillance. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  doc¬ 
teur  Grahaud,  7,  -rue  Labié  .(17e) ,  ou  au  doc¬ 
teur  Barlerin,  10,  rué  de  Strasbourg  (10e). 


tion,  le  docteur  constata  -que  -t  a  tumeur  n’étaii 
-pas  bénigne,  -qu’elle  présentait  toutes  les  ap¬ 
parences  d'une  tumeur  d'origine  -cancére»; 
après  consultation  du  mari  d-e  la  dame  a 
question,  qui  -lui  répondit  de  faire  -pour  !i 
mieux,  et  sans  prendre  le  consentement  k 
l’opérée  qui  -était  alors  sous  le  sommeil  ânes 
•thésique,  il  procéda  à  l’ablation  du  sefc 
La  darne  revenue  à  1-a  santé  assigna  le  chi- 
.’ur-gi-en  -en  200.000  frane-s  de  dom-magesimi. 
•èts  pour  réparation  du  préjudice  subi  pj 
elle. 

Le  -tribunal  saisi  de  cette  demande  estim 
d'abord  que  -les  -tribunaux  peuvent  examine 
s’il  -peut  se  trouver  d-ans  les  griefs  invoqués 
par  i-e  -demandeur  une  faute  profess-ion-neta  ; 
il  désigne  des  experts  pour  savoir  si  le  <tt 
rurgien  n’a  -pas  ignoré  ce  que  tout  opéralerc 
averti  devait  connaître  et  s’il  a  fait  preuve 
d’i-m.prudence,  de  négligence  ou  -de  toute  au¬ 
tre  faute  caractérisée. 

Après  -avis  des  experts,  le  tribunal  eslimj 
que,  d-ans  l’état  a-ctueil  des  connaissances  ms 
dicale-s,  le  chirurgien  a  agi  consciencieux 
ment-,  qu'il  ne  pouvait  -savoir  par  une  inspœ 
extem-e  -s'il  all-ait  se  trouver  -en  présenté 
d’un,  -cancer  que  rien  ne  -révélait.  j 
En-  ce  -qui  concerne  la  question  dû  déti 
de  consentement  de  l.a  patiente,  le  tribunal 
a  estimé  que  le  fait  d'avoir  consulté  le  mai 
et  -d’avoir  obtenu  de  celui-ci  une  approbatio 
mettait  sa  responsabilité  à  couvert.  " 

Le  principe  est  évidemment  d’ob 
consentement  de  tout  patient  avant-  u 
ration,  mais,  dans  île  cas'  présent,  -fit  fait  i 
réveiller  la  -patiente,  de  1-a  mettre  au  -couraii 
puis,  quelques  jours  après,  de  refaire  l'opéra 
(ion,  devait  entraîner  des  conséquences  gu 
v,es  pour  la  -santé  de  celle-ci  et,  -en 

quemee,  il  déboute  le  demandeur-  » _ _ 

demande  et  le  condamne  à  10.000  francs  è 
dommages-intérêts  envers  le  .médecin.  ,  | 
Nous  croyons  ce  jugement  intéressant  poil 
nos  lecteurs,  car  il  précise  les  limites  d’ap 


-prédation  d’un  tribunal  dans  .une  mal» 
aussi  d-éiicate  -que  notre  art,  et  il  -donne  d 
même  temps  le  conseil  de  prudence  d’avoit 
au  moins  l’accord  d’un  proche  .parent,  «F 
conjoint  du  -patient. 
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«AV  MARDI  DERNIER  Ji» 

i  (  ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


M.  Lesage  expose  son  rapport 

sur  l’hygiène  de  l’enfance  en  1931. 

L’auteur  étudie  : 

1*  La  mortalité  globale  de  la  .première  an¬ 
née  dans  toute  la  France  et  dans  chaque 
département.  {76  p.  1.000  le  chiffre  le  plus 
bas.)  Il  montre  les  progrès  obtenus  depuis 
dix  ans. 

8"  La  mortalité  des  enfante  protégés  et  des 
enfants  assistés. 

3’  Les  lois  nouvelles  des  assurances  so- 
■  claies. 

4'  La  mortalité  des  enfants  de  la  seconde 
année. 

5"  Les  rapports  de  cette  mortalité  avec  la 
natalité. 

;  Cette  étude  est  animée  de  projections,  de 
graphiques  et  de  cartes. 


MM.  Crouzon,  Loiseau  et  Laffaille,  appor¬ 
tent  les  résultats  obtenus  par  la  vaccina 
tion  antityphoïdique  et  antidiphtériques 
associés  et  rinsufdsance  de  la  voie  nasale 
pour  cette  dernièrè. 

Les  auteurs  ont  recherché  à  obtenir  la  pro¬ 
phylaxie  des  infections  typhoïdiques  et  de 
la  diphtérie  par  la  vaccination  associée,  dans 
le  personnel  des  hôpitaux  de  Paris. 

.Depuis  1930,  ils  ont  associé  la  rhino  vacci¬ 
nation  antidiphtérique  à  la  vaccination  anti¬ 
typhoïdique  appliquée  depuis  1922  aux  élèves 
de  l’Ecole  d’infirmières  de  la  Salpétrière.  iLe 
contrôle,  par  la  réaction  de  -Schick,  de  l'im¬ 
munisation  antidiphtérique  par  voie  nasale 
leur  a  montré  un  très  faible  pourcentage 
d’immunlsés,  de  36  à  38  %,  .  alors  que  la  vac¬ 
cination  antidiphtérique  par  voie  sous-cuta¬ 
née,  seule  ou  associée  à  la  vaccination  anti¬ 
typhoïdique,  pratiquée  depuis  .sept  ans  chez 
les  infirmières  visiteuses  du  Comité  de  Dé¬ 
fense  contre  la  Tuberculose  donne  de  96  à 
99  %  de  sujets  .immunisés. 

Ils  insistent  sur  le  nombre  élevé  d’adultes 
qui,  dans  tes  milieux  hospitaliers,  sont  ré¬ 
ceptifs  à  la  diphtérie  ;  alors  que .  l’opinion, 
généralement  admise,  estime  ce  nombre  à 
12  %,  ils  ont  trouvé  64,  57,  55,  46  et  32  %  de 
sujets  ayant  une  réaction  de  Sc-hi-c-k  positive. 
C’est  dans  les  écoles  d’infirmières  que  la 
prophylaxie  des  infections  typhoïdiques  et  de 
la  diphtérie  par  la  méthode  des  vaccinations 
associées  (G.  Ramon  et  Cihr.  Zœl-ler)  leur  pa¬ 
rait  la  plus  facile  à  appliquer.  Chez  des  su¬ 
jets  en  parfaite  .santé,  cette  méthode  s’est 
montrée  non  seulement  la  plus  efficace,  mais 
encore  d’une  parfaite  innocuité  et  l’associa¬ 
tion  des  deux  vaccins  élève  très  notablement 
le  pourcentage  des  sujets  immunisés  par 
l'anatoxine  seule. 

L’obligation  de  cette  méthode  de  .prophyla¬ 
xie  paraît  désirable  dans  les  collectivités  par¬ 
ticulièrement  exP‘OsêSs*e-n!visâgéés''lci.  Quels 
que  soient  les  modes  de  vaccination  em¬ 
ployés,  une  réaction  de  .Schick  de  contrôle 
devra  être  pratiquée  six  semaines  après  la 
fin  de  l'immunisation  antidiphiérique  iptur 
permettre  de  déceler  le,s  rares  sujets  restés 
réceptifs  et  de  compléter  leur-  vaccination. 

•A  la  suite  de  cette  communication,  le  mé¬ 
decin  général  Dopter  apporta  les  chiffres  de 
sa  statistique  personnelle  sur  cette  méthode 
qu'il  a  préconisée  et  qui  est  appliquée  aux 
armées. 

Il  signale  que  sur  15.000  vaccinés,  il  y  eut 
20  cas  de  diphtérie,  soit  une  proportion  de 
1,34  p.  1.000,  et  sur  42.000  hommes  non  vac¬ 
cinés  ou  incomplètement  vaccinés  on  a  noté 
443  cas  de  diphtérie,  soit  10,34  p.  1.000. 

H  conclut  de  ces  faits  que  cette  vaccina¬ 
tion  associée  a  un  effet  notable  sur  les  épi¬ 
démies  de  diphtérie  aux  armées  et  qu’elle 
agit  même  sur  l’état  endémique  de  ce  mi¬ 
lieu. 

Toutefois,  pour  éteindre  icomplèterhent  cet- 
‘  te  endémie,  il  faudrait  intensifier  la  propa¬ 
gande  vaccinale  et  obtenir  que  toutes  les  jeu¬ 
nes  recrues  parviennent  au  régiment  déjà 
vaccinées  et  immunisées. 


*Citrosodmë 
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Comm.  Académie  de  Médecin 
Di  M  Renaud  Mai  1^26 


I  La  médecine  il  y  a  50  ans  S 

La  découverte  du  bacille  de  Koch 


Dans  un  article  paru  dans  la  Gazelle  des 
Hôpitaux  le  10  mars  1883  et  consacré  à  L’in¬ 
fluence  des  poussières  sur  le  développement 
de  la  phtisie,  nous  lisons  le  passage  suivant 
relatif  à  la  découverte  par  Koch  du  bacille 
qui  porte  son  nom  et  qu'il  reconnut  être 
l’agent  de  la  tuberculose. 

Nous  venons  de  faire  allusion,  en  passant; 
à  l’étiologie  microbique  de  la  phtisie,  qui,  si 
elle  venait  à  être  démontrée,  ramènerait  plus 
que  jamais;  à  la  doctrine  de  l’unité  de  la 
tuberculose,  que  nous,  venons  de  mettre  en 
suspicion. 

■Rien  qu’il  ne  s’agisse  encore  là  que  de  faits 
de  laboratoire,  vis-à-vis  desquels  la  clinique 
a  dû  rester  jusqu’à  présent,  nous  ne  dirons 
pais  indifférente,  .mais  passive,  nous  pensons 
cependant  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de 
dire  en  quelques  mots  où  en  est  la  question 
sur  ce  point. 

Il  y  a  quelques  mois,  les  journaux  ont  fait 
grand  bruit  de  la  découverte  que  iM.  le  pro¬ 
fesseur  Koch,  de  Berlin,  aurait  faite  du  mi¬ 
crobe  de  la  phtisie.  Ce  microbe  serait  une 
bactérie  appartenant  au  igroupe  des  bacilles, 
tellement  petite  qu’on  ne  la  trouve  qu'avec 
difficulté.  Partout,  dit  le  professeur  Koch,  où 
le  processus  tuberculeux  est  récent  ou  èn  ra¬ 
pide  .évolution;  ces  bacilles  sont  en  grande 
quantité.  .Lorsque  l’acmé  de  l’éruption  tuber¬ 
culeuse  ést  dépassé  les  bacilles  deviennent 
plus  rares  ;  ils  n’existent  plus  qu’à  la  péri¬ 
phérie.  des  lésions,  et  souvent  ils  sont  diffici¬ 
les  alors  à  reconnaître  ;  ils  peuvent  manquer 
totalement  dans  les.  endroits  où  le  processus 
tuberculeux  est  silencieux. 

Cette  constatation  anatomique  a  été  répétée 
un  grand  nombre,  de  fois  avec  un  succès 
complet  dans  toutes  les  formes  de  la  phtisie. 
Mais  cette'  coïncidence  des  bacilles  et  des 
affections  tuberculeuses  n’impliquant  pas  for¬ 
cément  une  relation  de  cause  à  effet., 
M.  Koch,  pour  établir  sa  conviction,  a  fait 
des  cultures  et  avec  le  produit  de  -ces  cultu¬ 
res  il  -a  reproduit  la  maladie  chez  les  ani¬ 
maux. 

Depuis  que  ces  faits  ont  été  portés  à  la 
connaissance  des  savants  français,  M.  le  doc¬ 
teur  iFeltz, .  professeur  à  la  Faculté-  de  médeci¬ 
ne  de  -Nancy,  s’est  proposé  d-e  répéter  les 
expériences  du  professeur  Koch,  comme  il 
avait  répété  les  expériences  de  M.  -Pasteur 
sur.  le  charbon  -et  les  virus  atténués.  Dans 
une  lettre  insérée  dans  le  demi-er  numéro  de 
1-a  Gazette  hebdomadaire,  -M.  iFeltz  rend  comp¬ 
te  des  résultats  de  -s-es  -expériences  ;  ce-s  ré¬ 
sultats  ont  été  négatifs.  Toutefois  il  ne  s-e 
prononce  pas  ;  en  présence  de  -son  insuccès, 
il  demande  -qu’on  veuille  bien  lui  fournir  les' 
renseignements.  nécessaires  pour  éviter  ces. 


sortes  de  mésaventures  -car,  ajoute-t-il,  je-  ne 
voudrais  pas  mettre  en  doute,  avec -les  -seuls 
faits  que  je  viens  de  mentionner,  les  résul¬ 
tats  que  M.  Koch  affirme  d'une  façon  posi¬ 
tive. 


Lisez  l'Informateur  Médical 


r^OKJD)  MÉDICAL 

‘Le  33°  banquet  du  Nord-  Médical  aura  Meu 
le  2  -mar-s,  à  19  heures  45,  -à  la  Maison  des 
Polytechniciens,  12,  rue  de  Poitiers,  -sous  la 
présidence  du  docteur  Paul,  président  du 
Nord  Médical,  et  du  docteur  Farez,  président 
de  ta  Betterave.  Il  sera  suivi  de  l’A-ssemblée 
-générale. 
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ta  présence  du  soufre  dans  la  molécule, 
par  ses  propriétés  onl/loxiques  .favorise 
l'action  thérapeutique. 


Contenant  le  maximum  des  produits  actifs  connus  et  expé¬ 
rimentés  pour  le  traitement  des  affections  des  voies  respiratoi¬ 
res,  le  Sirop  et  les  Capsules  Noguès  ( àbasede  :  Thiocol, 
Codéine,  Bromoforme,  Lobelie,  Eucalyptol,  etc...)  offrent, 
sous  deux  présentations  différentes,  le  remède  le  plus  énergi¬ 
que  que  l’on  puisse  désirer  pour  guérir  rapidement  toux  quin¬ 
teuse,  emphysème,  bronchite  chronique,  asthme,  catarrhe, 
rhume  de  poitrine,  grippe  et  toutes  affections  pulmonaires. 

Échantillons,  7  et  7 iis.  Rue  Galvani,  PARIS  (XVIID 

ANCIENNEMENT:  11,  RUE  JOSEPH-BARA  —  PARIS 


Les  Syndromes  d’inassimilation 

Par  le  Professeur  G.  MOURIQUAND  (de  Lyon) 

L’étude  des  dystrophies  infantiles,  révèle  l'existence  des  syndromes  , 
d’inassimilation.  Ceux-ci  existent  aussi  chez  l’adulte,  mais  les  proces¬ 
sus  de  croissance,  impriment  à  ceux  de  l’enfant  une  netteté  et  parfois 
même,  une  autonomie  particulière 


L’étude  de  ces  syndromes  à  peine  amorcée 
jusqu’ici  révélera  certainement  ‘leur  -grand 
nombre  et  leur  variété,  mais  pour  rester 
sur  le  terrain  de  la  clinique  journalière,  nous 
envisagerons  ici  deux  types  principaux  : 

i°  Les  syndromes  d’inassimilation  générale  ; 

2°  Les  syndromes  d’inassimilation  spéciale. 

1° 

GENER 

Nous  en  retiendrons  deux  types  clinique¬ 
ment  distincts  et  bien  caractérisés.  L'un 
s’observe  uniquement  dans  le  premier  âge, 
c’est  ile  ;Syncürome  iathrerpsique.  Il  'autre  tse 
voit  de  préférence  dans  'la  deuxième  ou  troi¬ 
sième  enfance. 

a)  Syndrome  d’incissimilation  du  premier 
ûge. 

L’al'hrepsie,  si  l’on  s’en  tient  à  l’étude  pré¬ 
cise  qu’en  a  faite  M.  Marfan,  apparaît  com¬ 
me  le  syndrome  d'inassimilation  type.  Un 
atbrepsique  pur  (sans  troubles  digestifs,  sans 
infection)  tel  qu’il  s’observe  à  la  suite  de 
riiypoalimentation  déséquilibrée  (Mouri- 
quand)  peut-être  tenu  pour  un  «  inanitié 
qui  mange  »  et,  ajoutons-le,  «  qui  digère  » 
au  moins,  jusqu’à  un  certain  stade  de  sa  dys¬ 
trophie 

L’hypoalimentation  l’ayant  amené  jusqu’à 
un  stade  avancé  de  perte  pondérale,  1  alimen¬ 
tation  offerte  en  quantité  et  en  qualité  suffi¬ 
sante  ne  «  profite  plus  »  à  cet  organisme  com¬ 
me  si  son  fonctionnement  cellulaire  était 

Nous  avons  pu  avec  Michel  et  Bernheim 
reproduire  chez' l’animal  carencé  cé  syndrome 
atbrepsique  (par  carence).  L’animai  chez  le¬ 
quel  on  l’a  provoqué  mange  abondamment, 
digère  bien,  et  pourtant  perd  progressive¬ 
ment  du  poids  au  point  d’aboutir  à  une 
cachexie  comparable  à  celle  de  l’enfant. 

Dans  ce  cas  l’examen  cytologique  du  foie, 
ne  montre  pas  de  lésions  vraies,  mais  un  état 
du  chondriome  hépatique,  comparable  à 
celui  décrit  par  Noël  chez  les  inanitiés. 

Ce  syndrome  d’inassimilation  n’aboutit 
pas  obligatoirement  à  l’athrepsie  vraie  mor¬ 
telle.  Il  peut  s’arrêter  au  stade  d’hypothrep- 

Plus  tard,  aprè-s  le  quatrième  mois,  certaines 
hypotrophies  du  nourrisson  semblent  pou¬ 
voir  être  rattachées  à  ce  trouble  particulier. 

Le  lait  humain  (aliment  spécifique  :  Mar- 
fan),  même  dans  l’hypoaliimentation,  n’en¬ 
traîne  pratiquement  jamais  ce  syndrome, 
toujours  lié  (en  dehors  des  troubles  diges¬ 
tifs)  à  1  InassimUation  du  lait  de  vache  (ali¬ 
ment  non  spécifique). 

b)  Syndropie  d’inassimilation  de  la  deu¬ 
xième  enfance. 

Il  est  fréquent  qu’une  mère  amène  au  mé¬ 
decin  son  enfant  «  parce  qu’il  ne  profite  pas  », 
et  en  particulier  présente,  depuis  des  mois, 
parfois  des  années,  une  courbe  pondérale 
«  stagnante  »  parfois  fléchissante. 

L’examen  le  plus  attentif  ne  révèle  dans 
certains  cas  ni  hypoalimentation  (l’enfant 
mange  normalement,  parfois  beaucoup)  ni 
troubles  digestifs,  ni  maladie  d’aucune  sorte 
(tuberculose,  diabète,  etc...)  expliquant  cette 
stagnation  ou  ce  fléchissement. 

Mais  dans  nombre  de  cas  l’interrogatoire 
révèle  les  signes  de  «  petit  hépatisme  »  se 
traduisant  en  particulier  par  certaines  into¬ 
lérances  alimentaires  portant  (parfois  dès  le 
premier  âge)  sur  le  lait,  les  oeufs,  le  choco¬ 
lat  et  divers  autres  aliments. 

Parfois,  mais  non  toujours,  la  peau  de 
l’enfant  a  des  «  reflets  cholémiques  »,  le  foie 
trop  gros  (mais  des  foies  petits  sont  obser¬ 
vés),  les  selles  peuvent  être  trop  grosses  ou 
malodorantes.  Leur  étude  ooprologique  reste 
à  faire.  Ce  syndrome  paraît  se  confondre 
avec  celui  décrit  par  A.  Lesage  chez  certains 
enfants  «  arthritiques  ». 

Souvent  les  parents  sont  «  hépathiques  » 
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eux-mêmes,  ont  présenté  même  dans  ter- 
tains  cas  des  troubles  identiques  dans  leur 
enfance. 

Parfois,  une  hérédo-syphilis  paraît  en  cause, 
expliquant  seule  le  dysfonctionnement  hépa¬ 
tique,  souvent  facteur  de  crises.,  acétoniques, 
de  glycosurie  passagère,  etc... 

Dans  d'autres  cas  «  l’hépatisme  »  est  soup¬ 
çonné,  mais  non  démontré. 

C’est  dans  cette  catégorie  que  se  placent 
nombre  d’enfants  sensibles  aux  variations 
météorologiques  (vent  du  Midi,  temps  ora¬ 
geux,  etc...)  présentant  souvent  des  tendan¬ 
ces  asthmatiques,  après  avoir,  dans  leur  pre¬ 
mier  âge,  présenté  des  poussées  d’eczéma, 
puis  d’urticaire  etc... 

La  plupart,  réagissent  favorablement  l  ia,,, 
médication  qui  s'adresse  au  trouble  hépati¬ 
que  (boldo,  peptone,  solution  de  Bourget,  etc..). 

Mais  plus  souvent  encore,  sont  améliorés 
par  la  ciire  climatique.  : 

Les  «  inadaptés  urbains  »  comme  nous 
l’avons  indiqués  ici-même  (Mouriquand  :  Aca¬ 
démie  de  Médecine,  19  avril  1932,  se  recru¬ 
tent  en  effet  souvent  parmi  ces  «  petits  hépa¬ 
tiques.  »  (i). 

Tous  leurs  troubles  s’atténuent  ou  dispa¬ 
raissent  au  grand  air,  soit  à  la  campagne,  soit 
à  la  montagne,  soit  à  la. mer  (sauf  dans  les 
cas  où  une  alimentation  lourde  ou  inadaptée 
à  leurs  troubles  les  prolonge  ou  les  aggrave) 
pour  reprendre  après  un  certain  temps  de 
retour  ft  la  ville. 

Certes  d’autres  causes  que  le  dysfonction¬ 
nement  hépatique  peuvent  conditionner 
cette  inassimilation.  Sans  doute  le  rôle  du 
pancréas,  des  diverses  glandes  endocrines 
peut,  dans,  certains  cas,  être  également  invo- 

Mais  la  pratique  montre  que  le  plus  sou¬ 
vent  la  note  «  hépatique  »  est  prédominante 
et  qu’en  tout  cas,  c’est  surtout  par  la  médi¬ 
cation  hépatique  (en  l’absence  même  de  chan¬ 
gement  de  climat)  qu’on  lutte  le  mieux  con¬ 
tre  cette  «  inassimilation  ». 

L'inassimilation  ainsi  envisagée  est  une 
complexe  clinique,  dans  laquelle  semblent 
intervenir  nombre  de  facteurs,  souvent  indé¬ 
terminés. 

La  désassimilation  lui  paraît  souvent  Ssso-'i 
ciée.  Mais  la  preuve  de  cette  coexistence  ne 
s’appuie  pas  encore  sur  une  étude  de 
«  bilans  »  précise.  De  même  tout  reste  à 
faire  en  ce  qui  concerne  le  métabolisme  basal 
de  ces  enfants. 

LES  SYNDROMES  D’INASSIMILATION 
SPECIALE 

Dans  les  syndromes  précédemment  étudiés 
1 ’inassimilàtion  paraît  —  au  moins  clinique¬ 
ment  —  porter  sur  tous  les  éléments  du  méta¬ 
bolisme  et  se  traduit  avant  tout  par  une  stag¬ 
nation  de  la  croissance,  surtout,  pondérale. 

Il  est  d’ailleurs  probable  qu’une  étude 
plus  «  biologique  »  de  ces  syndromes  mon¬ 
trera  des  déficiences  d’assimilation  portant 
plus  spécialement  sur  tel  ou  tel  élément  nu¬ 
tritif,  mais  cette  étude  reste  'à  faire. 

Mais  à  côté  d’eux,  la  clinique  montre  l’exis¬ 
tence  de  syndromes  dans  lesquels  l’inassimi¬ 
lation  (souvent  liée  à  la  désassimilation) 
semble  plus  spécialement  porter  sur  tel  ou 
tel  aliment. 

Est-il  nécessaire  de  rappeler  ici  les  troubles 
d'assimilation  (et  d’utilisation)  des  Hydrates 
du  Ca  dans  le  diabète,  des  graisses  Hans 
certaines  «  maigreurs  »,  certains  des 

protéiques  chez  .certains  décharnés,  etcc... 

Chez  l’enfant  il  est  un  syndrome  d’inassi¬ 
milation  dont  l’étude  peut  être  d’autant  plus 
approfondie  qu’il  peut  être  réalisé  par  l’expé¬ 
rimentation. 


(1)  G.  iMouiuquand  :  Les  petits  hépatiques  iras- 
■imitateurs  ;  Nutrition,  T.  11,  ji°  1,  igâs. 

[Voir  la  suite  page  a) 


n  IJiilt  propose  tarir  dans  le  cadre  nosolojique,  an  nonvean  chapitre  très  distinct, 
las  lequel  seront  etudides  les  affections  de  l'appareil  sdnltal  des  fillettes  et  des  Jeunes  filles 


Pour  mieux  l’individualiser,  il  serait  utile  de  lui  donner  un  titre  et  le  meilleur  parait  être  celui  de  Parthénologie 


La  création  de  ce  nouveau  chapitre  dans 
la  nosologie  féminine,  dit  -M.  Jayl-e  à  l'Aca- 
de  médecine,  aurait  pour  avantage, 
i  de  fixer  l’attention  du  publie,  et  des 
ns  sur  la  fréquence  et  l'importance 

_ rut  donner  à  1  étude  du  développement, 

du  'fonctionnement  et  des  malformations  de 

r  eil  génital  des  fillettes  et  des  jeunes 
et  ensuite  de  coordonner  et  mieux 

rïiser  les  particularités  de  la  patihogé-nie, 
te  symptomatologie,  de  la  thérapeutique 
ies  affections  virginales. 

’  Dans  la.  population  parisienne,  pour  ne 
parler  que  du  milieu  que  j’étudie  depuis  une 
juaraœtaine  d’années,  l’attention  sur  l’appa- 
i  reil  génital  des  fillettes  et  des  jeunes  filles 
18  n’est  guère  attirée  que  par  des  pertes  dites 
frSdaivities,  dos  règles  anormales  et  des  métror- 

i. 

maîtres  de  la  gynécologie  les  comnais- 
Éiti  parfaitement  et  M.  Sire-dey,  par  exemple, 
-  consacré  -en  1911  aux  métrorragies  virgina- 
«  un  travail  anatomo-pathologique  impor¬ 
tant. 

Mais  les  cas  dépistés  sont  exceptionnels, 
alors  que,  les  cas  existants  sont  très  fré- 
quents.  Aussi  me  paraît-il  conforme  à  la  vé¬ 
rité  de  dire  que,  dans  leur  ensemble,  les 
affections  parthénologiques  passent  très  fa- 
ilemeit  inaperçues  du  public  et  des  onéde- 
ins. 

Métrorragies  à  part,  les  familles  ne  s’en 
coupent  guère.  Tandis  que  les  garçonnets 
■ont  quasi  toujours  examinés  avec  le  plus 
garni  soin,  au  point  de  vue  de  leur  appâ¬ 
tai!  génital  et  que  le  moindre  défaut  testicu- 
laire  ou  préputial  est  soigneusement  noté,  les 
™  illéttes  et  plus  encore  les  jeunes  filles  sont 
«posées  toujours  être  d'une  conformation 
régulière.  Et  .pourtant,  les  malformations  de 
l’hymen,  les  malformations  et  les  mauvaises 
mitions  de  i’utérus,  les  altérations  fonction- 
telles  et  les  lésions  dysembryoplasiqueis  des 
uvaires  sont  très  souvent  rencontrées  par  un 
tervatettr  averti.  Il  est  même  probable  -que 
les  malformations  sont  plus  fréquentes  dans 
■  sexe  féminin  que  dans  le  sexe  ‘masculin. 
De  leur  côté,  les  médecins  sont  ordinaire- 
mt  mal  documentés  ;  les  livres  didactiques 
comportent  pas  de  chapitre  spécial  pour 
>  affections,  Tes  périodiques  .s’en  occupent 
peu  et  les  règles  d’examen  ne  sont  guère  éta¬ 
blies  et  encore  moins  diffusées. 

La  -pathogénie  des  .maladies  parthénologl- 
,ues  est  très  spéciale.  Si  l’élément  micro- 
lien  joue  parfois  un  rôle,  la  plupart  du 
temps;  l’affection  est  en  -rapport  avec  une 
malformation.  Sous  ce  nom,  il  ne  faut  pas 
seulement;,  comprendre  les  malformations 
itioroscopques,  telles  que  les  hymens  imper- 
■-  hymens  à  p-ei-ne  perforés,  les  hy- 

_ carène,  les  bride-s  •hy-mén-o-hym-éna- 

es,  les'  malformations  et  les  déviations  ■  uté- 
'  ies,  l'état  sinueux  exagéré  ou  une  très 
.iode  longueur  des  trompes  -ou  l’existence 
Je -pavillons  supplémentaires,  -les  kystes  der¬ 
moïdes  de  -l’ovaire,  mais  aussi  -certaines 
malformations  macroscopiques,  soit  -dans  la 
muqueuse  -utérine,  soit  dans  les  trompes  qui 


peuvent  présenter  des  diverticules  ou  des 
canaux  borgnes  accessoires,  soit  dans  les 
ovaires  à  ovul-a-tion  imparfaite. 

Les  symptômes  cliniques  parthénologi- 

ques,  diffèrent  souvent  des  symptômes 

gynécologiques. 

.La  douleur  est  rare,  les:  pe-rtes- sont  -fluides, 
pour  ainsi  dire  jamais  -glaireuses,  assez  fré- 
■quemmen-t  laiteuses,  mais  souvent  blanc 
jaunâtre,  jaunâtres,  voire  verdâtres.  -L’exa¬ 
men  bactériologique  donne,  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas  :  staphylocoque,  co¬ 
libacille,  entérocoque.  Les  menstruations  ne 
sont  en  général  pas  régulières  ,  ordinaire¬ 
ment  -elles  pèchent  p-ar  insuffisance,  mais 
parfois  elles  sont  trop  rapprochées  et  peu¬ 
vent  s’accompagner  d 'hémorragies  abondan¬ 
tes.  Le  fonctionnement  de  l’ovaire  paraît  do¬ 
miner  la  scène  et  ce  fonctionnement  est  tri¬ 
butaire  de  l’hérédité  et  -de  l’état  d’autres 
gland-es  endocrines.  En  un  mot-,  quelque  ipeu 
contrairement  aux  données  .gynécologiques 
classiques,  l'infection  joue  un  rôle  -restreint 
et  souvent  nul  en  parthénologie,  alors  que 
l’hérédité,  les  malformations,  le  système  en¬ 
docrinien,  l'organisme  dans  son  ensemble, 
tiennent  la  première  place. 

•La  thérapeutique  en  parthénologie,  com¬ 
me  -en  gynécologie,  doit  être  double  et  s'adres¬ 
ser  .à  l’état  local  et  -à  L'état  -général.  (Mais 
en  gynécologie,  il  est  -de  règle  -que  la  théra¬ 
peutique  locale  prime,  tandis  qu’en  iparth-é-' 
nologie,  elle  passe  au  .second  plan.  Mais  ce 
second  .plan  -compte,  et  on  yoit  -trop  fré¬ 
quemment  de-s  jeunes  filles  ne  recevoir  au¬ 
cun  traitement  local  alors  -que  sont  indi¬ 
quées  des  injections,  des  bains  d-e  lumière, 
des  curettages,  de  -petites  opérations  sur  1-e. 
-col,  voi-re  des  laparotomies  pour  d-es  redres¬ 
sements  de  l’utérus,  -des  hydro-péritonites, 
des  interventions  sur  un  ovaire,  .etc. 

Les  affections  parthénol-ogiques  méconnues 
e.t  non  traitées  influent  sur  le  développe¬ 
ment  de  l’organisme,  se  -traduisent  par  des 
phénomènes  à  distance,  restant  inexpliqués, 
e.t  surtout  '  ont  -cette  grave  conséquence  que 
la  jeune  fille  aborde  la  vie  de  femme  avec 
un  appareil  génital  déjà  malade.  IL  est  vrai¬ 
semblable  -que  nombre  d’aff-e-ctio-ns  -gynécolo¬ 
giques  ne  sont  que  la  continuation  de  lé¬ 
sions  pa-rthénolo-giques  qui,  -conditionnées 
par  l’hérédité  et  les  malformations,  ont  len¬ 
tement,  sournoisement  -progressé  d-a-n-s  l'en¬ 
fance  ou  l'adolescence,  parce  qu’elles  n’ont 
pas  reçu  le  traitement  local  qui  leur  était 
nécessaire. 

-Pour  cet  ensemble  de  raisons,  il  m-e  paraît 
utile  -de  .grouper,  et  d'étudier  -sous  le  nom 
de  pârihénoidgië  Tes  affections  d-e  Ta-pip-àreil 
génital  de-s  -fillettes  et  des  jeunes  filles  du 
point  de  vue  de  leur  pathogénie,  de  leur 
symptomatologie,  de  leur  thérapeutique,  de 
leur  retentissement  sur  l'organisme,  de  leur 
influence  -sur  le  développement  ultérieur  des 
maladies  gynécologiques  et  de  nombre  -de 
complications  puerpérales. 


J  Les  Syndromes  d’inassimilation 

ilta-  '  ( Suite  et  fin  de  la  page  8) 
ïïfa  C'est  ie  syndrome  d'inassimilation  calcique 
'“H  dont  l'étude  ouvre  des  horizons  sur  certains 
l“,i  mécanismes  nutritifs,  sur  l’action  de  certains 
Î  J  agents  physico-cliimiques  capables  soit  d’aug- 
0  monter  l’inassimilation,  soit  de  la  suspendre. 
n  '  ;  Le  rachitisme  floride  réalise  chez  le  nour- 
risson  le  type  clinique  de  l’inassimilation  (et 
pi’  bon  fixation)  calcique.  a 
!m  Pour  ne  retenir  que  l’essentiel  du  proces- 
1(®j  sus,  il  se  caractérise  par  une  non  fixation  cal- 
‘M  tique  au  niveau  des  régions  osseuses  juxtaépi- 
1  physaires. 

On  discute  sur  son  étiologie,  sur  sa  patho- 
*  i  génie  qui  sont  complexes- 
“r  La  réalisation  expérimentale  très  approchée 
**  du  syndrome  semble  -permettre  de  pénétrer 
plus  avant  dans  sa  genèse  (Mc.  Coll  uni,  Hess, 
|8S1'  Lesne,  Marfan,  Mouriquand,  etc...). 

L’inassimilation  du  calcium  (qui  s’accompa- 
•b'  gne,  -comme  l’étude  des  bilans  le  montre,  de 
3  processus  de  désassimilation  Mouriquand, 

.  Leulier,  Mme  )  est  étroitement  liée  à 

S  hois  facteurs  :  Carence  phosporée  (partielle) , 
Ca  =  3 

)  carence - ,  solaire  (U.  V.)  croissance. 

P 

'M  L’introduction  d’une  dose  suffisante  de  Ph. 
SS  (Ca  =  o.8o)  —  P  permet  d’écarter  les  actions 
rpa  antiassimilatrices,  combinées  de  la  croissance 
1  et  de  la  croissance  solaire. 

.]  Il  en  est  de  même  de  l’urad-iation  par  les 
P.  V.  et  de  l’introduction  de  doses  minima- 
-  les  de  vitamine  D..  écartant  à  la  fois  l’action 
|  »  antifixatrice  »  de  la  carence  pliosphorée, 
$  solaire  et  de  la  croissance  ;  écartant  aussi  tout 
;  processus  de  désassimilation  (bilan). 

1  -  L’inassimilation  est  donc  très  rigoureuse- 
c  ment  liée  dans  ces  cas,  soit  à  la  carence  du 
|  Ph.  soit  surtout  d’U.  V.  agissant  sur  un  ter- 
r«in  osseux  sensibilisé  par  la  croissance. 

'  On  peut  accroître  «  l’antifixàtion  »  (c’est-à- 
p  dire  l’inassimilation  calcique)  par  l’adjonc lion 
au  régime  de  Strontium  (Leuber-dt,  Mouri- 
,  J  quand,  Leuiier),  do  magnésium  (Mouriquand, 
Tl  .Leulier,  M“e  Roche)  et  même  de  calcium  à 
dose  fortes  (ibiti),  dans  ces  cas  s’accroît  aussi 
Ja  désassimilation.  Dans  -ce  syndrome  compa¬ 


rable  dans  une  certaine  mesure  à  celui  ob¬ 
servé  chez  certains  rachitismes  hypotrophiques, 
les  agents  d’assimilation  de  fixation  calcique 
(U.  V.,  etc...)  n’ont  qu’un  pouvoir  restreint, 
limité. 

Sans  pousser  plus  avant  l’étude  de  cette 
inassimilation  calcique,  on  voit  que  son  étu¬ 
de  est  une  de  celles  qui  au  point  de  vue  de 
l’étude  des  syn-dromèsi  d’inasisimi-latlion  est 
une  des  plus  avancées,  bien  que  bien  des 
obscurités  y  persistent. 

'  Un  sujet  assimilant  mal  son  calcium  peut 
avoir  d’autres  assimilations  troublées,  et  en 
particulier  l’assimilation  phosphorée  lui  est 
associée. 

Mais  par  ailleurs,  dans  les  formes  florides 
tout  au  moins,  l’assimilation  générale  paraît 
«  cliniquement  »  voisine  de  la  normale  «  flo¬ 
ride  ». 

Mais  dans  l’étude  des  syndromes  d'inassi¬ 
milation,  le-  poids  (ou  même  la  taille)  ne 
sont  pas  seuls  à  considérer.  A  côté  de  l’inassi- 
milation  de  quantité  (absence  de  croissance 
pondérale,  staturale),  il  y  a  l’inassimilation 
de  qualité  qui  crée  des  organismes  pseudo-flo- 
rides,  déséquilibrés,  et  dont  le  déséquilibre 
longtemps  caché  peut  apparaître  comme  dans 
les  dystrophies  inapparentes,  du  fait  de  l’in¬ 
tervention  d’un  <(  facteur  de  révélation  ». 
Alors  s’installent  souvent,  et  parfois  de  façon 
assez  brusque,  les  syndromes  d’inassimilation 
(et  même  de  désassimilation)  franchement 
manifestés. 

Plus  on  étudie  les  syndromes  d’inassimi¬ 
lation  (et  leur  étude  paraît  particulièrement 
indiquée  pendant  la  période  de  croissance  qui 
les  exagère)  plus  on  se  rend  compte  de  leur 
importance  dans  l’étude  générale  des  dystro¬ 
phies. 

Les  processus  d’inassimilation,  comme  nous 
l’avons  vu,  peuvent  aboutir  à  des  syndromes 
généraux  manifestés  par  des  troubles  de 
croissance  pondérale  et  staturale,  ou  à  des 
syndromes  spéciaux  révélant  l’inassimilation 
de  telle  ou  telle  substance  nutritive. 

A  côté  des  syndromes  d’inassimilation 
«  quantitatifs  »  (où  le  poids  et  la  taille  sem¬ 
blent  surtout  en  cause),  il  existe  donc  des  syn¬ 
dromes  «  qualitatifs  »  qui  doivent  inciter  le 
médecin  à  rechercher  et  -à  combattre  tel  ou 
tel  processus  de  carence  nutritive. 


(F 
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.  fSTERIE  EN  FACE  DES  ETATS  STRIES 
PU.'I  E.WI.r'H  VU  I  IQI'LS.  LA  GONCRP- 
TIO.N  DES  ETATS  H  Y  STlEROI  DES,  par 
Pierre  Imbert.  ( Le  Journal,  de  Médecine 
il  lyon.) 


Malgré  les  résultats  tangibles  apportés  dans 
la  pratique  neurologique  tpar  la  conception 
du  pithiatisane  de  Babinski  —  il  reste  dans  la 
destinée  de  l'hystérie  de  se  voir  attribuer 
p  nouveau  syndrome  que,  faute  d’une 
objectivité  connue,  o,u  ne  sait  où  classer. 

En  la|t;|l''apparitio;n  de  l’encéphalite  entraî- 
‘  une  reprise  des  débats.  Mais  l’organicité 
4  états  striés  est  tellement  évidente  que  la 
liiStion  porté  sur  un  plan  apparemment 
:  on  revient  sur  T  organicité  de  l’hys- 
i  \éUe-même. 

irÉiesco  et  Radovici,  suivis  dans  leurs 
...s  par  quelques  neurologistes,  défendent 
SMonceiption  des  états  hystéroïdes  ».  Ils 
iKTjpioieiit  trouver  dans  les  syndromes  ipost-ençé-: 
fl  politiques  et  notamment  dans  les  spasmes 
“  iculogyres,  des  analogies  étroites  avec  les 
"inomènes -pithiatiques  :  -Siiimiili.tude  d’aspect 
'manifestations  cliniques  —  troubles  iden- 
îès  de  l’appareil  neuro-végétatif  —  action 
iparable  de  la  suggestion  et  de  la  ipersua- 


iS’appuyant  sur  ces  prétendues  analogies, 
b  attribuent  à,  l’hystérie  la  même  origine 
lu  ijwique  qu’aux  .séquelles  enoôphalitiqnes  ; 
J  le  siège  des  lésions  serait,  dans- .les  deux  cas, 
niveau  du  .striatum. 

Du  point  de  vue  purement  clinique  »  la 
jbnoeption  des  états  hystéroïdes  n’est  pas 
.  i»  aux  similitudes  morphologiques 

_  correspondent  des  différences 

sentielles  ;  2°  les  réflexes  neuro-végétatifs 
•trop  variables,  même  chez  le  normal, 
surhler  deux  .états  neurologiques  diffé- 
les  rattacher  à  l’atteinte  des  mêmes 
très  ;  3‘  les  effets  de  l’auto-suggestion  et 
la  persuasion,  l’oin  d’assimiler  les  étàits 
_„iés  aux  états  hystériques,  les  opposent  for- 
C’t  Bellement. 

Au  contraire  de  la  fantaisie  qui  gouverne 
üs  attitudes  pithiatiques,  on  découvre  peu  à 
eu.  dans  les  états  striés,  des  .caractères  qui 
3!i  teignent  d’un  déterminisme  précis  :  des 
1  .qui  paraissent  paradoxaux  '  plusieurs 
'avèrent  déjà  de  pure  logique  statique, 
l’étude  de Ta  rigidité  de  déséquilibre  et  de 
es  variations  a  permis  de  mettre  .en  évidence 
les  signes  objectifs  d'appréciation  délicate, 

'  iniflùtables. 

t  en  reconnaissant  l’intérêt  d’ordre 
latif  que  peuvent  présenter  le.s  nouvel- 
léories,  nous  sommes  convaincus  .que 
le  terrain  clinique  la  conception  du 
ithiafisme  reste  entière  ;  ce  qu’elle  étiquette 
ÉMatique  en  peu  d’instants  elle  le  .guérit  — 
elle  conduit  toujours  à  déceler  -r organique 
sous  le  masque  .souvent  trompeur  du  fonc- 
lionnel. 


mais  inir 
Tout  ( 
spéculatiil  fu, 
ï  les  théories, 


niques  certaines  formes  d’hydarthroses  énig¬ 
matiques  :  les  unes  nettement  intermittentes, 
d’autres  plus  ou  moins  chroniques,  récidivan¬ 
tes  et  interminables,  et  y  rattacher  .encore 
quelques  rhumatismes  chroniques  dont  cha¬ 
que  poussée  s’accompagne  d’autres  phénomè¬ 
nes  .anaphylactiques. 

ILa  pathogénie  de  ces  faits  est  difficile  à 
saisir  de  façon  précise,- mais  leur  diagnostic 
est  souvent  assez  .simple  si  l’on  veut  bien  pen¬ 
ser  à  leur  existence  et  rechercher  .l’ensemble 
des  signes  .qui  en  font  une  entité  clinique. 

.La  thérapeutiq.ue,  assez  délicate,  est  rare¬ 
ment  appliquée .  die  façon  correcte.  Cependant, 
judicieusement  conduite,  elle  doit  prendre 
une  valeur  diagnostique  de  premier  plan. 


TROIS  CAS  (DE  DIPHTERIE  TRAITES  ET 
GUERIS  .PAR  RE  SULFATE  DE  S  PA  R  TE  I- 
ME  SANS  INJECTION  DE  SERUM,  Marcelle 
Frontard.  —  (La  Consultation.) 

J’aurais  aimé  apporter  ici  une  étude  plus 
complète,  portant  sur  un  plus  grand  nombre 
de  cas  et  surtout  plus  scientifiquement  appro¬ 
fondie  des  bienfaits  que  peut  rendre  la  spar- 
téine  dans  la  diphtérie.  Peut-être  ai-je  eu 
affaire  à  une  série  heureuse.  Peut-être  les 
badigeonnages  des  amygdales  avec  de  la 
glycérine  au  bichlorure  de  mercure  que  j'ai 
fait  pratiquer  en  même  .temps  que  les  injec¬ 
tions  de  spartéine  ont-ils  aidé  à  la  .guérison. 

Il  faudrait  pouvoir  comparer  les  .résultats 
de  la  spartéine  et  du  sérum  chez  deux  sé¬ 
ries  de  malades  traités  .parallèlement.  Mais 
la  responsabilité  est  si  grave,  la  vie  d’un 
malade  tellement  sacrée,  la  diphtérie  telle¬ 
ment  traître,  que  c’est  en  tremblant  chaque 
jour  que  j’ai  différé  l’injection  de  .sérum. 
J’étais  en  .droit  de  le  faire  dans  les  trois  pre¬ 
miers  cas,  .puisque  j’avais  été  appelée  trop 
tard  pour  que  le  sérum  fût  véritablement 
actif  et  qu’il  eût  .été  dangereux  de  l’appli¬ 
quer  à  des  hépatiques  avérés.  Les  résultats 
ont,  .de  fort  loin,  dépassé  mon  attente.  C’est 
pourquoi,  humble  petit  praticien,  j’ai  deman¬ 
dé  les  conseils  de  mes  maîtres  de  la  Société 
.Médicale  du  Louvre,  au  mois  de  novembre 
en  leur  apportant  ces  observations.  Ce 
eux  qui  m’ont  encouragée  à  les  pu¬ 
blier. 


DIABETE  ET  TUBERCULOSE,  Drs  COTJRCOUX 
et  Louis  Roy.  —  (La  Clinique.) 

L’association  diabète-tuberculose  comporte 
jb  caractère  de  gravité  réelle,  mais  dont  on 
nt8  peut  améliorer  considérablement  le  pronostic  : 

,  y  .Parle  régime  .seul,  en  cas  de  diabète  isim- 

*  ; 

Par  le  "traitement  insuliniqüe  avec  un  régi¬ 
me  approprié,  dans  le  cas  de  diabète  con- 
sontptif. 

On  permettra  ainsi  l’institution  de  la  col- 
lassothérapie  dans  de  bien  meilleures  condi¬ 
tions  quand  les  lésions  tuberculeuses  s’y  prê¬ 
tent  ;  tandis  que  chez  un  malade  déjà  .en 
tours  de  traitement,  on  évitera  les  accidents 
Ilia  glycosuriques  et  surtout  acidosiques,  qui 
pourraient  par  exemple  faire  interrompre  un 
pneumothorax,  dont  l’efficacité  s’avérait  cer¬ 


taine. 


LES  ARTHROPATHIES  .PROTEINIQUES,  EN 
PARTICULIER  CELLES  iD’ORIGINE  ALI¬ 
MENTAIRE,  par  J.  Paviot  et  P.  LAgèze.  — 
(le  Journal  de  Médecine  de  Lyon.) 


.  t«  terme  d’arthropathie  .protéinique  peut  au 
premier  abord  paraître  .assez  vague.  En  réa¬ 
lité  il  faut  .entendre  sous  ce  titre  toutes  les 
arthropathies  à  évolution  aiguë,  subaiguë  oïl 
dvronicfue  qui  sont  consécutives  à  l’absorption 
ou  U  résorption  de  protéines  étrangères  ou 
altérées,  du  moins  chez  certains  sujets.  D. 
.toutes  ces  manifestations  articulaires,  celles 
.qui  apparaissent  à  la  suite  des  injections  de 
sérum  thérapeutique  sont  les  plus  classiques 
et  bien  connues  de  tous. 

En  partant  de  ces  arthrites  sériques,  od 
observe  des  arthropat.hies  analogues  à  la  sui¬ 
te  de  résorptions  d’hématomes  et  même  de 
liquides  organiques  plus  ou  moins  altérés 
épanchements  .pleuraux,  œdèmes,  etc. 

Nous  n’insistons  .pas  .sur  ces  faits  mais  .sur 
les  arthropathies.  d.e  .même  ordre,  consécuti- 
à  des  absorptions  peut-être  moins  massi- 
-.  mais  plus  prolongées  d.e  .protéines  alimen¬ 
taires,  qui  «e  .comportent  chez  certains  mal.a- 
fles  comme  des  albumines  de  choc  auxquelles 
ils  sont  sensibilisés. 

L'intérêt'  de  ces  'arthropathies  protéiniques 
l'origine  alimentaire  tient  peut-être  moins  à 
leur  fréquence,  .qui  n’est  pas  très  grande, 
qu'à  leur  ^expression  clinique  qui  dans  cer¬ 
tains  cas  isimule  à  s’y  méprendre  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  (maladie  de  Bouiilaud), 
ébreuve  thérapeutique  mise  .à  part,  (puisqu’ici 
te  salicylate  reste  .totalement  inefficace, 
flans  d’autres  formes  subaiguës,  peu  ou 
Pas  fébriles,  le  diagnostic  serait  encore  plus 
malaisé  si  l’adjonction  d '.autres  symptômes 
Bfp’an'aphylax  i  e  alimentaire,  phénomènes 
tuianés  surtout,  ne  permettait  de  s’orienter 
*  ce  fait',  vers  l’étiologie  en  cause. 

A  côté  des  formes  aiguës,  nous  .pensons 
qu’il  faut  rattacher  aux  arthropathies  .protéi- 


CANCER  .ET  TUBERCULOSE,  Docteur  M. 

iSchachter.  —  (Le  Progrès  Médical.) 

La  question  des  relations  qui  existent  en- 
-•e  cancer  et  tuberculose  fut  posée  et  résolue 
de  cette  façon  par  Rokitanski  :  les  deux  pro¬ 
cessus  sont  antagonistes  toujours.  Ceci  en 
18.38.  .Peu  de  .temps  après,  en  1846,  certaines 
observations  le  décidèrent  de  modifier  quel¬ 
que  peu  sa  façon  de  voir.  Il  dit  alors  que 
la  tuberculose  pouvait  coexister  avec  un  can¬ 
cer  qui,  était  déjà  ulcéré  et  en  état  de  désa¬ 
grégation,  ou  bien  une  .tuberculose  anciéime- 
•pouvait  permettre  le  .greffage  d’un,  cancer. 
Rokitanski  ne  quittait  pas  absolument  sa  .po¬ 
sition  initiale  ;  en  effet,  il  nia  encore  la  co¬ 
existence  de  tuberculose  floride  avec  le  can¬ 


cer. 


LA  CREOSOTE  SANS  CRËOSOTISME 


Le  .point  de  vue  de  l'antagonisme  entre  ces 
deux  processus,  avec  des  modifications  lé-' 
gères,  est  soutenu  après  Rokitanski,  .par 
Paul,  Reneke,  Williams,  Sturm,  et  des  au¬ 
tres.  Pour  Benèke  les  deux  états  s'excluent. 
Williams  soutient  avoir  vu  la  disparition  des 
néoplasies  au  moment  de  l'établissement 
-”-ne  tuberculose  aiguë,  et,  inversement,  il  a 
.guérir  la  tuberculose  au  moment  de  l’é¬ 
tablissement  d'un  cancer.  Pearl  tire  ses  .con¬ 
clusions  en  faveur  de  l'antagonisme,  de  son 
étude  faite  sur  '816  cas  de  nécropsie  de  can¬ 
céreux,  qui  avaient  seulement  6,6  %  de  tu¬ 
berculose,  tandis  que  sur  816  -cas  morts  d’au¬ 
tres  maladies,  il  a  trouvé  16,3  %  de  tubercu¬ 
lose.  Dans  les  deux  cas  il  s’agit  de  tuber¬ 
culose  active,  seule  facilement  appréciable. 

•L’opinion  inverse,  celle  qui  nie  tout  anta¬ 
gonisme  entre  les  deux  processus  maladifs, 
est  soutenue  par  les  auteurs  :  Claus,  Sohwal- 
be,  Fenger,  Peter,  Goglia,  Marshall,  ILu- 
barsch,  et  des  autres  encore.  Pour  ceux-ci, 
le  .cancer  qui  naît  sur  une  base  tuberculeuse 
est  expliqué  par  les  .phénomènes  irritatifs 
liés  aux  cicatrices,  tandis  que  l’éclosion 
d’une  tuberculose  au 'dernier  stade  d’un  can¬ 
cer  serait  en  rapport  avec  la  disposition  que 
crée  la  cachexie  cancéreuse  et  las  modifica¬ 
tions  de  l’immunité  tuberculeuse  chez  les 
cancéreux  plus  ou  moins  .avancés. 

Malgré  le  faible  matériel  clinique  et  ana¬ 
tomo-pathologique  dont  dispose  aujourd’hui 
la  littérature,  on  peut  néanmoins  dire  que  lés 
faits  plaident  plutôt  en  faveur  d’une  néga¬ 
tion  de  l'antagonisme  entre  les  deux  proces¬ 
sus,  antagonisme  proclamé  autrefois  .par  Ro- 
kitanski. 

Les  deux  états  pathologiques  peuvent,  se 
rencontrer  assez  fréquemment  et  s’entr’aident 
pour  accomplir  l’œuvre  de  destruction  de 
l’organisme  qui  est  tombé  victime  de  cette 
association. 

Dans  leur  rencontre  sur  le  même  organe 
ou  dans  le  même  tissu,  il  faut  faire  une 
place  spéciale  aux  éléments  irritatifs,  cica¬ 
triciels,  aux  infections  secondaires  et  aussi  à 
.Tétât  de  cachexie  terminale,  état  de  moin¬ 
dre  résistance  de  l’organisme,  en  général. 


PHOSOTE 


LAMBIOTTE  FRERES 


PHOSPHATE  DE  CREOSOTE  PURE 
ASSIMILATION  COMPLÈTE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 


TOUTES  AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 
AIGUËS  ET  CHRONIQUES 
PRÉTUBERCULOSE  -  TUBERCULOSE 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 


Lasatif  parlait 
réalisant  lè  véritable  traitement 

uo3  causes  de  la  Constipation 


AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 
du  d:  zizime 


AGOCHOLIN  E 


Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  ieunj 


G  ASTR  O  PANSEMENT 


PEPTODBASE 


Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

Adultes  -•  30  gouttes  a  chaque  repas 
Entants  •  4  gouttes  pa.  année  d'âge  et  pa> 
24  heures 


SEDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 


Après  les  repas  et  au  moment  des  . 
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EVOLUTION  PSYCHIATRIQUE,  H.  Codet.  —  Trai¬ 
tements  d’inspiration  psychanalytique.  Tome 
III,  fascicule  I  (1933).  3  planches  hors  texte  : 
16  fr.  Editions  Médicales  N.  Maloine. 


Les  données  psychanalytiques  peuvent  voir  uti¬ 
lement  élargi  leur  champ  d’action,  en  dehors 
de  la  psychanalyse  pratiquée  dans  ses  règles  in¬ 
tégrales.  Elles  servent  ainsi  de  guide  précieux 
dans  une  psychothérapie  active  dont  Codet  don¬ 
ne  quelques  exemples  cliniques,  et  dont  il  s’efforce 
de  montrer  les  directives  générales  à  défaut  d’une 
méthode  impossible  à  établir  systématiquement,  à 
l'heure  actuelle.  H  semble  que  cette  façon  de 
procéder,  avec  toutes  les  réserves  de  prudence 
nécessaires,  apporte  une  thérapeutique  efficace 
dans  bien  des  cas  de  névrose,  où,  pour  diverses 
raisons,  une  véritable  psychanalyse  ne  peut  être 
effectuée,  et  qu’elle  mérite  utilement  de  prendre 
place  dans  la  pratique  psychiatrique. 


Assemblée  Générale  de  l’Union  Médicale  Latine 


L’Union  Médicale  Latine  a  tenu  son  assem¬ 
blée  générale  le  28  j  anvier  1933. 

Etaient  présents  :  'Docteurs  Dartigues,  Ban- 
delac  de  Pariente,  iMolinéry,  Dausset,  Cam- 
biès,  Berty-JMaurel,  Noir,  Chauvois,  Rivière, 
Zarzycki.  Jodin,  Foveau  de  Courmelles,  Rein- 
burg,  Armengaud,  FauLong,  Rufïier,  Robin, 
Samama,  Daily,  G.  «ormeaux,  Vaccaro,  F. 
Bourdier,  Baqué,  Jutras,  Mordagne,  Dresse- 
Vacher  ;  M.  Marouzeau,  professeur  à  la  Sor¬ 
bonne  ;  Mlles  S.  et  L.  'Roule,  Cordebar,  Gau¬ 
cher,  membres  de  la  Jeune  Unifia. 

Après  lecture  et  adoption  du  procès-verbal, 
le  secrétaire  général  soumet  à  la  ratification 
de  l’assemblée  la  candidature  des  105  nou¬ 
veaux  membres  qui  se  sont  présentés  au 
cours  de  l’année  1932. 

Mlle  Suzanne  Roule,  secrétaire  générale  de 
'la  section  de  la  Jeune  Umfia,  fait  ratifier  la 
candidature  de  120  étudiants  espagnols  de 
Madrid  et  de  Valence,  et  de  32  externes  ou 
internes  des  hôpitaux  de  Paris." 

Le  compte  .  rendu  financier  de  M.  le  doc¬ 
teur  Cambiès  est  approuvé  à  l’unanimité. 

Le  secrétaire  général,  docteur  Mollnéry, 
signale  que  nombreuse  a  été  la  correspon¬ 
dance  avec  les  délégués  généraux  et  en  par¬ 
ticulier  avec  MM.  Léger  et  Tétreault  pour 
le  Canada,  Zapata  pour  la  Colombie,  Jané 
pour  Cuba,  Kaplan  pour  le  Chili,  Carranca 
y  Trujillo  (pour  le  Mexique,  Adan  Cuadra 
pour  ie  Nicaragua,  Brouha  pour  la  Belgique, 
et  le  professeur  Daniel  pour  la  Roumanie. 
Signalons  en  particulier  que  M.  le  docteur 
Vaccaro,  délégué  .général  de  'l’Italie  et  .  rési¬ 
dant  à  Paris,  n’a  cessé  de  se  tenir  en  rela¬ 
tions  avec  nous  et,  par  ses.  efforts,  a  con¬ 
tribué  pour  une  large  part  aux  rapproche¬ 
ments  médicaux  latins. 

M.  le  président,  docteur  Dartigues,  donne 
alors  les  noms  des  lauréats  des  prix  de 
l’Umfia.  Prix  Pierre  Robin  :  MM,  (Samama  et 
Fischer.  Prix  Dartigues  :  iMM.  Sigwald  -et 
Philippe  Decourt.  Prix  Molinêry  :  M.  Alben- 
que  Salvador,  interne  des  hôpitaux  de  Tou¬ 
louse.  Prix  de  la  Revue  de  l'Union  Médicale 
Latine  Al.  Demtrleaü,  Interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 


GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  de  l'Informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  â’emballage, 

Une  lampe  électrique  de  poche 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  pouvant  être 
portée  sur  soi  com¬ 
me  un  stylographe, 
cette  lampe  est  d’une 
grande  utilité  pour 
le  praticien  qui  a 
besoin  d’examiner  les 
cavités  physiologiques, 
les  yeux,  etc...  Elle  se 
porte  comme  un  sty¬ 
lographe  et  ie  tissu 
empêche  le  contact 
(o)  de  s’établir,  en 
dehors  de  l’usage  de 
la  lampe. 

Cette  lampe  en  cui¬ 
vre  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c’est-<à-4ire 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  qu’au 
prix  minimum  de  20 
francs. 

Nos  lecteurs  ne 
manqueront  pas  d'ap¬ 
précier  la  valeur  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile  qui  ramène 
à  un  prix  dérisoire, 
l’abonnement  annuel  à 
un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées",  reflétant  la 
vie  active  de  leur  pro¬ 
fession. 

Nous  rappelons  qu’il  est  facile  de 
s’abonner  à l’INFORMATEUR  MÉDICAL; 
par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
de  chèques  postaux  433-28. 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


PROJECTEUR 

TH  ERMO-PHOTOTHÉRH  PIQUE 

émetteur  d’Infra-Rouge 

du  Docteur  Rochu-Méry 


LA  VERRERIE  SCIENTIFIQUE 

12,  Aoenue  du  Maine  -  PARIS  (i5e) 


PHYTOTHÉRAPIE  HÉPATIQUE 

Lc  “ROMARANTYL 


est  le  Drain  de  la  vésicule 
biliaire  et  le  Régulateur 
de  l’intestin 


Laboratoires  TROUETTE-PERRET,  15,  rue  des  Immeubles  Industriels,  PARIS  (11’) 


L’Informateur  Médical  a  du  courage. 


HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 
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LA  QUESTION  DU  JOUR 

La  contagion  et  l’hérédité  de  la  tuberculose 

M.  P.  Astruc  répond  à  Auguste  Lumière 


La  réponse  que  M.  Auguste  Lumière  a  faite 
à  mes  objections  était  au  début  fort  courtoise, 
puisqu’il  paraissait  satisfait  de  trouver  dans 
les  colonnes  de  i 'Informateur,  une  critique 
à  ses  «  raisonnements  »,  mais,  à  la  fin,  les  cho¬ 
ses  se  gâtent,  et  M.  Lumière  m’accuse  d’adop¬ 
ter  une  «  méthode-  de  discussion  par  déni¬ 
grement,  méthode  de  dépit  et  de  pis-aller  ». 

Je  ne,  sais  trop  ce  que  signifient,  en  l’oc¬ 
currence,  ces  derniers  termes,  et  je  puis  m’en 
tenir  aux  premiers  d’entre  eux.  J’ai  si  peu 
.dénigré  M.  Lumière  en  démontrant  que  ses 
observations  sont  tendancieuses  et  incomplè¬ 
tes  que,  reconnaissant  le  bien-fondé  de  ma 
critique,  il  a  fait  amende  honorable  et  cher¬ 
ché  à  formuler  quelques  excuses.  Entre  au¬ 
tres,  M.  Lumière  prétend  que  les  travaux  clas¬ 
siques  ne  sont  pas  exempts  de  quelques  er¬ 
reurs.  Soit,  mais  pourquoi  prétendre  faire 
mieux  que  les  autres  auteurs  ?'  Comment 
s’autoriser  de  ce  qu’ils  ne  sont  pas  toujours 
impeccables  pour  se  donner  le  droit  de  com¬ 
mettre  des  fautes  ?  M.  Lumière  déclare  que 
s’il  avait  dlû  donner  le  détail  des  observations, 
il  lui  aurait  fallu  plusieurs  volumes  :  ceüx- 
là  auraient  paru  bien  agréables  à  lire,  si  le 
lecteur  n’avait  trouvé  qu’à  admirer.  Mais  que 
M.  Lumière  ®é  rassure  :  je  ne  lui  ai  réclamé 
que  dès  précisions  capitales,  qui,  en  permet¬ 
tant  de  défalquer  des  allégations  inutiles, 
-eussent  facilement  trouvé  place  dans  un  volu¬ 
me,  même  allégé. 

Dans  le  cas  du  jeune  Chas...,  bacillaire,  je 
ne  reprochais  pas  'à  M.  Lumière  de  ne  pas 
avoir  dit  à  quel  âge  la  mère  du  jeune  ma¬ 
lade  ava il.  accompli  ses  premiers  pas  ;  je  lui 
demandais  quel  âge  avait  l’enfant  quand  sa 
mère  a  contracté  une  bronchite  chronique 
qui  a  duré  trois  ans.  M.  Lumière  juge  bon 
de  rectifier  maintenant,  et  de  nous  appren¬ 
dre  —  ce  n’est  pas  trop  tôt  !  —  que  la  mère 
avait  contracté  cette  bronchite  avant  son  ma¬ 
riage;  et  qu’elle  était  guérie  avant  la  naissan¬ 
ce  de  son  fils. 

Mais  est-ce  que  cette  rectification  nous  per¬ 
met  d’admettre  le  caractère  héréditaire  de  la 
tuberculose  du  fils  ?  Est-ce  que  la  contami¬ 
nation  de  l’enfant  par  une  mère  tuberculeuse, 
floride,  en  apparence  stabilisée’,  «  bacillaire  de 
signature  »  ne  reste  pas  une  chose  possible 
dans  ce  cas  particulier  (et  fréquent)  — .  et 
ne  peut-on  dire  à  M.  Lumière  que  son  obser¬ 
vation  n’aurait  quelque  valeur  que  si,  com¬ 
me  dans  les  conditions  survenues  des  exa¬ 
mens  phtisiologiques,  on  pouvait,  par  des 
recherches  réitérées  e.t  approfondies,  assurer 
que  la  mère  ne  pouvait  être  une  source  de 
contagion.  La  question  reste  entière. 

M.  Lumière  —  tout  en  clamant  son  mérite 
personnel  de  chercheur  - —  ne  l’a  pas  résolue. 
Il  accuse  volontiers  les  misérables  phtisiolo¬ 
gues  de  retenir  certaines  coïncidences,  et  lui, 
d’une  simple  vue  de  l'esprit,  aidée  de  quel¬ 
ques  radios,  il  déduit  une  théorie,  qui,  si  elle 
était  véridique,  jetterait  à  bas  l’édifice  an¬ 
tituberculeux,  si  péniblement  élevé  ! 

H  peut  arriver  aux  phtisiologues  de  consi¬ 
gner  dans  leurs  notes  les  coïncidences,  dont 
ils  n’entendent  pas  se  servir,  pour  ou  contre 
une  théorie,  avec  l’aveuglement  combatif  de 
M.  Lumière.  S’il  leur  arrive  de  penser  qn  il 
n’est  pas  d’observations  valables  sans  étude 
approfondie  des  ascendants  —  que  Louis  ré¬ 
clamait  déjà  en  1 84 1 ,  —  il  peut  leur  paraître 
aussi  regrettable  de  ne  pas  se  livrer  à  cette 
recherche  que  de  rendre,  systématiquement, 
la  tuberculose  des  ascendants,  responsable, 
par  hérédité,  de  la  tuberculose  des  descen¬ 
dants. 

Si  M.  Lumière  a  jugé  utile  de  me  répondre 
au  sujet  de  l’observation  Chas...,  il  a  parfai¬ 
tement  négligé  de  rectifier  les  observations 
suivantes,  dont  j’avais  également  souligné 
l’insuffisance.  Pas  davantage,  il  n’a  répondu 
au  sujet  de  la  statistique  de  M.  Rochette  et 
de  la  sienne  propre,  et  ainsi,  les  déductions 
de  ces  travaux  apparaissent  insoutenables, 
puisqu’il  n’est  pas  possible  de  contester  : 

i°  Que  sur  437  cas  de  tuberculose  conjugale, 
M.  Rochette  a  éliminé  25  cas,  sans  en  fournir 
la  même  raison  ; 

2°  Que  sur  19  cas  de  tuberculose  prétendue 
conjugale,  domjnés  par  l’hérédité,  M.  Lumiè¬ 
re  reconnaît  que  dans  10  cas  (soit  plus  de 
5o  %),  il  ne  sait  rien  sur  les  antécédents  des 
deux  conjoints. 

M.  Lumière  s’étonne  que  je  m’attarde  à 
ces  détails,  car,  selon  lui,  même  isi  les  obser¬ 
vations  ne  valent  rien,  la  thèse  reste  invaria¬ 
ble,  et  si  les  statistiques  sont  fausses,  il  n’y 
a  qu’à  las  tenir  pour  vraies.  On  peut  11’être 
pas  de  cet  avis.  Je  répéterai  volontiers,  au  su¬ 
jet  d’affirmations  formulées  dans  de  pareilles 
conditions,  ce  que  Louis,  déjà  nommé  —  un 
maître,  celui-là,  dans  d’art  d’observer  —  écri- 


(t)  Voir  le  n°  449  de  Y  Informateur  Médical  du 
19  février  1933. 


vait,  il  y  a  un  siècle  :  «  Ce  qu’on  appelle  en 
médecine  des  vues,  des  aperçus,  des  manières 
de  voir,  c’est,  à  proprement  parler,  le  roman 
de  la  science.  »  Et  puisque  M.  Lumière  solli¬ 
cite,  avant  tout,  une  critique  à  ses  «  raison¬ 
nements  »,  qu’il  ne  s’étonne  pas  trop  qu’a¬ 
vant  d’aborder  le  fond  du  problème,  on  veuil¬ 
le  apprécier  la  donnée  elle-même,  qu’avant 
de  se  prononcer  sur  la  théorie,  on  veuiUe 
examiner  sur  quels  faits  elle  s’appuie. 

Et  ce  n’est  certainement  pas  la  nouvelle 
observation  que  M.  Lumière  publie,  en  ré¬ 
ponse  à  mes  objections,  qui  puisse  faire  chan¬ 
ger  d’avis  ni  les  phtisiologues  qualifiés,  ni 
moi-même:  Résumons-la  fidèlement  : 

Voici  un  garçon,  soigné  vers  1906,  pour 
troubles  cardiaques,  qui  guérit,  fait  toute  la 
guerre  sans  maladie,  devient  un  fort  gaillard, 
se  marie  en  1922,  perd  sa  femme  en  1923,  de 
tuberculose,  est  atteint  en  1925  d’une  bron¬ 
chite  tuberculeuse,  s’aggrave,  se  remarie  et 
meurt  en  1927,  de  «  tuberculose  généralisée 
avec  fièvre  continue  ».  Eh  bien,  la  mère  de 
ce  malade,  âgée  de  85  ans,  déclare  avoir  per¬ 
du,  vers  la  quarantaine,  de  méningite  tuber¬ 
culeuse,  un  enfant  de  quatre  ans  ;  un  autre 
de  ses  fils  a  été  réformé  pour  tuberculose  ;  et 
sa  propre  mère  est  morte  jeune,  de  bronchite 
tuberculeuse. 

Xul  -ne  conteste  que  le  casier  sanitaire  de 
cette  famille  soit  assez  chargé.  Mais,  alors 
que  M.  Lumière  —  ainsi  que  le  confrère  qui 
lui  communique  l’observation  —  fait  bon 
marché  de  la  tuberculose  de  la  première  fem¬ 
me  du  malade,  il  fait  remonter  à  la  grand 'mè¬ 
re,  morte  jeune,  le  cas  de  bacillose  dont  il 
s’agit,  puisque  la  vieille  maman,  actuelle¬ 
ment  âgée  de  85  ans,  semble  être  restée,  tou¬ 
te  sa  vie,  indemne. 

J’aurais  beau  jeu  —  en  rappelant  les  pré¬ 
cédentes  observations  et  la  dernière  en  date 
—  à  montrer  qu’avec  M.  Lumière,  tous  les 
faits  sont  calqués  sur  un  invariable  cliché  : 
dans  un  premier  temps,  on  croit  à  la  conta¬ 
gion  directe  ;  dans  un  second  temps,  en  tor¬ 
turant  un  des  ascendants,  on  l’oblige  à  re¬ 
chercher  —  par  une  méthode  analogue  au  freu¬ 
disme  —  dans  tous  les  ooins  de  sa  mémoire 
pour  y  trouver  le  souvenir  de  quelque  épiso¬ 
de  respiratoire,  si  ce  n’est  de  lui,  du  moins 
de  seS  àncêtres,  et,  l’ayant  trouvé,  on  marque 
un  point  ;  la  partie  est  gagnée  :  il  s’agit  d’hé-  ' 
rédité,  parce  que  M.  Lumière  en  a  décidé  ain- 

Sur  ce  modèle,  la  récente  observation  illus¬ 
tre  la  manière  de  mon  contradicteur  ;  elle  ne 
sert,  à  mon  sens,  en  rien  la  démonstration 
catégorique  'à  laquelle  il  s’attendait  ;  ou  bien, 
si  elle  paraît  démonstrative  à  quelque  lecteur 
de  oe  journal,  qu’il  le  dise  ! 

Enfin,  M.  Lumière  ne  pardonne  pas  au 
monde  médical  officie!  de  n’avoir  pas  dit  son 
mot  au  sujet  du  «  contagionisme  malfai¬ 
sant  »,  et  d’avoir,  malgré  ses  appels  désespé¬ 
rés,  continué  sereinement  la  lutte  contre  la 
contagion.  J’ai  pu  m’apercevoir  ces  jours-ci 
que  sont  nombreux  ceux  qui  le  critiquent 
tout  bas  et  qu’ils  sont  dominés,  comme  moi- 
même,  par  le  souci  de  mettre  leur  conscien¬ 
ce  médicale  à  l’abri  de  tout  jugement  intem¬ 
pestif.  M.  Lumière  n’est  pas  médecin.  Com¬ 
me  tel,  il  ignore  ou  ne  comprend  pas  les  an¬ 
goisses  du  médecin  auquel  sa  profession  obli¬ 
ge  à  répondre,  en  mesurant  toute  la  gravité 
die  ses  paroles,  au  père  qui  l’interroge  :  «  Doc¬ 
teur,  ma  fille  veut  épouser  un  jeune  homme 
qui  crache  des  bacilles  de  Koch.  Risque-t-elle 
d’être  contaminée  ?  J’ai  confiance  en  vous. 
Répondez-moi.  Si  vous  dites  oui,  je  ferai  tous 
mes  efforts  pour  empêcher  ce  mariage  ;  si 
vous  dites  non,  je  laisse  faire.  » 

Voilà  la  question  qui  se  pose.  Parmi  tous 
les  problèmes  qui  sollicitent  l’opinion  uni¬ 
verselle,  celui-ci  n’est  pas  le  moins  captivant. 
Et  oe  n’est  pas  un  sujet  d’enquête,  dont  pour¬ 
rait  se  charger  l’Informateur  Médical,  en  spé¬ 
cifiant  qu’entre  la  réponse  favorable  au  con¬ 
tagionisme  le  plus  atténué  et  la  négation 
absolue,  il  y  a  un  abîme,  dans  lequel  on 
pourra  jeter  toute  la  prophylaxie  antituber¬ 
culeuse,  si  le  monde  savant  décide  de  s’en 
détourner... 

Mais,  je  suis  assez  tranquille  sur  le  résultat 
de  l’enquête.  La  tuberculose  des  ascendants, 
la  tuberculose  conjugale,  la  tuberculose  au 
foyer  et  dans  les  collectivités  sont  des  ques¬ 
tions  qui  sollicitent  sans  cesse  l’attention  des 
chercheurs.  Il  n’est  pas  de  médecin  scientifi¬ 
quement  outillé,  qui  n’espère  apporter  'à 
l’une  de  ces  études  sa  'contribution  ;  et  des 
travaux  surgissent  à  point  nommé.  Ces  jours 
derniers,  mon  confrère  Viard  communiquait 
à  la  Société  des  médecins  du  XVIIe  arrondis¬ 
sement,  un  travail  étendu  sur  la  tuberculose 
conjugale.  Celle-ci  va  être  étudiée  et  discutée 
aux  assises  générales  de  médecine.  On  le  voit, 
le  mérite  de  M.  Lumière  pourrait  être  d’avoir 
réveillé  les  chercheurs,  mais  leur  pensée  n’é¬ 
tait  pas  en  sommeil.  Docteur  p.  Astruc.' 


A  L'ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


M.  Bertrand  présente  un  rapport  sur  les 
dangers  que  comporte,  pour  l’hygiène 
publique,  la  fabrication  de  la  soie  artifi¬ 
cielle. 


|  La  médecine  il  y  a  50  ansj 

La  mort  de  Lasègue 


L’Académie  de  médecine,  saisie  de  la  ques¬ 
tion  des  dangers  que  comportent  pour  les  ou¬ 
vriers  et  pour  l’entourage  la  fabrication  de 
la  soie  artificielle  a,  après  audition  du  rap- 
Bertrand,  au  nom  de  la  commission  changée 
port  de  M.  Bertrand;  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  chargée  de- cette  étude,  adopté  à  l’una¬ 
nimité  le  voeu  suivant  qui  sera  transmis  au 
ministre  du  tf&vai'l 

«  Considérant^  <iu,e  ..des  accidents  variés  sub¬ 
sistent  encore  "dans  les .  usines  où  l’on  fa¬ 
brique  les  textiles  .Méprignés  sous  le  nom  de 
soie  artdlfici'étle,  -e't  quq,  certaines  de  ces  usi¬ 
nes  sont  des  causes  'd’insalubrité  pour  le 
voisinage,  l’AcadSinie  .  de  médecine  émet  le 
vœu  que  l’inspection  du  travail  exerce  une 
surveillance  active  dans  les  usines  de  soie 
.artificielle  et  impo.se  aux  industriels  qui  les 
dirigent  toutes  les  mesures  propres  à  suppri¬ 
mer  les  accidents  et  les  incommodités  dont 
elles  pourraient  .être  la  cause,  tant  à  l'inté¬ 
rieur  qu’à  l’extérieur.  » 


Prophylaxie  des  infections  typhoïdiques 

et  de  la  diphtérie,  par  la  vaccination 

associée,  dans  le  personnel  des  hôpitaux 

de  Paris.  Insuffisance  de  la  rhino-vacci- 

nation  antidiphtérique. 

O.  Crouzon,  G.  iLoiseau  et  A.  Laff, aille  ayant 
soumis  à  la  vaccination  .antidiphtérique,  par 
voie  sous-cutanée  ou  par  voie  nasale,  les 
membres  de  collectivités  d’adultes  (Ecole 
d'infirmières),  rapportent  les  heureux  résul¬ 
tats  qu’ils  ont  obtenus  grâce  'à  la  vaccination . 
par  voie  sous-cutanée  ;  94  à  99,24  %  de  su¬ 
jets  immunisés,  alors  que  la  rhino  vaccina¬ 
tion  ne  leur  donnait  qu'un  pourcentage  bien 
faible  d’immunisation  :  36  à  38  %. 

•Le  nombre  d’adultes  présentant  une  réac¬ 
tion  de  Schick  positive  reste  encore  très ,  élé- . 
vé.  Rien  que  dams  les  milieux  hospitaliers 
ils  ont  obtenu  des  pourcentages  de  64,  57,  55, 
46,  32  %,  de  sujets  présentant  une  réaction 
de  .Sohiek  positive,  l’opinion-  .généralement 
admise  jusqu’à  .ce  jour  .estimant  à  12  %  le 
nombre  des  adultes  réceptifs  à  l’infection 
diphtérique. 

La  vaccination  .antidiphtérique  de  ces  mi¬ 
lieux  s’impose  avec  d’autant  plus  d’urgence 
que  trop  nombreux  sont  encore  les  médecins 
et  agents  hospitaliers  .atteinte  chaque  année 
par  la  diphtérie.  La  .possibilité  d’associer, 
comme  l’ont  montré  Ramon  et  Zœller,  la  vac¬ 
cination  antityphoïdique  <à  la  vaccination  an¬ 
tidiphtérique  rendra  plus  facile  la  solution 
du  problème.  Cette  vaccination .  associée 
(obligatoire  'dans  l’armée)  l’étant  montrée 
non  seulement  efficace,  (éiaïs  encore  d’une 
parfaite  innocuité.  Les  auteurs  ont  pu  se  ren¬ 
dre  compte,  en  effet,  que  l’association  d’un 
vaccin  microbien  à  l'anatoxine  diphtérique 
élevait  très  notablement  le-  pourcentage  des 
sujets  immunisés.  Ils  souhaitent  que  cette 
méthode  de  prophylaxie  des  infections  typhi¬ 
ques  et  diphtériques  soit  un  prochain  jour 
rendue  obligatoire  dans  les  collectivités  civi¬ 
les  particulièrement  exposées  à  ees  infec¬ 
tions,  réservant  aux  seuls  sujets  trop  sensi¬ 
bles  —  chez  lesquels,  pour  des  raisons  de 
santé,  la  voie  sous-cutanée  serait  indésira¬ 
ble  —  le  bénéfice  de  la  rhino  vaccination. 

Mais  quels  que  .soient  les  procédés  .d'im¬ 
munisation  employés,  une  réaction  de  Sohiek 
de  contrôle  devra  être  pratiquée  six  semaines 
après  la  dernière  injection  —  ou  série  d'ins¬ 
tillation  au  cas  de  irhino  vaccination  —  pour 
permettre  de  déceler  les  sujets  restés  récep¬ 
tifs  et  de  compléter  ainsi  par  une  injection 
complémentaire  d’anatoxine  une  immunisa¬ 
tion  .que  l’expérience  leur  a  montré  être  effi¬ 
cace  et  résistante  à  l'épreuve-  du  temps. 


MM.  Ledoux-Lebard,  Garcia-Calderon  et 
Eliopoulos,  rapportent  leurs  observa¬ 
tions  relatives  aux  calcifications  de 
l’aorte  abdominale  et  à  leur  mise  en  évi¬ 
dence  radiologique. 

Alors  que  les  calcifications  des  .segments 
thoraciques  et  tout  particulièrement  de  la 
crosse  ont  été  souvent  et  bien,  étudiées  et  sont 
d’observation  journalière,  les  calcifications  du 
segment  abdominal  sont  à  .peine  signalées,  par 
les  radiologistes. 

Los  auteurs  montrent  qu’elles  sont  cepen¬ 
dant  assez  fréquentes  et  .peuvent  être  bien 
mises  en  évidence,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  avec  une  technique  appropriée  (radiogra¬ 
phies  de  profil). 

Leur  diagnostic  .peut  présenter  un  réel  inté¬ 
rêt  pour  dépister  l’angor  abdominal  et  éclai¬ 
rer  l’origine  de  certains  phénomènes  dou¬ 
loureux  ou  de  certains  troubles  circulatoires 
parfois  éprouvés  par  les  malades. 

Deis  radiographies  montrant  quelques  exem¬ 
ples  de  ces  calcifications  sont  projetées. 


Le  Docteur  Claoué  décrit  sa  technique  des 
interventions  esthétiques,  pour  la  cor¬ 
rection  des  rides. 

L’auteur  insiste  sur  l'importance  d’une  idée 
directrice  d’un  fil  .conducteur  au  cours  de  .ces 
opérations.  .En  effet,  il  faut  avoir  soin  après 
résection  et  décollement  de  la  peau,  de  faire 
l’accrochage  correct  de  la  face  au  -cuir  .cheve¬ 
lu  des  régions  .pariéto-temporo-oocipitales.  Si 
cet  accrochage  est  bien  fait,  il  n’y  a  jamais 
de  déformation  et  de  cicatrice  vicieuse  en- 
avant  des  oreilles,  mais  une  cicatrice  linéaire 
rapidement  disparue. 


Le  mois  de  mars  1883  vit  disparaître  une  1 
des  grandes  figures  de  la  médecine  ;  françai¬ 
se  :  Lasègue.  De  l’ article  nécrologique  qui  j 
parut  sous  la  signature  du  docteur  Brocha, 
dans  un  numéro  de  la  Gazette  des  Hôjntrn 
de  cette  'époque,  nous  détachons  lé'passage 
suivant  où  l’auteur  montrait  ce  que  fut  la 
.personnalité  .scientifique  du  .grand  clinicien 
qu’était  Lasègue  : 

■Lasègue  a  dit  quelque  part,  dans  l'Eloge 
de  Trousseau  et  à  propos  de  lui  :  On  n’est 
quelqu’un  en  ce  monde  qu’en  sachant  .être 
soimême.  Personne  n’a  peut-être  -mieux  jus¬ 
tifié  .que  lui-même  cette  proposition;  En  ef¬ 
fet,  si  Trousseau  était  son  modèle;0  s’il 
était  pénétré  de  ses  idées  médicales,  de  ses 
méthodes,  s’il  portait  le  même  esprit  dans 
l’étude,  dans  la  pratique  et  dans  l’enseigne¬ 
ment,  il  s’en  fallait  qu’il  ne  fut  qu’un  imi¬ 
tateur,  un  commentateur  ou  une  pâle  copie 
de  ce  modèle.  Il  était,  en  tout,  lui-même,  une 
personnalité  parfaitement  distincte  et  origi¬ 
nale,  avec  des  qualités  et  des  .allures  d’une 
valeur  équivalente,  peut-être,  mais  essentiel- ' 
tement  différentes.  Quelle  .différence,  .pat 
exemple,  au  point  de  vue  .purement  didac¬ 
tique,  entre  cette  sorte  de  solennité  des  le¬ 
çons  de  Trousseau,  qu’elleis  fussent  laite 
dans  la  chaire  de-  l’Ecole  ou  dans  le  fau- 1 
teuil  -plus  modeste  de  la  .clinique  die  l’Hôtel-  ; 
Dieu,  -leçons  rarement  improvisées,  presque) 
toujours  le.  fruit  d’une  patiente  élaboration  ; 
et  dans  lesquelles  il  développait  et  mettait; 
au  service  de  son  sujet  tous  ses  avantages,- 
et  son  érudition,  et  son-  expérience,  èt  son 
éloquence,  et  sa  prestance,  et  son  geste,  et 
sa  voix,  et  la  forme  familière  de  ces  cau¬ 
series,  —  Lasègue  lui-même  ne  voulait  pas 
un  .autre  nom  pour  ses  conférences;  —  où,: 
sans  .apprêt,  sans  préparation,  du  moins  ap¬ 
parente,  dans  un  langage  vif,  imagé,  pitto¬ 
resque,  parfois  même  un  peu  gaulois  quand 
les  circonstances  s’y  prêtaient,  il  versait  en 
réalité  dans  l’esprit  de  ises  élèves  aux  (Mi¬ 
les  attentives,  charmées-  parfois,  souvent 
égayées,  les  trésors  réels-  d’une  observation 
et  d’une  expérience-  presque  .sans  égales. 

Les  différences  n’é-taient  pas  moins  sen¬ 
sibles  au  point  de  vue  dogmatique,  bien 
qu’au  fond  ce  fût  toujours  le  même  esprit,  la 
.même  tradition  de  la  grande  école) clinique. 
Entre  les  deux  parts  de  théories  médicales 
qui  se  partageaient  alors  les  esprits.,  l'une 
consistant  à  considérer  les  maladies  comme 
un  des  modes  de  fonctionnement  normal  et 
celle  qui  lui  donne  une  réalité  objective, 
Trousseau,  on  le  sait,  avait  choisi  la  se¬ 
conde,  .qu’il  appelait  la  médecine  pathologi¬ 
que  par  antinomie  avec  la  médecine:  dite 
physiologique,  ©elle,  en  d’autres  termes,  où 
la  maladie  est  envisagée  comme  <  une  unité 
artificielle,  soumise  à  des  lois  préfixes,  ne 
pouvant  être  prise  ailleurs  .que  chez  le  ma¬ 
lade  et  .concentrant  toute  sa  recherché1  sur 
l’observation  'Clinique.  Pour  lui,  le  vrai  -type 
de  la  maladie  était  le  .groupe  des  affections 
spécifiques,  des  fièvres  éruptives  par  exem¬ 
ple,  qu’il  catégorisait  à  la  manière  des  na¬ 
turalistes,  leur  empruntant  leurs  caractères 
d’espèces  avec  leur  immuable  pérennité  et 
jusqu’à  la  comparaison  avec  la  germination 
dont  il  avait  presque  fait  une  réalité.  C'était 
là  le  point  de  vue  hypothétique  dont  Trou- 
seau  n’avait  pas  .cru  pouvoir  se  passer.  Ava: 
son  esprit  plus  indépendant,  moins  enclin 
aux  théories,  Lasègue  s’en  tenait  aux  faits, 
mais  aux  faits  vus  dans  leur  ensemble,  dans 
leur  .entier  et  dans  leur  évolution  totale  et 
non  par  un  de  leurs  .bouts  seulement  et  dans 
un  temps  plus  ou  moins  limité  de  leur  pas¬ 
sage..  A  oette  différence  près,  —  et  elle  n'est 
pas  sans  importance,  —  .nous  conviendrons 
même  volontiers  qu'elle  est  tout  à  l’avan¬ 
tage  de  l’élève,  Lasègue  avait  conservé  et 
continué  la  grande  méthode  d’observatioiiM 
nique  de  son  maître. 


MM.  Victor  Pauchet  et  Bécart,  présentent 
le  transfuseur  électrique. 

MM.  Victor  IPauchet  et  A.  Bécart,  qui  depuis 
quinze  -ans  et  plus  se  sont  attachés  -au  -problè¬ 
me  de  la  transfusion  du  sang,  restent,  après 
leurs  multiples  essais,  des  partisans  convain¬ 
cus  de  la  transfusion  du  -sang  pur. 

Déjà  Bécart  avait  créé  une  seringue  à  .pis¬ 
ton  auto-vaselineur  .qui  permettait  de  faire 
facilement  ce  type  de  transfusion. 

Aujourd’hui,  ils  présentent,  un  transfuse» 
électrique,  création  de  l’un  d’eux,  basé  sur 
un  principe  tout  à  fait  nouveau -qui  réalise 
la  transfusion  idéale  du  sang  pur. 

L’âme  de  l'appareil,  véritable  cœur  artifi- \ 
ciel,  réalise  la  transfusion  du  sam®  non  seu¬ 
lement  d’une  façon  automatique  amis  encore 
de  manière  continue,  car  il  n’y  a  jamais  j 
arrêt  complet  de  ,1a  colonne  liquide.  v 

Son  fonctionnement  est  analogue  au  ryth¬ 
me  cardiaque  et  la  représentation  graphique.! 
de  .son  débit,  -une  -sinusoïde  toujours  .positive. 

En  dehors  de  sa  précision  mécanique-  ét.de 
son  extrême  simplicité  technique,  ce  nouvel  j 
appareil  présente  les  grands  avantages  Si 
vants  : 

1°  Inutilité  d’adjoindre  un  liquide  quelcon¬ 
que  au  sang  ; 

2"  Absence  de  caillots  parcellaires  ;  • 

3°  Réduction  considérable  du.  temps  .pen¬ 
dant  lequel  le  sang  quitte  les  vaisseaux  ; 

4°  Absence  de  traumatisme  cellulaire  ; 

5°  Absence  de  surcharge  brutale  dû  système 
circulatoire  du  receveur. 

Ges  cinq  pointe  expliquent  la  suppression 
de  toute  réaction  ipost-transfusionnellê,  qu® 
que  soit  la  quantité  de  sang  m,jectée;-A|gl 


won  a/ufo 


Il  ne  faudrait  pas 
croire  que  le  projet 
de  la  démolition  de 
la  Faculté  de  Médeci¬ 
ne  de  Paris  et  de  sa  réédification  en  d’au¬ 
tres  lieux  ait  quelque  chance  d’être  aban¬ 
donné  par  ses  auteurs  parce  qu’il  est, 
ici  et  ailleurs,  fortement  combattu. 

Les  thèses  les  plus  sages  sont  les  plus 
difficiles  à  faire  adopter  ;  les  idées  les 
plus  simples  ne  sont  jamais  les  plus  con- 
icmte«  C  est  que  la  raison  est  la  qua¬ 
lité  la  plus  rare  ;  c’est  que  le  bon  sens 
est  la  chose  au  monde  la  plus  mal  parta¬ 
gée.  Par  conséquent,  un  projet  aussi 
dénué  d’opportunité  que  celui  qui  nous 
occupe  risque  très  fort  d’être  pris  au 
rieux. 


Ceci  n’est  pas  pour  nous  décourager. 
Au  cours  de  la  modeste  carrière  que  fut 
la  nôtre,  nous  avons  connu  d’autres  dif¬ 
ficultés  qui  motivèrent  d’autant  notre 

K' rérance  qu’elles  semblaient  plus  dif- 
à  surmonter. 

Toutefois  il  est  des  arguments  que 
nous  n’aimons  pas  entendre  dans  la  bou¬ 
che  de  nos  adversaires,  d’abord  parce 
qu’ils  sont  le  plus  souvent  indignes  de 
ceux  qui  les  invoquent,  ensuite  parce 
qu’ils  tendent  à  faire  dévier  le  débat  sur 
un  plan  méprisable. 

C’est  ainsi  qu’on  va  répétant  sous  le 
manteau  que  les  commerçants  du  quar¬ 
tier  latin,  émus  par  la  perspective  de 
voir  la  Faculté  de  Médecine  s’en  aller 
vers  un  autre  quartier  de  Paris,  mon- 
nayraient  la  campagne  menée  contre  sa 
translation. 


Lorsqu’on  arrive  à  semer  de  telles  ac¬ 
cusations  pour  défendre  son  projet,  on 
tombe  bien  bas  dans  la  discussion.  Nous 
éviterons  d’imiter  nos  honorables  contra¬ 
dicteurs,  car  il  nous  répugnerait  non  pas 
de  dire  mais  même  d’insinuer  que  la 
démolition  et  la  reconstruction  de  la  Fa¬ 
culté  seraient  capables  d’intéresser  forte¬ 
ment  des  marchands  de  terrains*  et  des 
entrepreneurs.  Ce  sont  là  de  piètres  argu¬ 
ments  auxquels  les  personnages  politiques 
sont  accoutumés. 


Nous  n’évoquerons  pas  davantage,  en 
faveur  du  maintien  de  la  Faculté  là  où 
elle  se  trouve,  l’argument  donné  par  un 
groupement  d’étudiants  qui  voudraient 
que  le  Quartier  Latin  demeurât  le  quar¬ 
tier  des  Facultés,  riche  de  ses  souvenirs  et 
des  avantages  que  présente  en  un  même 
quartier  la  réunion  des  grandes  écoles. 
C’est  là  un  argument  qui  est  surtout  sen¬ 
timental  et  qui  n’aurait  aucune  autorité 
si  la  reconstruction  de  la  Faculté  était 
réellement  nécessaire.  Or,  le  nœud  de  la 
question  réside  dans  l’opportunité  de 
cette  reconstruction. 

Il  est  hors  de  conteste  que  pas  mal  de 
laboratoires  ne  répondent  plus  aux  tra¬ 
vaux  qui  doivent  y  être  effectués.  Ceci 
ne  peut  être  nié.  Nous  ne  l’avons  jamais 
nié.  Mais  ce  que  nous  nous  refusons  à 
admettre  c’est  qu’il  soit  indispensable  de 
renverser  l'cdifice  parce  qu’il  faut  réamé¬ 
nager  certaines  de  ses  parties. 

Plusieurs  professeurs  comme  MM.  Tif¬ 
feneau,  Brurnpt,  Roussy,  sont  à  l’étroit 
dans  des  locaux  inadéquats  à  leurs  re¬ 
cherches  et  à  leur  enseignement.  Nous 
reconnaissons  les  faits,  mais  il  doit  être 
possible  de  donner  satisfaction  à  ces 
maîtres  estimés  sans  envisager  une  dé¬ 
pense  de  plus  de  500  millions. 

Voyons,  il  faut  être  raisonnable.  Loin 
de  nous  la  pensée  que  nous  accorde  M. 
Brurnpt  et  qui  veut  que  la  «  République 
n’ait  pas  besoin  de  savants  »,  toutefois 
on  ne  peut  pas  jongler  avec  les  deniers 
publics.  Il  faut  ce  qu’il  faut,  mais  le 
progrès  de  la  science  n’exige  pas  à  sa 
hase  une  aveugle  prodigalité. 

S’il  suffisait  de  construire  de  beaux  la¬ 
boratoires  pour  obtenir  de  belles  décou¬ 
vertes,  les  centaines  de  millions  réclamés 
seraient  une  dépense  très  humaine  et  je 
voudrais,  avec  beaucoup  d’autres,  qu’on 
les  augmente  encore  de  plusieurs  centai¬ 
nes.  Mais,  il  ne  faut  pas  se  faire  aveu¬ 
glément  l’écho  de  ceux  qui  réclament  à 
hauts  cris  des  bâtisses  somptuaires  pour 
nos  savants.  Pour  être  parmi  les  plus 
saines  et  les  plus  légitimes,  ces  dépenses 
méritent  cependant  quelque  examen. 

Et  c’est  précisément  cet  examen  que 
nous  réclamons,  quand  on  nous  parle  de 
la  reconstruction  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris.  J.  CRINON. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


PILULES  DEBOUZ  Y 

Contrairement  à  l'information  , publiée  dans 
nos  colonnes,  notre  regretté  confrère,  le  ra¬ 
diologiste  Haret,  n’a  pas  été  incinéré  mais 
inhumé,  selon  sa  volonté,  très  religieusement. 


Le  donateur  du  Prix  Merzbach  nous  prie 
de  signaler  que  le  prix  dent  il  a  fait  don  à 
l'Académie  de  Médecine  doit  porter  le  nom  de 
Prix  Georges  Merzbach. 


GLOBEXINE 


Lors  du  «  chahut  »  du  professeur  Villaret 
il  s’est  produit  une  bagarre  à  un  moment 
donné.  Un  étudiant  sortit  une  matraque  et 
en  appliqua  plusieurs  coups  à  ses  voisins. 
Hurlant  de  rage,  ceux-ci  se  ruèrent  sur  l’in¬ 
dividu  pour  le  punir.  Mais  celui-ci,  plus 
agile  que  les  autres,  s’éclipsa  soudainement. 
La  meute  courant  toujours  attrapa  un  autre 
individu,  qui  ressemblait  .quelque  peu  au 
premier  et  cria  :  «  Sors  la  matraque,  sa¬ 

laud.  »  Celui-ci,  tout  déconcerté,  s’écria  : 
«  Mais,  je  n’en  ai  pas  de  matraque,  je  n’ai 
rien  fait.  »  On  s’aperçut  alors  de  son  accent 
étranger  ;  alors,  la  foule  :  «  Ah  !  c’est  un 
Polonais.  A  bas  les  métèques,  qu’ils  retour¬ 
nent  dans  leur  pays.  Nous  en  avons  assez.  » 
Mais  quelle  ne  fut  pais  la  stupéfaction  de 
la  foule  .  lorsque  .  l’individu  à  l’accent  polo¬ 
nais,  eh  guise  de  toute  réponse,  sortit  triom¬ 
phalement  une,  carte  d’électeur  français  ! 


IN  OSE  P  TA 


Votre  voiture  de  grande  marque,  au 
choix  de  laquelle  vous  avez  apporté  tout 
votre  goût,  vous  fait  une  obligation  de 
l’équiper  en  phares  appropriés. 

Les  Phares  Grebel  lui  feront  une  élé¬ 
gante  parure. 

Phare  Grebel  signifie  haute  précision, 
grande  puissance. 

Nouveau  tarif  envoyé  sur  demande, 
81,  avenue  des  Ternes,  Paris. 


L’Association  «  For  the  study  of  goiter  » 
offre  un  prix  da  300  -dollars  et  deux  «  cita¬ 
tions  honorables  »  aux  auteurs  des  trois  meil¬ 
leurs  travaux  originaux  sur  le  goitre.  Les 
manuscrits  doivent  être  rédigés  en  anglais  et 
envoyés  A  M.  Yung,  670,  Cherry  St-Ferre-Haute, 
Indiana,  V.  S.  A.,  le  1er  .  avril  1933,  au  plus 
tard.  • 


Z  O  M  I  N  E 


Le  BROMIDIA  n’a  pas  de  contre-in¬ 
dications.  La  complexité  de  ses  compo¬ 
sants  vient  utilement  corriger  les  incon¬ 
vénients  dont  on  a  fait  grief  à  certains 
d’entre  eux,  en  particulier  à  l’action 
déprimante  du  bromure.  Tout  en  possé¬ 
dant  la  même  activité,  il  n’est  aucune¬ 
ment  dépressif,  de  sorte  que  son  emploi 
ne  comporte  aucune  contre-indication. 

■Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  con¬ 
féré,  à  compter  du  1er  avril  1933,  à  MM.  Mi- 
giniac  et  Clermont,  agrégés  pérennisés  par 
la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 


Chirurgie 

Gynécologie 

Oto-Rhinologie 


Au  mois  de  septembre  1934,  à  Bologne, 
aura  lieu  le  IIe  Congrès  international  de 
stomatologie.  Le  Comité  d’organisation,  dont 
le  président  est  le  professeur  ©eretta  (de  Bo¬ 
logne),  a  obtenu  l’autorisation  du  gouver-. 
nement  italien  d’inviter  les  sociétés  stomato- 
'lOigiques  étrangères  à  collaborer  aux  prépa¬ 
ratifs  nécessaires  pour  assurer  un  grand  re¬ 
tentissement  au  Congrès. 


I  N  O  G  Y  L 


Oes  concours  sur  titres  sont  ouverts  en 
vue  de  la  nomination  d’un  médecin  suppléant 
à  la  Préfecture  de  la  Seine,  dans  plusieurs 
circonscriptions  médicales . 

Les  concours  seront  distincts  par  circons¬ 
cription. 

Pourront  seuls  être  inscrits,  en  vue  de 
prendre  part  à  ces  concours,  les  candidats 
ayant  leur  domicile  à  .Paris. 

Les  demandes  d’inscription  seront  reçues 
jusqu’au  31  .mars  1933  inclus,  dimanches  et 
fêtes  exceptés,  de  10  à  12'  heures  et  de  14  à 
16  heures,  à  la  Direction  du  Personnel,  Bu¬ 
reau  du  Personnel  Extérieur  (Hôtel  de  Ville, 
escalier  E,  T  étage). 


Composition  du  Bureau  de  Ta  .Société  mé¬ 
dicale  des  Asiles  de  la  Seine  pour  1933  : 

Président  :  M.  Demay  (Maison:.Blianche). 

Vice-président  :  M.  Courbon  (Pérray-Vau- 
cluse). 

Secrétaire  :  M.  Beaudouin  (Maison-Blan¬ 
che).  • 

Trésorier  :  M.  Sengès  (Moisselles). 


LENIFORME 


CROQUIS  DE  E* ACADÉMIE 


m.  ménétrier 


Dessin  inédit  de  Roland  COUDON 


M.  le  Prof.  Legueu  faisant  sa  conférence  sur 
l’Argentine,  a  l’Institut  Océanographique. 

Nous  AVONS  'RENDU  COMPTE  DE  CETTE  CONFÉ¬ 
RENCE  dans  le  numéro  de  L 'Informateur  Médi¬ 
cal  ou  19  février. 

nnr. . . . . 

THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


.La  Fédération  thermale  et.  climatique  fran¬ 
çaise  organise  à  la  date  des  5  et  6  mai  pro¬ 
chain  un  vaste  Congrès  en  vue  de  rechercher 
la  solution  des  différents  problèmes  d’ordre 
scie.ntifl.que  ou.  économique  auxquels  est  lié 
l’avenir  de  nos  stations  hydrominérales.,  cli¬ 
matiques  et  balnéaires. 

Les  principales-  questions  qui  y  seront  dé¬ 
battues  sont  :  .«  La  propagande  et  T  orienta¬ 
tion  sociale  du  thermalisme  et  du  climatis¬ 
me  ». 

Cette  importante  manifestation  *  réunira 
T  ensemble  des  groupements  qui  coopèrent  à 
la  vie  propre  -et  au  développement  de  ces  sta¬ 
tions  :  municipalités,  .  chambres  d'industrie 
thermale  ou  climatique,  établissements  ther¬ 
maux,  corps  médical,  corps  hôtelier, '-admi¬ 
nistration  -des  casinos,  etc. 


Voici  -les  noms  des  rapporteurs  qui  traite¬ 
ront  au  VIF  Congrès  international  des  mala¬ 
dies  du  travail,  à  Bruxelles,  en  1935,  le  thème 
officiel  de  la  section  de  chirurgie  :  «  Consé¬ 
quences  lointaines  des  traumatismes-  du  crâ¬ 
ne  ». 

.  I.  Etiologie  symptomatologie.  :  MM.  Aker- 
man  (Stockholm)  ;  .Stem  (Cassai). 

II.  Anatomie  pathologique  :  M.  Pemifield 
(Montréal) . 

III.  Diagnostic,  pronostic  et  valorisation  : 
M.  Lippens  (.Bruxelles). 

IV.  Traitement  :  MM.  Olier  (Madrid)  ;  Mar¬ 
tin  (Bruxelles)  ;  Petit-Dutaillis  (.Paris). 


MICTASOL 


Le  Comité  d’organisation  du  VIe  Congrès 
des  maladies  .et  accidents  du  travail,  tenu  en 
1932,  à  Genève,  a  institué  un  .prix  unique  de- 
1.000  francs  suisses  qui  sera  attribué  à  Fau¬ 
teur  du  travail  le  .plus  intéressant  sur  le.  thè¬ 
me  suivant  :  «  Valeur  et  appréciation  des  con¬ 
séquences  d’un  accident  du  travail  ». 

Les  médecins  de  tous  les  pays  peuvent  aspi¬ 
rer  à  ce  prix. 

Les  travaux  originaux  écrits  à  la  machine 
doivent  être  adressés  au  .secrétaire  général 
du  .Congrès  de  Genève  (Suisse)  avant  le  31  dé¬ 
cembre  1934,  et  devront  être  rédigés  en  fran¬ 
çais,  anglais,  allemand  ou  italien. 
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LENIFORME 


2 . 5  etIO  % 


_____  _ fl  relie,  extra-Pure  et  Polyva¬ 

lente  (du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15.  - 

POSOLOGIE  :  1  a,  2  capsulines  à  chaque  repas, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les  cas 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


CAPSULES 

immiimiiiiiiiiimiiiiMiiiiiiiiiiiiNm 

CRUEL 

. . . . 

A  L'ÉTIIER  AMYL-VALÉR1ANIQUE 


IODASEPTINE  CORTIALSS^rf 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  cc.  Comprimés  de  20  et  50 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  cc.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  ce.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re- 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  — 
Thèse  Curtil  1925  (Pté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  11 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CO  RT  I  AL,  1.5,  boni.  Pasteur,  PARIS. 


THÉOSALVOSE  Théobromme^m*  française 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinèe  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 

VANAMRÇINE  Gouttes,  Ampoules 
VAllrtUAIVOinE,  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Clierche-Midi 

PARIS 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BRUEL.  36.  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


1\\VV\\\\V\\\\\\\\V\\V\\\\\\\\\\WVVV 
Voir  à  la  page  11  les  avan¬ 
tages'  offerts  aux  Abonnés  de 
X Informateur  Médical 


§  Le  monde  sur  mon  miroir  ! 

A\\\\\\\\\\\\\\\\V\\V\\V\\\\\\\V\\\\\\\\\V\\\V\\\\\\\\\\\\\V\\\A\\\\\\V\\\V 


La  vie  administrative  du  Pays  s’est 
arrêtée  pendant  une  heure  parce  que  tel 
était  le  bon  plaisir  des  fonctionnaires, 
c’est-à-dire  des  salariés  de  l’Etat. 

L’Etat  représente  les  contribuables  ;  il 
est  chargé  par  ceux-ci  de  faire  régner 
l’ordre  et  d’assurer  les  services  publics. 
En  tolérant  la  grève  des  bras  croisés  chez 
ses  subordonnés,  il  a  signé  sa  carence. 

Il  appartient  aux  contribuables  qui 
ont  un  peu  d’amour-propre  de  dépossé¬ 
der  de  leur  siège  ceux  qui  ont  en  mains 
les  rênes  de  l’Etat. 


Pendant  la  guerre,  on  a  fusillé  des 
malheureux  coupables  seulement  d’une 
minute  de  défaillance.  L’anxiété  du  mo¬ 
ment,  la  quasi-certitude  d’y  laisser  sa 
peau  rendaient  bien  compréhensible  cet 
abandon  des  forces  morales. 

Pendant  la  paix,  des  citoyens  qui  ont 
.signé  1’engagement  de  servir,  pour  une 
bonne  solde,  dans  les  tranchées  douillet¬ 
tes  des  services  publics  abandonnent 
allègrement  leur  poste.  Ils  veulent  sim¬ 
plement  témoigner  de  leur  mauvaise  hu¬ 
meur. 

Quel  parallèle  d’abominable  injustice  ! 

Ceux-ci  sont  fusillés  parce  qu’ils  ont 
eu  une  minute  de  recul  dans  la  marche 
à  la  mort  pour  cinq  sous  par  jour  ; 
ceux-là  ne  sont  même  pas  blâmés  pour 
avoir  abandonné  en  ricanant  des  postes 
qui  sont  à  ce  podn  t  rémunérés  que  le 
peuple  se  les  dispute  et  qu’ils  consti¬ 
tuent  un  scandale  par  les  avantages  qu’ils 
présentent  sur  les  emplois  de  l’industrie 
privée. 

D’un  côté,  vous  avez  la  force  organisée 
des  syndicats  de  fonctionnaires  auxquels 
s’allient,  dans  un  but  de  trouble  et  d’a¬ 
gitation  révolutionnaire,  les  syndicats  de 
toutes  professions. 

De  l’autre  côté,  vous  avez  la  poussière 
des  commerçants,  des  industriels,  des 
agriculteurs  et  des  professions  libérales, 
c’est-à-dire  des  citoyens  corvéables  à 
merci. 

Or,  la  poussière  n’a  jamais  fait  tom¬ 
ber  un  mur.  Donc... 


Les  règlements  n’ont,  en  principe, 
leur  raison  d’être  que  dans  l’ordre  qu’ils 
tendent  à  établir  dans  les  rapports  so¬ 
ciaux. 

Appliqués  avec  intelligence  et  discri¬ 
mination  ils  atteignent  leur  but.  Mais  si 
ce  sont  des  imbéciles  ou  des  mal  inten¬ 
tionnés  qui  les  invoquent,  ils  devien¬ 
nent  des  instruments  de  brimades. 

Les  fonctionnaires  vont  saboter  leur 
travail  en  appliquant  les  règlements. 

Un  peuple  qui  se  laisse  bafouér  de 
pareille  façon  est  mûr  pour  l’anarchie  ou 
pour  la  dictature.  Il  arrive  parfois  que 
ces  deux  monstres  s’entendent  très  bien 
pour  procurer  à  la  foule  la  misère  qu’elle 
encourt  par  son  aveuglement. 


Ce  fut  un  geste  anodin  dans  ses  résul¬ 
tats  matériels,  mais  d’une  gravité  extrê¬ 
me  par  le  symbole  qu’il  faut  y  voir. 


Parce  qu’ils  le  voulurent  ainsi,  des  orga¬ 
nisations  tinrent  en  suspens  la  vie  natio¬ 
nale.  Il  y  a  donc  un  Etat  dans  l’Etat, 

L’Histoire  nous  apprend  que  chaque 
fois  que  cette  dualité  se  manifesta,  l’Etat 
dut  combattre  et  vaincre  son  antagoniste, 
sous  peine  de  disparaître  lui-même. 

L’Histoire  nous  apprend  aussi  qu’une 
république  de  fonctionnaires  a  été  la 
cc  queue  de  poisson  »  qui  marqua  la  fin 
des  plus  grands  empires.  Nous  en  avons 
encore  un  exemple  de  nos  jours  avec  la 
République  autrichienne  qui  ne  compte 
plus  que  des  fonctionnaires  et  des  chô¬ 
meurs  et  que  la  France  entretient. 


On  nous  a  dit  autrefois,  à  l’école,  que 
la  Révolution  de  1789  avait  libéré  les 
citoyens  de  toute  servitude  :  il  paraît 
qu’avant  cette  date  on  ne  pouvait  même 
pas  exercer  le  métier  qu’on  voulait,  qu’il 
y  avait  nombre  de  corporations  qui,  pour 
avoir  le  mérite  de  parler  net  aux  maîtres 
de  l’heure,  faisaient  obéir  leurs  adhé¬ 
rents  au  doigt  et  à  l’œil.  Il  existait  aussi 
un  tas  de  privilèges  qui  paralysaient 
l’initiative  et  le  commerce. 

Qu’est  devenue  à  présent  cette  liberté 
dont  on  avait  fait  une  déesse  ouvrant  les 
portes  de  l’âge  d’or  ?  Mirage  ou  fantô¬ 
me  ? 

Les  tableaux  des  Droits  de  l’homme 
qu’on  trouve  encore  affichés  dans  des 
édifices  officiels  apparaissent  comme 
archaïques  ;  il  faut  les  monter  au  gre¬ 
nier. 

Car  le  citoyen  d’aujourd’hui  trouve 
autour  de  lui,  menaçant  son  bonheur  et 
sa  liberté,  des  ennemis  aussi  nombreux  et 
aussi  agressifs  que  l’étaient  ceux  contre 
lesquels  on  s’insurgea  jadis.  Ils  ont  à 
peine  changé  de  nez  et  de  noms. 

Comme  dit  l’autre,  à  quoi  nous  servit 
la  prise  de  la  Bastille  ? 


Les  mesures  qui  viennent  d’être  déci¬ 
dées,  dans  le  but  de  combler  le  déficit 
de  nos  finances,  auront  comme  seul  ré¬ 
sultat,  de  mécontenter  tout  le  monde, 
jusqu’à  ceux  dont  les  intérêts  furent 
ménagés  au  mépris  de  toute  équité. 
Elles  apparaîtront  bientôt  comme  parfai¬ 
tement  illusoires  et  incapables  de  satis¬ 
faire  les  appétits  démagogiques  qui  se 
cachent  sous  le  masque  de  la  solidarité 
sociale.  Elles  constituent  mi  ramassis 
d’incohérences  jamais  égalées.  D’ailleurs 
elles  furent  votées  dans  une  nuit  de  Car¬ 
naval.  C’est  tout  dire. 

J.  CRINON. 


Société  Française  d'Ophtalmolofu 

Le  46®  -Congrès  de  -la  Société  Française  ] 
d’Ophitailmologie  aura  lieu  à  Paris  le  26  juifl 
et  jours  suivants. 

La  rap-port  d’usage  sera  présenté  par  M. 
Morax,  sur  les  Conjonctivites  folliculaimm 

■Une  visite  de  la  Cité  Universitaire,  une 
.promenade  à  la  Vallée  aux  Loups  et  un  ban¬ 
quet  à  Versailles  auront  lieu  le  mardi  27 
juin. 

-Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Se¬ 
crétaire  général  :  Dr  René  Onfray,  6,  avenue.: 
de  la  -M-o-tte-Picquet,  Paris  (7e). 


comprimés:  2à  3  parjour 


RroduitsF.HOFFMANN-LA  ROCHE&C'.'j 

10,  Rue  Crillon -PARIS 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 
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ECHOS  ET  INDISCRÉTIONS 


La  Chambre  des  députés  a  passé  toute 
me  après-midi  à  s’occuper  de  l’  «  affai¬ 
re  de  l’internat  »,  et  devant  un  hémicycle 
à  peu  près  vide,  un  certain  nombre 
d’orateurs  sont  venus  exposer  au  «  Pays  » 
(qui  s’en  serait  probablement,  passé), 
leur  opinion  personnelle  sur  des  inci¬ 
dents  dont  ils  ne  connaissent  que  ce 
qu'on  a  bien  voulu  leur  raconter. 

Et  cela  nous  a  valu  d’être  exactement 
renseignés  sur  la  conception  que  l’on  se 
fait  au  Parlement  des  concours  de  V As¬ 
sistance  publique,  du  rôle  des  médecins 
et  des  internes  des  hôpitaux,  et  plus  par¬ 
ticulièrement  sur  la  façon  dont  ces  mes¬ 
sieurs  les  représentants  du  peuple  envi¬ 
sagent  la  solution  d’un  problème  qui 
leur  est  peut-être  plus  étranger  encore 
i /ne  la  situation  financière  du  pays  —  et 
ce  n’est  pas  peu  dire  évidemment  ! 

M’ Théodore  Valensi,  qui,  de  par  son 
seul  nom,  se  considère  peut-être  comme 
la  moitié  d’un  médecin  des  hôpitaux, 
s’est  cru  de  ce  fait  suffisamment  qualifié 
pour  entretenir  ses  collègues  du  prétendu 
scandale  de  l’internat.  Il  leur  a  brossé 
fabord  un  lumineux  tableau  du  firma¬ 
ment  hospitalier  avec  ses  «  étoiles  filan¬ 
tes  »,  les  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux,  et  ses  astres,  représentés  sans 
loute  par  les  internes  !  Il  n’en  oublia 
(lie  1a  lune  qui,  dans  son  esprit,  prend 
peut-être  les  traits  du  directeur  général 
le  l’Assistance  Publique  ! 

Puis  l’orateur  en  vint  aux  incidents  du 
lernier  concours.  Il  en  fit  un  récit  dra¬ 
matique  et,  avec  une  éloquence  à  laquelle 
il  ne  manquait  que  des  effets  de  man- 
:hes,  le  brillant  avocat  stigmatisa,  corn¬ 
ue  il  se  doit,  la  «  démoralisation  pro¬ 
cessive  »  du  corps  médical  dont  il  voit 
me  éclatante  manifestation  dans  les  frau- 
les  commises  aux  épreuves  de  l’internat. 

Un  interrupteur  mal  avisé  osa  inter- 
ompre  Me  Valensi  pour  lui  rappeler 
pie  lui-même  fut  reconnu  autrefois  cou- 
table  de  fraude,  de  fraude  électorale, 
metement  :  et  qu’une  de  ses  élections 
ut,  de  ce  fait,  invalidée.  Pourtant  nous 
iavons  pas  souvenance  que  ce  petit  flé- 
thissement  du  sens  moral  chez  le  cartdi- 
lat  Valensi  ait  été  considéré  à  cette  épo- 
/ue  comme  un  symptôme  de  la  démora- 
isation  du  barreau  de  Paris. 


Avec  M.  Edouard  Bousquet  qui,  lin, 
ippartient  au  corps  médical  et  même  à 
'honorable  corporation  des  anciens  in¬ 
nés,  nous  eûmes  heureusement  une 
marquable  mise  au  point  de  toute  cette 
lisfoire,  dont  les  détails  ont  été,  comme 
tous  l’avons  souvent  répété,  ici-même, 
lémesurément  et  déplorablement  gros- 
sis  !  M.  Bousquet,  qui  se  souvient  dit-il, 
l’avoir  été  interne  et  par  conséquent 
ans  doute  d’avoir  concouru,  a  cru  devoir 
mener  à  leurs  justes  proportions  ces 
prétendues  fraudes  sur  lesquelles  des 
«ns  mal  intentionnés  ont  voulu,  dans  un 
but  qui  se  précise  aujourd’hui,  ameuter 
l’opinion  publique.  Et  parlant  de  ces 
fameux  signes  conventionnels  que  les 
candidats  auraient  tracés  sur  leurs  copies, 
l’orateur  fit  savoir  que,  pour  une  très 
ponde  part,  ces  signes  sont  constitués 
par  des  fautes  d’orthographe,  des  erreurs 
de  ponctuation,  des  abréviations  d’usage 
courant,  etc... 

■  Quant  aux  autres,  à  ceux  qui  marquent 
indéniablement  une  intention  de  fraude, 
ils  n’avaient  d’autre  but,  de  la  part  des 
coupables,  que  le  simple  désir,  très  lési- 
lime  sinon  très  réglementaire,  de  connaî¬ 
tre  leurs  notes.  Et  M.  Bousquet  ajouta  : 
«  C’est  pour  cela  qu’on  a  tourné  et  re¬ 
tourné  sur  le  gril,  torturé  çle  malheureux 
candidats  et  certains  de  leurs  camarades 
considérés  comme  complices,  et  torturé 
à  un  tel  point  qu’il  s’est  produit  le  mal¬ 
heureux  suicide  de  cette  jeune  femme 
affolée  par  les  menaces  qu’on  lui  a 
faites,  » 

C’est  exactement  ce  que  nous  n’avons 
cessé  de  dire  ici-même,  et  c’est  pourquoi 
Bous  nous  associons  pleinement  à  ces 
paroles  d’ apaisement  qui  servirent  de 
conclusions  au  discours  de  M.  Bousquet  : 

«  La  Chambre  est  en  train  de  voter 
Bue  loi  d’amnistie. 

i  Elle  pourrait  adopter  un  article  addi¬ 
tionnel  accordant  l’amnistie  aux  frau¬ 


deurs  du  concours  de  l’internat,  nous 
l’avons  accordée  à  de  plus  grands  coupa- 

Ce  sont  là  les  seules  paroles  sincères 
que  nous  avons  entendues  au  cours  de 
cette  longue  séance  où,  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  nous  avons  eu  l’impression  d’une 
assemblée  d’aveugles-nés  discutant  de 
couleurs  !  L’ opinion  de  M.  Bousquet  est 
partagée  aujourd’hui  par  tous  ceux  qui 
désirent  sincèrement  l’ apaisement  des 
esprits  et  que  n’aveuglent  pas  des  pas¬ 
sions  mauvaises  où  l’honneur  médical 
n’a  rien  à  voir,  ni  d’ailleurs  rien  à  ga¬ 


gner. 

D’autres  orateurs  ss  succédèrent  encore 
à  la  tribune  :  M.  D  uval- Arnould,  M.  d’Au- 
digné,  qui  mit  une  demi-heure  à  expli¬ 
quer  simplement  que  tout  ce  débat  était 
inutile  autant  qu’illégal  et  que  d’ailleurs 
la  Chambre  avait  d’autres  chats  à  fouet¬ 
ter  que  de  s’occuper  du  concours  de 
l’internat.  M.  Louis  Marin,  qui  épilogue 
longuement  sur  le  cas  d’un  lecteur  à  la 
veille  d’être  sévèrement  frappé  par  l’ As¬ 
sistance  pour  une  faute  qu’il  n’a  pas 
commise.  Sur  une  copié  dont  la  lecture 
lui  incombait,  ce  lecteur  avait  écrit  les 
mots  :  «  pas  toujours  »  à  In  place  du  mot 
te  aucunement  »  qu'il  n’avait  pu  lire  et 
qui  effectivement  ne  pouvait  être  déchif¬ 
fré  qu’à  la  loupe  ! 

M.  Marin  réclama  du  ministre  la  grâ¬ 
ce  du  lecteur.  Tous  les  gens  impartiaux 
s’ associent  évidemment  à  sa  demande. 
Mais  tous  les  gens  impartiaux  ne  suivent 
sans  doute  plus  M.  Marin  quand  celui-ci 
déclare  que  ce  lecteur  n'a  été  condamné 
que  parce  qu’il  a  osé  accuser  certains 
membres  du  jury  !  Il  ne  nous  appartient 
pas  ici  de  défendre  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  incriminés,  qui  d’ailleurs  sont 
assez  grands  pour  se  défendre  eux-mê¬ 
mes.  Signalons  simplement  que  toutes  les 
accusations  formulées  contre  eux  se  sont 
cc  évanouies  en  fumée  »,  suivant  l’expres¬ 
sion  d’un  de  nos  maîtres  les  moins  sus¬ 
pects  de  complaisance  à  leur  égard,  dès 
que  les  auteurs  de  ces  accusations  ont  été 
mis  en  demeure  de  les  préciser  au  cours 
d’une  confrontation  générale  à  l’Assis¬ 
tance  publique.  On  ne  comprend  plus 
très  bien  dans  ces  conditions  que  la  cam¬ 
pagne  menée  contré  ces  juges  se  fasse 
plus  acharnée  que  jamais.  Plus  exacte¬ 
ment  on  commence  à  en  saisir  la  vérita¬ 
ble  signification  et:  les  scandaleuses  vio¬ 
lences,  qu’une  horde  de  manifestants 
professionnels  ont  déclanchées  la  semai¬ 
ne  dernière,  éclairent  d’un  jour  nouveau 
l’ évolution  de  toute  cette  affaire  où  ne 
paraissent  plus  être  en  cause  ni  des  inté¬ 
rêts  corporatifs  ni  même  l’honneur  de 
l’internat,  mais  qui  se  ramène  simple¬ 
ment  à  une  espèce  de  petite  guerre  de 
religion. 

L.  OGLIASTRI. 


Depuis  quelques  années  il  ne  suffit 
plus  d’avoir  été  simple  étudiant  d’une 
des  facultés  de  France,  chacun  cherche 
un  petit  a  ancien  truc  ou  ancien  chose  » 
,  de  telle  ou  telle  administration.  La  plus 
belle  histoire  m’a  été  rapportée  par  un 
ami  qui  a  fait  récemment  un  voyage  en 
Turquie  et  qui  a  vu  à  Constantinople  la 
plaque  suivante  :  «  Docteur  X...  be y,  an¬ 
cien  stagiaire  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
spécialiste  des  maladies  de  la  peau  ». 

Ceci,  je  crois,  vaut  la  peine  d’être  rap¬ 
porté. 


Le  docteur  B.  White,  un  des  plus  esti¬ 
més  praticiens  de  Londres  a  été  radié  de 
l’ Association  Médicale  Britannique,  par¬ 
ce  qu’il  a  été  l’amant  d’une  de  ses  clien¬ 
tes.  La  liaison  datait  depuis  1930.  Le  ma¬ 
ri,  qui  en  eut  connaissance,  voulut  sévir, 
mais  se  laissa  apaiser  par  des  amis  com¬ 
muns  aux  deux  partis.  Il  y  a  quelque 
temps,  le  mari  méfiant,  fit  brancher  une 
ligne  téléphonique  supplémentaire  et  put 
ainsi  surprendre  une  conversation  intime 
entre  les  deux  coupables. 

Il  proposa  alors  au  médecin  ou  bien 
de  payer  les  frais  du  divorce  ou  bien  de 
verser  la  somme  de  250.00  francs,  sinon 
il  ferait  du  scandale.  Le  médecin  a  pré¬ 
féré  le  scandale  et  fut  exclu  de  l’Associa¬ 
tion. 


LES  GRANDS  BANQUETS  MEDICAUX 


—  P  AU  ER  Y  JL  — 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  Jour 

à  avaler  san3  le3  croquer, 

Enfants  :  selop  l'àge. 

LABORATOIRES  CLIN.  -  COMAR  &.  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -  PARIS 
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et  ses  complications 

Vaccin  DEMONCHY 

THÉRAPEIX,  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e) 
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ACÉCOLINE  -  SOLUTION: 
DIRECTEMENT  INJECTABLE 
ACÉCOLINE-  POUDRE.' 
A  DISSOUDRE  AVANT  L'EMPLOI 


PATE  TROPHIQUE 
L  ACÉCOLINE 


ARTÉRITES- ICTUS 
SPASMES  ARTÉRIOLAIRES 

HYPERTENSION 

HYPERHIDROSES 


ULCÈRES 

VARIQUEUX 

PLAIES  ATONES 

DERMATOSES 


!..  LEMATTE  £,  G.BOINOT  52,  rue  LA  BRUYÈRE  -  PARIS  9! 


|  S’abonner  à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL,  c’est  recevoir  pendant  un  § 
|  an  un  journal  illustré,  imprimé  sur  papier  de  luxe,  pour  un  prix  | 
|  dérisoire  vu  la  qualité  des  primes  qui  vous  sont  offertes. 
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Abonnez-vous  à  L'Informateur  Médical 


Le  scandale  de  l’Internat  des  Hôpitaux  de  Paris 
a  été  porté  à  la  Tribune  de  la  Chambre  des  Députés" 


Transportez-vous  par  la  pensée  dans  cette 
famille  de  .paysans  'qui  a  fait  tous  les  sacri¬ 
fices  dont  parlait  M.  Valensi,  qui,  dans  son 
légitime  orgueil,  voyait  déjà  dans  ce  jeune 
liomme  l’honneur  de  la  famille  et  la  gloire 
de  sa  commune. 

Quelle  douleur,  quel  découragement  de  voir 
qu’ aujourd’hui  ses  efforts  sont  brisés  ! 

J’estime  qu’on  ne  saurait  jamais  assez 
stigmatiser  ces  procédés,  et  je  regrette  que 
le  corps  médical  français  de  l’ internat,  qui 
jouit  à  l’étranger  d’une  réputation,  justifiée, 
n’ait  pas  fait  lui-même  l’effort  de  salubrité 
et  de  moralité  nécessaire.  ( Applaudissements .) 

M.  Pierre  Dezarnaulds.  —  Je  ne  puis  ,pas 
laisser  dire  que  le  corps  des  internes  des  hô¬ 
pitaux,  dont  ;j’ai  fait  partie,,  .n'a  pas  protesté 
contre  les  faits  incriminés. 

Dans  son  immense  majorité,  le  corps  des 
internes  a  déclaré  qu’il  fallait  revenir  à 
l’ancien  concours  non  anonyme,  parce  .que 
toutes  les  fraudes  venaient  de  l’anonymat,  ce 
qui  est  facile  à  comprendre. 

Lorsqu'on-  'lisait  les  :  copies  des  candidats 
au  grand  jour,  chacun  pouvait  se  rendre 
compte  si  elles  étaient  bonnes  ou  mauvaises. 

Mettez-vous  à  la  place  des  candidats.  Ils 
croient  tous  avoir  fait  une  excellente  copie, 
et  il  leur  arrive  de  commettre  des  erreurs. 

.Dans  les  questions  d'anatomie,  par  exem¬ 
ple,  on  croit  parfois  avoir  très  bien  fait  ; 
mais,  au  lieu  de  mettre.  «  en  'dehors  »,  on 
a  mis  «  tn  dedans  ».  C’est  une  faute  énor¬ 
me,  et  l’élève,  ne  croit  pas  l’avoir  faite. 

Autrefois,  on.  'lisait  sa  copie  —  j’ai  lu  la 
mienne  —  devant  le  jury,  sous  la  surveillan¬ 
ce  d’un  camarade  à  droite  et  d’un  camarade 
â  gauche.  Et  lorsque  l'examinateur  donnait 
la  note,  personne  ne  protestait. 

Ce  qui  a  fait  tout  le  mal,  c’est  l'anony¬ 
mat.  C’est  pourquoi  le  corps  de  l’internat  en 
demande  la  suppression. 

Ainsi,  on  jugera  au  grand  soleil  ;  les  con¬ 
currents  verront  si  leurs  camarades  ont  fait 
de  bonnes  ou  de  mauvaises  copies. 

(Le  grand  scandale,  je  le  répète,  est  venu 
de  l’anonymat  ;  c’est  ce  qui  m’incite  à  de¬ 
mander  le  retour  à  l’ancien  régime. 

Ne  dites  pas  que  le  corps  des  médecins 
des  hôpitaux  a  fauté  en  l'occurence'  !  Non, 
c’est  un  corps  admirable. 

M.  Théodore  Valensi.  —  M,  Dezarnaulds 
ine  .permettra  de-  lui  répondre  que  •  .le'  meil¬ 
leur  moyen  de  défendre  le  prestige  du  corps 
médical  français,  c’est  précisément  d’éviter 
le  .retour  des  fraudes  qui  l’éclaboussent. 

Laiss-ez-moi  vous  dire  maintenant  quelles 
ont  été  les  conséquences  de  l’annulation  du 
concours,  qui  ont  frappé  lourdement  les  can¬ 
didats  scrupuleux  et  honnêtes,  car  nous 
avons  le  devoir  impérieux  dç  nous  pencher 
avec  sollicitude  vers  cette '  Jeunesse  studleufee 
qui  méritait  que  son  effort  fût  couronné,  et 
lion  pas  réduit  à  néant. 

Voici  çes  conséquences  : 

'Certains  .admissibles  sont  obligés  d’aban¬ 
donner  le  concours,  car  iis'  doivent  partir  au 
service  militaire  en  avril,  ayant  vingt-sept 
ans  ;  ils  en  reviendront  à  vingt-huit  ans, 
avec  le  besoin  urgent  de  «gagner  leur  vie. 

Il  y  a  .plus.  Certains  ont  terminé  leur  sco¬ 
larité  et  comptaient  fermement  sur  ce  con¬ 
cours  pour  sanctionner  leurs  études  et  voir 
s’ouvrir -devant  eux  une  noble  carrière.  Or, 
même  pour  ceux  qui  pourront  concourir  à 
nouveau,  la  décision  est  particulièrement 
brutale. 

(Le  nouveau  concours,  en;  effet,  n’aura  lieu 
qu’au  mois  d’avril  et  l’oral  au  mois  d’août. 

M.  le  ministre  de  la  santé  publique.  —  Non, 
l’écrit  aura  lieu  en  mars. 

M.  Théodore  Valensi.  —  Soit,  mais  alors 
l’oral  n’aura  lieu  qu’au  mois  de  juillet  et, 
comme  le  précédent  concours  s’est  ouvert 
avec  trois  mois  de  retard,  il  est  indiscutable 
que  les  candidats  auront  perdu  une  année 
entière. 

Quelle  perte  de  temps  injustement  impo¬ 
sée,  quelle  souffrance  que  cette  suspicion, 
quelle  dépense  inutile  de  forces  juvéniles  ! 

Et  les  candidats  n’avaient-ils  pas  cessé  de 
travailler  cette  anatomie  dont  l’importance 
est  primordiale  à  l'écrit  ?  Les  voilà  obligés 
de  se  remettre  à  la  besogne  ! 

Prolonger  cette  incertitude,  l'exacerber, 
c’est  abuser -des  forces  dé  la  jeunesse  stu¬ 
dieuse.  , 

Tels  sont  ,  les  termes  par  lesquels  les  inter¬ 
nes,  lésés  par  votre  décision,  m’ont  .prié 
d’intervenir. 

Je  dis,  pour  conclure  : 

Entre  plusieurs  solutions,  le  ministre  a 
choisi  la  plus  mauvaise.  Qu’il  me  permette 
de  le  lui  déclarer  sans  brutalité  inutile,  il  a 
choisi  aussi  la  plus  paresseuse.  Il  a  écarté 
délibérément  la  plus  simple,  la  plus  juste,  la 
plus  logique,  qui  était  la  relecture  nies  co¬ 
pies. 

Je  dis  aussi  :  si  des  fraudes  individuelles 
ont  été  -commises,  la  sanction  ne  pouvait 
.pas  être  collective,  ruinant  dans  leurs  droits 
sacrés  les  candidats  honnêtes  qui,  eux,  ont 
pleinement  droit  à  notre  sympathie  et  à 
notre  sollicitude. 

Je  dis  encore  :  En  couvrant  ses  propres 
fautes  par  une  mesure  inique,  l’administra¬ 
tion  a  commis  un  véritable  abus  de  pouvoir. 

Je  dis  enfin  qu’elle  s’est  rendue  coupable 
d’un  surprenant  oubli,  accablant  pour  elle, 
en  négligeant  de  faire  appel,  purement  et 
simplement,  à  l’autorité  judiciaire. 

Il  y  avait,  en  effet,  un  moyen  très  simple 
et  très  pratique  de  dégager  toute  responsa¬ 


(1)  Voir  le  n”  450  de  l'Inf.  du  20  février  1933. 


bilité  personnelle  :  c’était  de  proclamer  que, 
s’il  y  avait  eu  fraude,  il  convenait  que  la 
justice  pénale  fût  saisie.  Le  code  vous  en 
donnait  le  moyen,  monsieur  le  ministre  :1a 
loi  du  23,  décembre  1901  est  explicite  à  et 
sujet.  Elle  vous  permettrait  de  déférer  les 
coupables  aux  tribunaux  correctionnels, 

On  s’est  emparé  de  ce  scandale  pour 
demander  la  suppression  de  l’anonymat. 

Je  tiens  a  déclarer,  sur  ce  point  parte- 
.lier,  étant  l’interprète  de  tous  les  internes 
qui  m’ont  fait  l'honneur  de  me  rendre  vi¬ 
site,  que  c'est  précisément  là  le  danger,  c’est 
là  le  péril  le  plus  grave  contre  lequel  les  in¬ 
téressés  entendent  se  dresser. 

L’anonymat  est  indiscutablement  la  source 
d’équité,  la  condition  de  réussite  des  candi¬ 
dats  humbles,  honnêtes,  isolés,'  des  candi¬ 
dats  qui  n’ont  ni  fortune,  ni  recommanda¬ 
tions,  ni  assez  d’habileté  perfide  pour  frau¬ 
der. 

Nous  demandons,  bien  entendu,  que  sub¬ 
siste  l’anonymat  qui  permet  la  sélection  pat 
le  mérite,  et  non  par  la  recommandation  ou 
le  trafic. 

On  a  dit  que  l’anonymat  était  lé  péril 
J’estime,  au  contraire,  que  le  plus  grava 
danger,  je  le  répète,  pour  le  peuple  qui  veut 
accéder,  comme  il  en  a  le  droit,  aux  plu 
hautes  fonctions,  par  le  simple  rayonnemem 
de  son  intelligence  et  de  son  esprit,'  sera» 
dans  la  suppression  de  celle  règle  salutaire 
qui  égalise  toutes  les  classes  sociales. 

M’, associant  à  tous  les  internes  qui  on! 
bien  voulu  me  donner  mission  de  les  dé¬ 
fendre  4  cette  tribune,  je  m’insurge  contra 
toute  tentative  de  suppression  de  l’anonymat 

M.  Roy  a  dit  que  ces  .scandales  étaient  de 
nature  à  porter  une  atteinte  .profonde  ai 
prestige  nécessaire  du  coups  médical. 

Nous  voudrions,  nous  aussi,  que  les  det¬ 
te  mr-s,-  .semblables  à  des  apôtres,  fussent  au¬ 
réolés  par  la  moralité  de  leur  vie,  par  leur 
science  et  par  leur  désintéressement,.  Nous 
souffrons  lorsqu’on  nous  dit  qu’ils  sont  des¬ 
cendus  de  leur  piédestal  pour  devenir  des 
commerçants  en  médecine.  ( Interruptions .) 

M.  Eugène  Boy.  —  Je  proteste  contré  ta 
terme.  ‘Le  corps  médical  français  ne  mérite 
pas  cette  .qualification.  ( Applaudissements .) 

Comme  ceux  qui  les  ont  précédés: les  jeu¬ 
nes  médecins  auront,  j’en  suis  sûr,  la  # 
blesse  du  désintéressement,  dans  l'-exerciee 
de  leur  profession.  ( Nouveaux  avvlauiim - 
ments.) 

M.  Théodore  Valensi.  —  Je  -suis  d'accord 
avec  vous  sur  ce  point  :  le  corps  médical  a 
droit  .à  notre  estime.  Mais  le  meilleur  moyen 
de  mériter  l'e.stime,  c’est  de.  ne  pas  justifier 
les  accusations  qui  ont  été  portées,  et  que  jt 
ne  fais  pas  miennes.  Le  meilleur  moyen  c’esl 
précisément,  pour  le  médecin,  de  ne  pas  des¬ 
cendre  de  son  piédestal;  c’est  de  s’ériger  et 
justicier  implacable,  à  l’égard  de  ceux  pi 
ont  commis  des  fraudes  inacceptables,:®» 
qu’elles  frappent  la  jeunesse  st'udiéijse. 

S-i  vous  voulez  maintenir  le  prestige  (il 
corps  médical,  il  faut  vous  montrer  impitoya¬ 
bles  et  donner  satisfaction  aux  malheurn» 
étudiants  qui  se  sont  surmenés  plusieurs  an¬ 
nées  durant  en  vue  du  concours  et »qui,  mal¬ 
heureusement,  ont  vu  tous  leur®  efforts  mi¬ 
nés  par  des  fraudes  contre  lesquelles  r.CS 
avons  le  devoir  absolu  et  impérieux  de  réa: 
gir  avec  toute  la  sévérité  indispensable,  i# 
plaudissements  à  gauche .) 


Prévention  du  suicide  en  Alletmpi 

M.  Ramond,  dans  une  de  ses  dernière 
«  cliniques  »  intitulée  «  Intoxication  pari 
véxonal  »  -relate  un  fait  très  amusant  suri 
traitement  prophylactique  du  suicide’ par  le 
barbituriques  -en  Allemagne.  Cette  manière  «s 
judicieuse,  astucieuse,  mais  un  peu  «  gei» 
nique  ».  Les  fabricants  incorporent- .à  chac» 
des  comprimés  de  véronal,  etc.,  une  dose  vrai 
ment  infime  d’ipéca,  qui  n'incommode- n# 
ment  T  individu  qui  en  prend  'à  des  doses  àf 
dica-menteuses.  Mais  lorsque  -celui-ci  eu  al 
sorbe  en  grande  quantité  dans  lé  but  d« 
mettre  fin  à  ses  jours,  la  dose-  d’ipéca  est  for 
c-éni-ent  accrue  et  des  vomissements,  aussi 
abondants  qu’impérieux  le  forcent. à.- évacuer 
le  contenu  stomacal  avec  ses  comprimés  me® 
.triera.  Ceci  ne  serait  guère  -possible  8 
France,  ajoute  M.  .Ramond,  -car  cette  incorpo¬ 
ration  d’ipéca  -serait  vite  connue  par  le  pu¬ 
blic  et  chacun,  allant  acheter  du  véronal,  li¬ 
rait  à  son  pharmaei-en  :  «  Et  surtout,  pas 
:  dipé-ca.  hein  !  » 


Les  Journalistes  Médicaux 


L’Association  Professionnelle  des  Joumlü ■ 
tes  Médicaux  Français,  au  cours.de  sa  récen¬ 
te  assemblée  générale,'  a  modifié  comme  suii 
son  bureau  pou-r  1933  :  .Président;'  M.  L  Noir; 
Vice-Préis-idents,  -MM.  P.  Boudin  (dëi 
et  J.  Cames-casse  (de  Saint-Arnoult,  i.™™- 
Oise)  ;  Secrétaire,  M.  A.  -Garrigues  ffSe* 
tai-re-adjoi-nt,  M.  R.  Moli-néry  ;  Trésorier,  M- 
L.  Mathé  ;  Con-se-il  d’administr-ation,  Mil.  G- 
Duohesne  (de  Paris),  J.  S-arradon  (çte  Mar¬ 
seille)  et  G.  Lemoine  (de  Lille). 

Lçi  Caisse  Mutuelle  de  retraites  des  lour M; 
listes  Médicaux  Français  a  son  bureau  ainsi 
composé  pour  1933  :  Président,  M.  G:  Pan1; 
Manc-eau  ;  Vice-président,  M.  J.  Minet  (* 
Lille)  ;  Secrétaire,  M.  A.  Bouland  £Se®j 
taire  adjoint,  M.  J.  Crouzat  ;  Tres«f,  « 

A.  Garrigues  ;  Administrateurs,  MM.  u.  n» 

cheshe,  M.  Poumailloux  et  H.  Signorei. 
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—3  LE  L I V R E_  DU  JOUR  t~- 

La  Chirurgie  Ostéo-articulaire 

Par  le  Docteur  Fernand  Masmonteil 


De  cet  ouvrage  très  didactique,  nous  extrayons  le  chapitre  qui  traite  la  méniscectomie  (i) 


Les  lésions  méniscales  des  genoux  sont, 
avec  la  pratique  dès  sports,  de  plus  on  plus 
fréquentes  ;  elles  portent  habituellement  sur 
le  ménisque  interne,  plus  rarement  sur  le 
ménisque  externe.  'La  méjnis'copelxie  ,a  'été 
abandonnée  ;  seule  la  méniscectomie  donne 
d’excellents  résultats. 

Instruments.  —  Un  long  bistouri  étroit, 
celui  de  la  staphylorraphie. 

Installation.  —  Un  pansement  aseptique 
la  veille  de  l’opération.  Le  blessé  est  posé 
sur  la  table  qui  est  légèrement  relevée  par 
deux  coups  de.  pompe.  Le  tracteur  est  placé 
en  légère  abduction  du  côté  &  opérer.  La 
partie  crurale  est  horizontale,  la  partie  jam¬ 
bière  vient  reposer  sur  le  sol  par  son  extré¬ 
mité. 

On  support  est  placé  au-dessus  du  genou, 
un  autre  sous  la  jambe,  recouverts  par  un 
champ  stérile.  L’appareil  de  traction  saisit 
Je  pied. 

La  région  opératoire  est  isolée  par  des 
champs. 

L’opérateur  est  en  dehors  du  membre, 
l’aide  en  dedans  entre  les  deux  membres 
inférieurs. 

Technique.  —  i°  Incision  cutanée  horizon¬ 
tale  sur  la  face  interne  du  genou,  un  peu 
au-dessous  de  l’interligne.  La  plaie  est  bor¬ 
dée. 

a0  Ouverture  de  l’articulation  au-dessus  de 
la  corne  antérieure  du  ménisque.  Du  liquide 
sétohémorragique  sort  ou  du  sang  pur  sui- 


L’articulation  ouverte,  la  traction  la  fait 
bailler  et  découvre  le  ménisque.  -  La  rota¬ 
tion  externe  dégage  sa  corne  externe. 


vant  le  cas.  Dans  les  cas  chroniques,  la 
région  de  la  corne  antérieure  du  ménisque 
est  congestionnée.  Un  coup  de  ciseau  ouvre 
la  capsule  au-dessus  de  l’insection  méniscale. 

3°  Présentation  du  ménisque.  —  Mettre  en 
tension  le  tracteur,  après  avoir  porté  le  pied 
en  rotation  externe.  L’articulation  bâille,  les 
surfaces  osseuses  étant  écartées  de  près  de 


(1)  MALOINE,  éditeur. 


2  centimètres.  Non  (Seulement  l’opérateur, 
mais  toute  l’assistance  a  sous  les  yeux  la 
corne  antérieure  et  la  corne  postérieure  du 
ménisque. 

4°  Extirpation  du  ménisque.  —  La  corne 
antérieure  saisie  par  une  pince  de  Kocher  est 


sectionnée  au  long  bistouri  étroit,  puis  aux 
ciseaux,  section  sous-méniscale  transversale 
intéressant  le  ligament  latéral  interne,  enfin 
section  dernière  de  la  carne  postérieure  con¬ 
tre  l’épine  tibiale  au  long  bistouri  étroit. 

Le  ménisque  est  extirpé  avec  toute  son  in¬ 
sertion  capsulaire. 

5°  Reconstitution  des  tissus.  —  Pour  ce 
temps  opératoire,  on  peut  faire  cesser  la  trac¬ 
tion  et  .suturer  la  capsule,  le  genou  en  flexion. 
Cette  suture  est  plus  facile  le  genou  en  ex¬ 
tension  ;  il  suffit  de  redresser  la  partie  jam¬ 
bière  de  l’appareil  et  de  la  faire  reposer  sur 
son  pied  stabilisateur. 

Suture  de  la  capsule  au  catgut,  ou  mieux 
à'  la  soie  avec  reconstitution  soigneuse  du 
ligament  latéral  interne. 

Suture  de  la  peau.  Pansement.  Immobi¬ 
lisation  en  goutière  grillagée. 

6°  Ablation  du  ménisque  externe.  —  La 
technique  est  exactement  la  même,  mais  re¬ 
portée  sur  le  côté  externe  de  l 'articulation. 
Lé  seul  point  différent  est  que  la  découverte 
de  la  corne  postérieure  de  l’organe  s’obtient 
par  le  déplacement  du  pied  en  sens  inverse, 
c’est-à-dire  en  forte  rotation  interne. 

Suites  opératoires.  —  Immobilisation 
quinze  jours,  les  fils  sont  coupés  au  douzième. 
Le  sujet  se  lève  et  commence  à  marcher  au 
bout  du  seizième  jour.  En  trois  semaines,  il 
reprend  la  plus  grande  partie  de  ses  occu¬ 
pations. 

D’autres  chirurgiens  immobilisent  plus 
longtemps  leurs  opérés  et  leur  laissent  un 
plâtre  plus  d’un  mois,  la  suture  caspsulaito 
au  ül  non  résorbable  réduit  sans  inconvé¬ 
nient  ces  délais.  C’est  une  opération  simple, 
rapide,  très  facile  avec  le  tracteur,  qui  laisse 
après  elle  un  genou  intact,  solide  sans  laxité. 
Plusieurs  de  mes  opérés  joueurs  de  rugby 
ont  continué  leur  sport  favori.  L’un  d’entre 
eux  jouait  deux  mois  après  dans  un  match 
d’entraînement,  et  fut  classé  pendant  plu¬ 
sieurs  années  dans  l’équipe  internationale. 


SCHERUVG-KÆHEHÆZJM  A.  G . 


VERAMOINE 

en  comprimés  dosés  à  O  gr.  40 


ANALGESIQUE  très  puissant  et  non  toxique 

«  Endort  la  douleur, 

n* endort  pas  le  malade  » 


Dépositaires  pour  la  France  et  les  Colonies  Françaises 

Laboratoires  CRUET,  13,  rue  Miollis  -  PARIS  (XVe) 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  GRATUITS 
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’Citrosodinà 


AfFecFions  de  l'Estomac 
VomissemenFsdes  Nourrissonî 
k  Viscosité  du  sang  A 

Phlébiles,  Pneumonies  j£Æ\ 


Injectable 


Chsemme 


Hémorragies 


Comm.  Académie  de  Médecine 
Di  M.  Renaud  Mai  Ig26 


me.  et  ti 
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Voir  à  la  page  11  les  avantages  offerts  aux  Jabonnés 
de  1’  «  Informateur  Médical  » 
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NESTLÉ 

FAIT  UN  LAIT 
EN  POUDRE 


LAIT  SEC.  DEMI-GRAS 
SUCRÉ  (SUCRES  DIVERS) 
NON  DÉVITAMINÉ 
DE  BONNE  CONSERVATION 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 
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Antisepsie  Générale 


La  GRANDE  MARQUE 

des  ANTISEPTIQUES  URINAIRES 

et  BILIAIRES 


Uras 


gpTlNE 

ROGIER 


dissout  et  chasse 
l’acide  urique 


Henry  ROGIER 

Docteur  en  ‘Pharmacie 

Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

56,  boulevard  Péreire,  PARIS 
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Reminéralisafion 


OPOCAUIIIM 

Du  Docteur  Guersant 

IRRADIÉ  (avec  ergostérine  irradiée)  cache+s , comprimés , granulé 
SIMPLE  .  cachefs ,  comprimés  ,  granulé 

Gaïacolé  :  cachets 
Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,Avenue  Gambetta 
Parus  ùx?> 


AU  CONGRES  DE  fiYNECOLOGIE <! 


Lu  sympathectomie  chimique  en  gynécolo¬ 
gie,  IM.  A.  Binet  (de  Nancy). 

L’auteur,  rappelle  le  schéma-  4e  l’innerva¬ 
tion  sympathique  4e  l’appareil  génital  tel 
qiu’il  l’a  figuré  dans  son  livre  récent  sur  «  La 
vie  sexuelle  de  la  femme  ».  Ce  .schéma  per¬ 
met  de  saisir  les  points  où  le  sympathique 
peut  être  atteint  par  la  .thérapeutique  chirur¬ 
gicale. 

M.  Binet  expose  sa  technique  de  sympa¬ 
thectomie  chimique  au  moyen  d’une  solution 
stérilisée  de  tricrésol  6  %  injectée  sous  le  pé¬ 
ritoine  pariétal  postérieur  au  niveau  du 
promontoire,  ainsi  qu’au  niveau  des  ailerons 
de  l’ovaire  et  même,  des  ligaments  larges. 

L’auteur  ©onsique  ensuite  les  résultats  ob 
tenus  à  la  clinique  de  gynécologie  qu’il 
dirige  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy  et 
termine  son  exposé  en  signalant  les  faits 
expérimentaux  de  sympathectomie  chimique 
dont  le  détail  figurera  dans  la  prochaine  thô 
se  de  son  élève,  iMUe  (Rayer. 

:  Traitement  des  prolapsus  par  voie  unique¬ 
ment  vaginale.  .(.Méthode  de  Halhan).  M.  R. 
K'oehig  (de  Genève). 

Colpo-périnéo-kleisis  subtotalc  pour  le  pro¬ 
lapsus  clés  vieilles  femmes.  .M.  A.  Lafbhart  (de 
Bâle). 

Le  Lever  Précoce  après  les  interventions 
gynécologiques.  M  André  Ghalier  (de^Lyon). 

'C’est  dans  la  chirurgie  .gynécologique,  et 
plus  particulièrement  à  la  suite  des  opéra¬ 
tions  pelviennes,  que  ,1e  Lever  Précoce  ren¬ 
contre  ses  plus  nombreuses  indications.  L’au¬ 
teur  montre  que,  s’il  est  ordinairement  im¬ 
possible  de  faire  lever  les  opérées  le  jour  de 
l’intervention  et  le  lendemain,  .par  contre  la 
plupart  peuvent  et  doivent  se  lever  au  bout 
de  -48  heures;  bien  rares  sont  celles  qui  n’ont 
pu  effectuer  leur,  premier  lever  dans  les  cinq 
jours,  limite  au  delà  de  laquelle  le  lever  ne 
mérite  plus  d’être  qualifié  de  précoce. 

Selon  Oharlier,  la  sécurité  de  la  méthode 
réside  dans  une  réfection  très  soigneuse  de  la 
paroi,  en  .quatre  plans,  avec,  comme  temps 
■principal,  la  suture  des  aponévroses  par  des 
points  séparés,  assez  rapprochés,  aux  crins 
perdus  et  à  nœuds  profonds.  Il  y  ajoute,  à 
titre  de  renfort,  par  dessus  le  pansement, 
une  véritable  carapace  de  sparadrap  perforé, 
encerclant  la  moitié  antérieure  de  l’abdo¬ 
men. 

Grâce  à  ces  conditions  techniques,  il  n’a 
observé  aucun  des  accidents  redoutés  par  les 
adversaires  de  la  méthode  :  grands  hémato 
mes,  suppurations  tardives,  cicatrices  dolen 
tes,  éventrations  immédiates  ou  lointaines. 

(P.arm.i  les  avantages,  il  signale  surtout  le 
rétablissement  rapide  des,  fonctions  des  ré¬ 
servoirs,  la  suppression  ou  l'amélioration  de 
la  «  crise  des  gaz  »,  des  complications  pul¬ 
monaires,  l’euphorie  des  opérées,  le  gain  de 
temps  et,  plus  particulièrement,  le  -rôle  effi¬ 
cace  du  lever  .précoce  dans  la  prophylaxie 
des  thromboses,  phlébites  et  embolies  post¬ 
opératoires. 

Le  Lever  Précoce  11’est  guère  contre-indi¬ 
qué  que  dans  les  cas  d’hémorragie,  de  collap- 
sus  cardiaque  et  -  d’infection  -péritonéale, 
avérée  ou  menaçante.  Il  trouve  ses  plus  cou¬ 
rantes  indications  laprès  l’ablation  des  fibro¬ 
mes  utérins,  des  kystes  ou  tumeurs  de  l’ovai- 
■re,  des  cancers  de  l’utéru.s,  après  le  traite- . 
ment  radical  ou  conservateur  des  annexites, 
en  .un  mot  après  toutes  les  opérations' .pel¬ 
viennes,  septiques  ou  aseptiques,  qui,  à  la 
faveur  de  la  stase  veineuse  chez  des  sujets 
prédisposés,  peuvent  s’accompagner,  trop 
souvent,  de  complications  thrombo-emboli- 
ques.  Il  est'  indiqué  aussi  après  l’hystérecto- 
mie  vaginale,  la  périnéorraphie  isolée  ou  as¬ 
sociée  .à  l’hystéropexie  abdominale,  et  même 
après  le  curettage  .post-abortum,  dès  qu’on 
est  tranquille  sur  l’infection. 


(1)  Voir  le  numéro  44G  de  {Informateur  Médical. 


Le  prix  du  radium  baisse 


Congrès  des  Sociétés  françaises 
d’oto-neuro-ophtalmologie 

,Le  VIIe  Congrès  se  tiendra  à  Limoges,  il 
l’épobue  de  la  .Pentecôte,  les  2,  3  et  4  juin  1933, 
sous  la  présidence  de  M.  le  iPr  iDuverger;  MM. 
Dutheillet  de  Lamothe  et  de  Léobardy  étant 
vice-présidents  et  Valière-Viaileix,  secrétaire. 
L’ordre  du  jour  comporte  l’exposé  et  la  dis¬ 
cussion  d’un  rapport  sur  les  Zonas  .céphali¬ 
ques,  préparé  pair  iMM.  Rebattu,  Decihaume  et  • 
Bonnet  (de  Lyon).  Une  excursion  est  prévue 
.pour  le  dimanche  4. 

Le  programme  détaillé  sera  publié  en  avril - 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  âu 
cré taire  général  du  Congrès  :  M.  Auguste 
Tournay,  81,  rue  Saint-Lazare,  Paris 


Congrès  de  médecine  légale 
de  langue  française 


■Ce  Congrès  aura  lieu  à  Paris,  les  22,  -23  étï 
24  mai  1933. 

Président  :  M.  le  doyen  Balthazard  ;  vice- 
présidents  :  MM.  Belot,  René  Charpentier,  U- 
vy-V.alensi  :  secrétaire  général  :  AI.  Piédelie-i 
viv,  5,  rue  Cassini,'  Paris. 

Questions  à  l'ordre  du  jour  :  1“  Méd  "îV'ï 
légale.  —  M.  Chavigny  (de  Strasbourg)  iSaS 
médecine  légale  bactériologique  ;  2”  Patholo¬ 
gie  traumatique.  —  iM.  Mazel  (de  I.yon).-<i.el 
delirium  tremens  traurtiatique  ;  3°  Criminoîoi 
gie.  —  M.  Henri  Claude  (de  Paris)  :  les.  alié¬ 
nés  en  liberté. 


Concours  pour  l’emploi  de  médecin  directeur  do  con¬ 
trôle  médical  des  caisses  d’assurances  sociales 
de  Saône-et-Loire. 

.  ;Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  Mâcon- 
•pour  le  recrutement  d’un  médecin  chargé  d« 
lia  direction  du  contrôle  .médical  des  caisses 
d’assurances  sociales  de  'Saône-et-Loire,  et  de 
l’organisation  de  la  médecine  préventive,  -, 
dans  le  cadre  de  la  loi  des  assurancesgiocia-y-: 
les. 

La  fonction  comportera  quatre  classes,' aux- 
quelles  sont  .affectés  les  traitements  .suivants 
4e  classe,  42.000  francs  ;  3e  classe,  45.000  ir.i’ï 
'2°  classe,  48.000  ■  francs  ;  lre  classe,  51.000  fcl 
La  date  du  .concours  est  fixée  au  vendredi;! 
17  mars  1933.  L’Union  des  caisses  -se  réserves 
le  droit  de  convoquer  les  candidats  justifiant  ? 
de  (titres  suffisants  avant  l’établissement  ëua 
classement  définitif. 

Les  demandes  devront  .être  envoyées  avant 
l'e  28  février  1933,  à  M.  .Pommier,  président  des 
l’Union  des  Caisses,  21,  rue  .Sigorgne,  à  Mâ¬ 
con,  .qui  fournit  tous  renseignements. 


Société  d’hydrologie 
et  de  climatologie  médicales  de  Paris 


La  séance  .solennelle  annuelle  de  la  Société 
d’iiydrologie  et  de  climatologie  médicales  'fois 
Paris  aura  lieu  le  20  mars,  à  16  heures,  au 
siège  habituel  de  ses  réunions',  12,  rue  de 
Seine. 

Le  sujet  traité  sera  :  iCrénotlhérapiè  des' 
affections  vasculaires  périphériques. 

Deux  rapports  seront  .présentés  :  le  premier 
■par  M.  .le  P1'  Maurice  Villaret  et  MM.  Justin- 
Besançon  et  Cachera  ;  le  '.second  par  MM. 
Bouoomot  et  P. -N.  Deschiaimps  (de  Royat), 
Joly  (de  -Bagnoles-de-rOrne)  et  Lassanc'e  (dé 
B.ains-'les-'Bain,s) . 

Les  médecins  étrangers  à  la  Société  d'hy¬ 
drologie  qui  désireraient  .recevoir  les  .rap¬ 
ports  et  '  prendre  .part  aux  discussions  sont 
priés  de  .s’adresser  au  .Dr  Sérane,  secrétaire! 
général  de  la  Société  d’hydrologie,  40,  rue- 
Jasmin,  Paris  (16e). 


La  baisse  des  prix  du  radium  est  due  à 
deux  causes  : 

1°  Des  découvertes  de  .gisements  énormes 
de  «  pechblende  »  au  Canada  ; 

2°  Le  processus  de  production  a  été  amé¬ 
lioré  par  les  chimistes. 

.La  fabrication  du  radium  ne  demande  plus 
,  que  six  semaines  au  lieu  de  trois  mois.  On 
peut  en  outre  obtenir  un  .gramme  de  radium 
à  .partir  de  10  tonnes  de  minerai  au  lieu  de 
40  tonnes.  Le  prix  du  gramme  était  de  125.000 
dollars  en  1926.  Actuellement  il  est  tombé  à 
50.000  dollars.  .  . 


Quelle  est  la  quantité  de  Radium 

répandue  dans  le  monde  entier? 

D’après  une  nouvelle  .statistique  la  quantité 
de  radium  s’élèverait  à  1.000  grammes.  Etant 
donné  que  la  valeur  d’un  gramme  de  ra¬ 
dium  est  de  50.000  dollars  on  peut  évaluer  un 
total  de  50  millions  de  dollars,  soit  1  mil¬ 
liard'  250  millions  de  francs. 


Agrégation  des  Facultés  de  Médecine 

(1er  degré) 


Les  médecins  en  Egypte 

Une  nouvelle  loi,  entrée  en  vigueur  le 
1”  janvier  1933,  oblige  les  Egyptiens  et  les 
.  étrangers  .résidant  en  Egypte,  qui  sont  en 
.possession  d’un  diplôme  étranger,  à  subir 
i  des  examens  devant  une  commission  spéciale 
en  vue  de  pouvoir  exercer  la  médecine.  Pour¬ 
ront  être  dispensé  les  professeurs  étrangers 
ainsi  que  les  .citoyens  égyptiens  ayant  te# 
nminé  leurs  études  à  l’étranger,  mais  à  titre 
i  exceptionnel. 


Une  Université  Internationale  estivale  en  Espagne 

.  On  va  transformer  le  magnifique  palais 
Maddalena,  à  Santander,  ancienne  résidence 
:  estivale  des  souverains  espagnols,  en  une 
'«  Université  internationale  »  d’été.  Le  comi- 
;  té  a  proposé  .que  tous  les  «  Prix  Nobel  »  et 
tous  les  génies  des  diverses  branches  de  la 
science  humaine,  .soient  invités  à  y  donner  des 
conférences,  qui  auront  lieu  du  15  juillet  au 
15.  septembre  de  chaque  année. 


Le  nombre  des  candidats  qui  pourront  être 
admis  à  lia  suite  des  épreuves  du  concours 
d'agrégation  des  facultés  de  médecine  (1er 
degré)  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  .pour  la 
catégorie  suivante  : 

Médecine  '  générale  :  22  au  lieu  de  10.  ' 


Par  ses  informations  sélectionnées, 
par  ses  illustrations  d’actualité,  par 
son  indépendance,  par  sa  belle  pré¬ 
sentation  typographique,  l’ INFOR¬ 
MATEUR  MÉDICAL  s’est  assuré  une 
place  d’élite  parmi,  les  périodiques 
médicaux.  Sa  collection  constituera 
la  plus  riche  documentation  de  la 
vie  médicale  française  au  jour  le 
jour.  C’est  pourquoi  l’abonnement  à 

T’informateur  médical  est 

pleinement  justifié. 


Société  d' Ophtalmologie  de  Paris 

Verres  à  segments  opaques 

et  leurs  divers  emplois 

M.  Terson  utilise,  souvent  -des  verres  dont 
une  partie.-  seulement  est  opaque  et  dépolie. 
Ces  verres  ont  été  autrefois  utilisés  dans  la 
tare  du  strabisme.  Terrien  en  a  depuis  mon¬ 
té  l’action  antidiplopique  dans  les  paraly¬ 
sies  de  la  3e  paire  avec  diplopie  croisée.  M. 
Terson  en  a  fait  un  large  usage  d-aixs  toutes 
les  paralysies  oculo-onotrioes  et,  en  particu- 


M.  le  D1'  Terson 


lier,  dans  les  diplopies  verticales  et  infé¬ 
rieures  (p.  du  grand  oblique),  si  pénibles,  où 
le  sujet  ne  peut  descendre  un  escalier,  man¬ 
ger,  faire  de  la  musique,  etc.,  sans  angois¬ 
se  ;  le  soulagement  est  immédiat,  tout  en 
conservant  tout  le  champ  du  regard  supé¬ 
rieur  de-  îœil  qui  n’est  plus  entièrement  blo¬ 
qué,  comme  avec  le  verre  entièrement  dé¬ 
poli,  banal  et  disgracieux.  M.  Terson  emploie 
aussi  un  verre  rouge  à  moitié  ou  à  tiers 
dépoli  pour  le  diagnostic  de  la  diplopie,  par 
la  disparition  de  telle  ou  telle  image,  indi¬ 
quant  le  muscle  et  l'œil  atteints.  Il  emploie 
encore  des  verres  à  segments  opaques  de¬ 
vant  un  œil  atteint  de  diverses  lésions  int-ra- 
oculaires  pour  masquer  des  sensations  gê¬ 
nantes  et  relever  la  puissance  visuelle  bila¬ 
térale. 


La  radioactivité  contre  la  toile 


la  fixation  élective  d-u  radium  sur  les  cen¬ 
tres  nerveux,  lors  d'injections  intra-veineu¬ 
ses  expérimentales,  a  donné  au  professeur 
Gabriel  Petit  l’idée  d’appliquer  le  sérum  de 
chevaux  ainsi  «  radioactivés  »  -au  traite¬ 
ment  des  maladies  mentales.  Des  résultats 
très  remarquables  ont  été  obtenus  -à  Cha- 
renton,  d’abord,  avec  la  -collaboration  du 
docteur  Marchand,  puis  à  l’hépital  Henri- 
Rousselle, ’■  avec  les  docteurs  Toulouse  et 
Courtois,  chez  de  nombreux  malades  atteints, 
notamment  de  délire  aigu  ou  de  confusion 
;.mentale,  dont  on  sait  toute  la  gravité.  Sans 
parler  de  l'amélioration  d’un  état  -physique 
îen  général  des  plus  précaires,  -la  .guérison 
empiète  -a  été  obtenue  dans  .plus  de  la 
moitié  des  cas. 

M'éiolûtion  die  la  folie  étant,  trop  souvent 
{implacable  et  la  thérapeutique  «  psychiâtri- 
fque  «  impuissante  à  l’enrayer,  la  sérothérapie 
Mmüve  inaugurée  -par  le  professeur  Ga¬ 
briel  Petit  semble  représenter  une  arme  d’une 
réelle  efficacité,  à  laquelle  nul  n’avait  enco¬ 
re  songé. 


Le  concours  d’internat  à  la  Maison  Départementale 
de  Nanterre 


Le  nombre  des  candidats  inscrits  au  con¬ 
cours  est  de  4(1,  .pour  sept '  places  d'internes 
i.titulan'esaisponibles. 

K  Rappelons  que  les  questions  données  au 
■concours  l’année  dernière  ont  été  les  suivan¬ 
ts  Ecrit  :  Signes  et  diagnostic  de  l’obstruc¬ 
tion  calculeuse  du  cholédoque. 

H  Oral  :  a)  -Première  séance  :  Configuration 
^extérieure  et  rapports  du  .rein  droit.  Signes 
ûtt  formes  cliniques  de  te  poliomyélite  anté¬ 
rieure  aiguë  ; 

P  b)  Deuxième  séance  :  Urètre  pelvien  chez 
l’homme.  Pneumonie  du  sommet. 


Lutta  contre  la  pléthare  médicale  en  Allemagne 

h  Le  ministre  de  l’Instruction  publique  a  en¬ 
voyé  une  circulaire  à  tous  les  directeurs  des 
hôpitaux  et  hospices  ainsi  qu’aux  doyens  et 
leurs  chefs  de  travaux  pratiques  en  leur  inti¬ 
mant.  l'ordre  de  réduire  le  nombre  des  étu¬ 
diants  à  un  chiffre  fixe  et  déterminé,  qui 
serait  le  plus  approprié  à  un  enseignement 
sans  encombre.  Des  inscriptions  dépassant  le 
chiffre  fixé  seront  refusées. 

On  espère  pouvoir  réduire,  par  ce  moyen 
catégorique,  le  trop  grand  nombre  des  étu¬ 
diants  en  médecine  et  ceci  pour  le  plus 
grand  bien  des  médecins  allemands 


Le  Banquet  de  la  Société  Médicale 
dos  Praticiens 


fl  existe  à  Paris  un  grand  nombre  de  So¬ 
ciétés  Médicales  .qui  groupent,  dans  un  but 
scientifique,  presque  tous  tels  praticiens  de  la 
Capitale.  Certaines  de  ces  Sociétés  jouissent 
d’un  .prestige  ancien  à  cause  des  sommités 
qui  le.s  dirigent  ou  les  composent,  d’autres, 
plus  modestes,  font  moins  parler  d’elles  en¬ 
core  que  leur-  labeur  mérite  toute  notre  esti¬ 
me.  Parmi  celles-ci  figure  la  Société  Médicale 
des  Praticiens,  vieille  de  37  ans,  .qui  connut 
.comme  foutes  ses  émulas,  de,s  années  de  gloi¬ 
re  et  des  phases  de  sommeil. 

.Chacune  d’elles  trouva,  toujours  au  mo¬ 
ment  voulu,  pour  la  sortir  de  sa  léthargie, 
des  animateurs  dont,  il  faut  souligner  les 
efforts.  C’est  ainsi  .qu’il  en  advint  pour  la 
Société  des  Chirurgiens  de  Paris  à  laquelle 
notre  ami,  le  docteur  (Buizard,  a  donné  un 
regain  qui  n’est  pas  sans  étonner  la  très  so¬ 
lennelle  .Société  de  Chirurgie.  C’est  -ainsi  en¬ 
core  .qu’il  vient  d’en  advenir  tout  récemment 
avec  la  Société  'Médicale  des  Praticiens  à 
laquelle  son  président,  iM.  le  lDr  Filderman,  a 
.  réussi  à  infuser  une  sève  nouvelle.  Et  c’est 
quelque  peu  pour  fêter  ce  résultat  heureux 
que  les  membres  de  la  Société  Médicale  .des 
Praticiens  s’étalent  réunis  ces  jqurs  derniers 
en  un  banquet  fort  animé  que  •  présida 
M.  Justin  Godant,  ancien-  ministre. 

Les  membres  de  ce  banquet  étaient  fort 
nombreux  et  bien  .que  la  salle  eût  été  de  bel¬ 
les  dimensions,  on  se  .réjouit  presque  d’enten¬ 
dre  M.  le  docteur  .Rigaux,  secrétaire  de  la 
Société,  lire  les  excuses  .d’un  .grand  nombre 
d’invités. 

M.  .Filderm-an  définit  en  quelques  mots  -le 
but  de  la  Société  qu’il  préside.  Il  s’agit  de 
rassembler  les  praticiens  non  pas  pour  y 
écouter  des  communications  somnifères,  mais 
pour  y  discuter  des  questions  d’actualité  qui 
font  l’objet  de  controverses.  M.  Filderman 
fut  très  modeste  .quand  il  parla  de  ses  efforts, 
mais  il  fut  très  .convainquant  quand  il  souli¬ 
gna  l’importance  de  cet  enseignement  mutuel. 
Un  grand  succès  lui  fut  fait,  et  ce  fut  justice. 

Pecsdnne  ne  .s’étonna  de  voir,  comme  pré¬ 
sident  de  ce  banquet,  iM.  Justin  Godart  qui, 
par  la,  collaboration  adroite  qu’il  a  toujours 
apportée  -au  -service  de  -santé  civil  ou  militaire, 
peut  être  considéré  à  bon  droit  comme  fai¬ 
sant  .partie  de  là  famille  médicale.  Ne  nous 
conûa-t-il  pas  qu’il  lui  advint  fréquemment 
d’être  appelé  M.  le  .Docteur.  Si  l’on  veut 
convenir  que  -ce  titre  ne  confère  à  M.  Justin 
Godart  aucun  droit  pour  exercer  la  méde¬ 
cine,  il  faut  avouer  qu’il  accorde  à  son  bé¬ 
néficiaire  un  honneur  très  justement  mérité. 
Au  surplus,  M.  Justin  Godart  fut,  au  cours 
de  ses  études,  l’auditeur  des  cours  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Lyon  tout  autant  .que 
de  ceux  de  la  Faculté  de  Droit.  Mais,  le  destin 
qui  mène  les  hommes  en  fit  un  docteur  en 
droit  alors  qu’il  eut  pu  très  bien  en  faire  un 
docteur  en  médecine. 

M.  Justin  Godart  profita  de  l’occasion  qui 
lui  était  offerte  de  parler  une  fois  de  plus  à 
des-  médecins  pour  faire  connaître  son  «  plan 
quinquennal  de  la  santé  publique  ». 

.La  première  année,  nous  dit-il,  serait  dé¬ 
pensée  dans  un  immense  effort  de  coordina¬ 
tion  destiné  à  rassembler  tous  les  efforts  dis¬ 
persés  actuellement,  effectués  par  des  collec¬ 
tivités  et  des  initiatives  privées.  On  effectue¬ 
rait  l’inventaire  des  moyens  d’action  et  celui 
aussi  de  toutes  les-  bonnes  choses  à  réaliser. 

Au  cours  de  la  seconde  année,  on  s’appli¬ 
querait  à  la  défense  de  la  santé  de  l’enfance 
nécessaire  pour  la  protection  de  la  race. 

La  troisième  année  serait  occupée  à  faire 
régner  l’hygiène  dans  les  cités,  dans  les  mai¬ 
sons  rurales  et  urbaines  où  l’on  ferait  parve¬ 
nir  |  .en  grande  abondance  la  lumière,  l’air 
sain  et  l’eau  pure. 

Enfin,  il  ne  serait  pas  trop  de  la  quatriè¬ 
me  -année  pour  lutter  victorieusement  contre 
la  vermine,  les  rats,  les  parasites  de  toute 
sorte  qui  sont  les  véhicules  incontestés  des 
maladies  les  plus  diverses.  Le  plan  quinquen¬ 
nal  se  terminerait  par  une  lutte  morale  qui 
s’attaquerait  au  charlatanisme,,  cette  plaie  qui 
est  indigne-  des  temps  où  nous  vivons  et  qui 
est,  en  même  temps  qu’une  .forme  de  l’escro¬ 
querie,  un  dernier  vestige  de  l'ignorance. 

M.  Justin  Godart,  dans  une  magnifique  pé¬ 
roraison,  montra  combien  la  corporation  mé¬ 
dicale  mérite  d’être  l’orgueil  d’une  nation 
-car  plus  que  toute  autre,  elle  est  animée  par 
les  sentiments  du  Bien  public. 

.Une  -partie  artistique  termina  la  soirée.  Oq 
put  y  applaudir  des  artistes  'de  haute  valeur 
comme  M1,e  Denise  Baury,  .Mme  Marthe  Bréiga, 
M.  Robert  Guillon-af  des  enfants  aux  aptitu¬ 
des  artistiques  incomparables,  comme  Nelly  et 
Bobby  accompagnés  d’un  accordéoniste  qui 
fut  le  triomphateur  de  la  soirée,  M.  Rossi. 


Un  laboratoire  de  biologie  saharienne 

à  Révoil-Beni-Oussif,  près  Figuig 


Le  laboratoire  de  biologie  saharienne  dont 
l’ aménagement  est  actuellement  terminé  est 
ouvert  à -tous  les  travailleurs  -qui  désirent  y 
faire  des  recherches  .concernant  la  biologie 
des  plantes  et  des  animaux  sahariens.  Les 
travailleurs  -sont,  -admis  'gratuitement  au  la¬ 
boratoire  ;  ils  y  trouveront  le  mobilier,  la 
verrerie-  courante,  et  les  instruments  les 
plus  courants. 

La  vie  matérielle  est  assurée  à  Beni-Ounif 
dans  des  conditions  de  prix  très  raisonna¬ 
bles  (45  à  50  francs  .par  jour  pour  nourri¬ 
ture  et  logement). 

L’accès  en  est  facile  (trois  trains  directs 
d’Oran  par  semaine). 

Adresser  toute  demande  de  renseignements 
au  Laboratoire  .de  .Botanique  de  la  Faculté 
des  Sciences  à  Alger. 
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POUR  VARIER 
L'ALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


HEUDEBERT 


et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l'âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 


SI  BEBE  BOUDE 

bouillie,  c’est 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’à  tout  autre  âge  indispensable. 


DES  ÉLÉMENTS  TRES  DIVERS 


sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte. 


CI  IIVAMT  I  on  donnera  d’abord 

ouivrvm  L  AUC  à  l’enfant  des  farines 


légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d’Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 


SELON  LE  TEMPÉRAMENT 


de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 


La  marque 


est-  une  ^aranhe  de  qualité. 


Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 

NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 
LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuillat 
BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 


REVDE  DE  LA  PRESSE  HUI 


LA  CHORDOTOMIE  DANS  (LE  TABES. 


(La  chordotomie,  exécutée  pour  la  première 
fois  en  1911,  (par  Martin'  (New-York),  dans  les 
crises  douloureuses  dû  tabès,  ne  semble  ,pas 
s’être  très  répandue  en  Europe.  Il  s’agit 
pourtant  d’une  opération  bénigne,  d’une 
«  opération  (physiologique  »  si  j’.osé  dire,  qui 
soulage  merveilleusement  bien  les  malheu¬ 
reux  tabétiques. 

Stieda  dans  «  Centrant,  f.  chir.  N°  1,  1933  », 
décrit  un  cas  de  chordotomie-.  Le  malade 
avait  reçu  cinq,  six  et  même  sept  piqûres 
de  morphine  par  jour,  ce  qui  ne  l’empêchait 
pas  de  souffrir.  .Après  chordotomie  au  ni¬ 
veau  de  D’  les  crises  douloureuses  ne  se  sont 
plus  reproduites.  Les  piqûres  de  morphine 
ne  soulagent  que  passagèrement,  exigent  un 
traitement  continu  et  créent  la  morphinoma- 


Nous  relevons  une  autre  observation  (Chias- 
serini  II  Policlinico  A'°  5,  1933)  de  dis¬ 

parition  complète  d’une  douleur  violente  au 
niveau  du  pied  droit  ‘Chez  un  tabétique.  (Le 
malade  avait  subi  auparavant  une  symipatecto- 
mie  lombaire  et  de  nombreuses  piqûres  de 
morphine,  sans,  le  moindre  succès.  Après 
chordotomie  la  douleur  a  disparu  comme 
par  enchantement.  La  chordotomie  est  la 
méthode  la  plus  «sûre,  la  plus  efficace  et  la 
moins  dangereuse  pour  le  traitement  des  dou¬ 
teurs  tabétiques.'  (Pourquoi  le  syndrome  de 
«  ‘Crise  douloureuse  du  tabès  »  ne  devien¬ 
drait-il  pas  une  affection  chirurgicale  exclu¬ 
sive  dans  les  formes  persistantes  ?-Ne  faudrait- 
il  pas  respecter  l’axiome  d’HippocraJte  : 
«  Soulager  la  douleur,  c’est  une  œuvre  di¬ 
vine  ». 

D’après  Schück,  D.  Med.  Wschrft.  N°  1,  1933, 
la  chordotomie  devrait  être  utilisée  systéma¬ 
tiquement  dans  les  cas  de  cancers  inopéra¬ 
bles  et  douloureux,  cancers  situés  au-dessous 
de  l’ombilic.  Tous  les  cancers  gynécologiques, 
du  rectum,  de  la  prostate.  Le  dânger  serait 
minime  et  le  succès  vraiment  surprenant.  — 
IG.  R. 


LE  iSUG  GASTRIQUE  CONCENTRE  ET  (SON 

ACTION  HEMATOPOIETIQUE,  LE  ROLE 

DE  L’ESTOMAC  DANS  L’ANEMIE  PERNI¬ 
CIEUSE,  Docteur  Camille  Dreyfus.  ( Paris 

Médical.) 

Il  serait  souhaitable  que  l’avenir  confir¬ 
mé  les  résultats  sensationnels  de  Morris  et 
de  ses  collaborateurs.  L’intérêt  que  nous  por¬ 
tons  à  l’origine  igastro:entérale  de  l'anémie 
bienmiérienne  ne  sera  que  plus  justifié.  En 
tout  cas,  il  aura  permis  comme  hypothèse  de 
travail  de  découvrir  une  méthode  thérapeu¬ 
tique  de  la  vins  haute  valeur. 

D’ailleurs,  Gutzeit  vient  de  consacrer  une 
série  de  mémoires  sur  la  gastro-entérite  et 
•ses  suites,  et  il  n’hésite  pas  à  ranger  parmi 
elles  le  complexe  symptomatique  du  morbus 
B-iermer. 

Dans  un  récent  rapport)  le  même  auteur  a 
signalé  lies  résultats  de  ses  recherches  expé¬ 
rimentales.  Il  a  vu  survenir  chez  des  chiens 
gastreetomisés  des  anémies  aiDlaséiques  du 
type  hypochrome  très  grave.  Leur  traitement 
au  foie  de  veau  et  à  la  poudre  d’estomac  a 
provoqué  chez  deux  chiens  des  réticulocyloses 
marquées. 

Nos  recherches  (personnelles,  que  nous- pu¬ 
blierons  ailleurs,  confirment  pleinement  les 
résultats  de  Gutzeit. 

La  rapidité  de  l’évolution  des  troubles  san¬ 
guins  nous  fait  admettre  (comme  d’ailleurs 
Gutzeit)  que  la  muqueuse  gastrique  joue  un 
rôle  important  dans  le  métabolisme  sanguin 
et  que  des  facteurs  endocriniens  semblent  In¬ 
tervenir. 

Les  recherches  de  Morris  fourniront  à  no¬ 
tre  vue  —  espérons-le  —  la  plus  belle  (confir¬ 
mation. 


UN  CAS  CURIEUX  DE  TETANOS  PUERPE¬ 
RAL,  'Blumberg.  —  (D.  Med.  Wschrft.  N°  1, 
1933.) 

Le  tétanos  puerpéral  est  d’une  pathogénèse 
obscure,  surtout  lorsque  l’accoucheur  opère 


aseptiquement.  L’auteur  décrit  le  cas  d’une 
femme  ayant  présenté  une  fausse-couche  .de 
trois  mois.  Le  curettage  a  été  fait  ase.ptique- 
ment  et  il  n’y  avait  aucune  complication.  Au 
bout  de  10  jours  un  trisfnus  tétanique  ‘S’ins¬ 
talle  au  niveau  des  masticateurs.  Guérie,  elle 
avoua  s’être  faite  une  injection  pour  provo¬ 
quer  la  fausse-couche.  L'eau  s’est  trouvée 
dans  une  cuvette,  dans  laquelle  il  y  a  eu,! 
quelque  temps  avant,  des  pommes  de  terres 
non  pelées.  Cette  voie  d’infection  est  extrê¬ 
mement  curieuse. 


POUR  (DEPISTER  L’APPENDICITE.  -  (Wal- 
lerstrôme-Allm.  Sv.  Lalsartidn,  1931.) 

Les  appendicites  atypiques  sont  de  plus  en 
plus  fréquentes  et  dans  beaucoup  de  cas  la 
douleur  localisée  au  point  de  M.  Bumey 


manque  totalement.  Pour  provoquer  aie : 
douleur  dans  la  région  appendiculaiireT®, 
devrait  se  servir  systématiquement  du  signe:' 
de  Rovsinig  ;  signe  décrit  dans  les  traite, 
mais  presque  jamais  pratiqué.  Et  pourtant  ee 
signe  est  assez  précieux.  Il  donnerait  des  ré¬ 
sultats  positifs  dans  70  %  des  cas.  Technique; 
On  appuie  sur  la  région  du  colon  iliaque  des¬ 
cendant  (au-dessus  de  la  fosse  iliaque  gau¬ 
che)  et  l’on  lâche  -brusquement  A  ce  moment 
précis,  -le  malade  ressent  une  douleur  dans 
la  région  appendiculaire,  ce  qui  est  ur  ~~ 
oertain  de  l'appendicite.  —  C.  R.  # 


INCUBATION  PROLONGEE  DU  TETANOS.  - 
( Rhein ,  Centr.  Chir.  N°  3,  1933.) 

(Chez  une  malade  présentant  une  -plaie  cou- 
tuse  et  anfractueuse  et  ayant  reçu  un  ’ 
préventive  de  sérum  antitétanique,' lit 
se  développer  un  tétanos  typique  au  T 
trois  mois.  On  voit  donc  l'intérêt 
de  faire  une  anamnèse -complète  < 
culée,  afin  de  -dépister  la  maladie  et  de  la 
traiter  efficacement,  surtout  dans  les  formes 
atypiques  à  diagnostic  -parfois  -extrêmement 


difficile.  —  C.  R. 


Vacances  de  Pâques  en  Provence 
et  sur  la  Côte  d’Àzur 


La  Faculté  de  Marseille  et  la  Société  Méditait 
du  Littoral  Méditerranéen,  présentent,  pour  lis 
vacances  de  Pâques  1933,  deux  voyages  médicau 
internationaux,  dont  voici  les  progri -  “ 


Voyage  Provence-Côte  d’Azur,  pendant 
inaine  Sainte  (du  lundi  10  au  mardi  18  avril).  - 
Concentration  à  Marseille  (Hôtel  du  Louvre  '  ' 

la  Paix,  rue  Ca.nebière).  Réception  par  la  F; _ 

et  la  municipalité,  visite  du  port.  —  Aix-en-P» 
vence  (Aquæ  Sextiæ)  :  l'Etablissement  thermal, 
les  monuments  et  la  bibliothèque.  —  Saint-Héi; 


et  les  Antiques,  les  Baux,  Arles - - 

romains,  la  Camargue  et  la  Crau,  Martigues 
l’étang  de  Berre  ;  retour  à  Marseille.  —  Visite 
la  côte  :  les  Calandes  Provençales  et  les  static 
balnéraires  ;  Cassis,  la  Ciotat,  Saint-Cyr,  les  L 
ques,  Bandol,  Tamaris.  —  Le  port  militaire 
Toulon.  —  Séjour  à  Hyères  :  la  plage,  la  pr_ 
qu’île  de  Siens,  San-Salvadour,  les  établissements 
de  cure.  —  Fréjus  (Forum  Julii)  et  ses  monumens 
romains  ;  Saint-Raphaël,  Valescure,  Boulouris, 
l’Bstérel,  Agay,  le  Trayas.  —  Cannes  :  Réception 
par  la  municipalité,  visite  des  Etablissement»  it 
cure  et  d’éducation  physique,  Le  Cannet.  —  Fin 
du  voyage  le  lundi  de  Pâques.  —  Excursion  facul¬ 
tative  à  Super-Cannes,  le  Golfe-Juan,  Vallauri;, 
Juan-les-Pins  et  Antibes  (panorama  des  Alpes 
de  la  Cote  d’Azur). 

2°  Voyage  Côte  d’Azur,  pendant  la  semaine 
Pâques  (du  dimanche  16  avril  au  lundi  24  ami 
—  Concentration  à  Cannes  (Hôtel  Carlton,  pro¬ 
menade  de  la  Croisette).  Réception  à  l'hôtel  Je 
ville,  visite  du  Cannet,  de  Super-Cannes,  des.  Eta¬ 
blissements  de  cure  et  d’ éducation  physique. 
Le  Golfe-Juan,  Vallauris,  Juan-les-Pins,  Antibes 
le  panorama  des  Alpes  et  de  la  Côte  d'Azur. 

■  les  fabriques  de  parfums  et  les  étabL 
-  —  Les  Gorges  du  Loup,  Tenet 


sements  c._  _  _ _ _ _ _ _ 

et  ses  sanatoria,  le  jardin  zoologique.  —  Nice,  Ci- 
nniez,  l’observatoire,  la  voie  romaine  (Grande  Cor 
niche),  le  monument  d’Auguste  à  la  Turbie,  le 
château  de  Roquebrune  et  le  château  de  Grimalii 
(laboratoire  du  docteur  Voronoff).  —  Menton;  Ga 
ravan,  le  Cap  Martin.  —  Le  palais  des  Pridcesè 
Monaco,  le -Musée  Océanographique 
ments  de  la  Société  des  bains  de 
tion  à  Monte-Carlo,  les  jardins 
Moyenne  Corniche.  —  Beaulieu,  le  Cap  Ferrât,  W‘ 
lefranche,  le  Mont-Boron,  Nice  et  la  Promenait 
des  Anglais.  —  Fin  du  voyage  le  dimanche  23  avril. 
—  Excursions  facultatives  dans  les  Alpes  (Saisi 
Martin-Vésubie,  Gorges  du  Cians,  Beuil,  Gorge; 
de  Daluis)  et  en  Corse. 

Ces  voyages  seront  placés  sous  la  présidence  d 
la  direction  scientifique  de  MM.  les  professe!» 
Hartmann,  président  de  l’Association  pour  le  Si 
veloppement  des  relations  médicales  (Faculté  ® 
Médecine  de  Paris),  Imbert,  Doyen  de  la  Faculté 
de  Marseille,  et  Olmer,  de  la  même  Faculté.  " 
Comme  pour  les  voyages  précédents;  îles  par¬ 
cours  seront  effectués  en  auto-cars  de  luxe  on 
trains  spéciaux,  et  le  séjour  sera  assuré  dans 
plus  beaux  hôtels  de  la  Côte.  —  Des  conférait* 
médicales  et  scientifiques  seront  faites  partout  fl 
rien  ne  sera  épargné  pour  assurer  l'instruction 
l’agrément  et  le  confort  du  voyage.  —  Des  P» 
mis  de  parcours  à  tarif  réduit  seront  mis  à  le# 
disposition,  sur  les  chemins  de  fer  français,  itt 
liens  et  roumains,  à  l’aller  et  au  retour,  valable 
pendant  un  mois,  en  toutes  classes.  En  raison  d! 
délai  nécessaire  pour  obtenir  ces  permis,  les  allié 
rents  ont  intérêt  à  les  demander  le  plus  tôt  pos¬ 
sible,  en  précisant  bien  l’itinéraire  choisi  (des 
itinéraires  différents  sont  admis  à  l’alli  ” 
retour).  —  Les  membres  de  la  famille  "d™  — 
oins  et  étudiants  en  médecine  peuvent  praire 
part  au  voyage,  dans  une  certaine  proportion,  car 
le  nombre  de  places  est  limité.  —  Le  droit  d’ins¬ 
cription  est  de  cent  francs  ;  l’inscription  es' 
verte  dès  à  présent.  \ 

Le  secrétariat  de  la  Société  Médicale  du  Littoral 
(24,  rue  Verdi,  à  Nice),  répond  gratuitement  à  t( 
tes  les  demandes  de  renseignements.  —  Le  mi 
tant  de  la  cotisation  est  de  1.200  francs,  pour, 
premier  voyage  ;  —  elle  est  de  1.000  francs  pu 
le  second. 


JEau  Minérale  Purgative  Française 


RURGOS 


Alcaline  sulfatée  sodique  magnésienne 

Contenant  tous  les  principes  de  l’EAU  de  VICHY 
Alliés  aux  Sels  Purgatifs  MgO,  JVaO  . 

Toutes  Pharmacies  et  fil,  Rue  du  Maréchal-Pétain,  VICHY 

■  La  Bouteille  :  3,50  — 


Derniers  Livres  Parus  i 


ÆSCULAPE  (Février  1933).  —  La  Femme 
mordue  par  un  serpent,  .par  le  D1'  Benjamin 
'  (2  ill.).  —  La  Médecine  espagnole  :  quel- 
étapes  ;  quelques  hommes,  par  le  Prof. 
i-Forgue,  de  Montpellier  (9  ill.J.  —  Vn  Bac- 
thus  découvert  à  Vichy,  par  le  D1'  A.  Morlet, 
de  Vichy  (2  ill.).  —  A  quel  mal  succomba  Si¬ 
mon  Bolivar,  par  le  Dr  Panturiar,  Prof,  à  la 
Faculté  libre  de  .Lille  (4  ill.).  —  Une  peinture 
Ae  la  salle  de  garde  (1  ill.).  —  Aperçu  de  la 
médecine  égyptienne,  .pair  Mme  M.-L.  Foocart 
£).  —  Mélancolie  (2  ill.).  —  Une  opéra- 
chirurgicale  de  Pèan  (1  ill.).  —  Supplé- 
t  (49  ill.).  —  Hors  texte  :  Erynie  endor- 


GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  de  l'Informateur  Médical  pour- 
.ont,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  d’emballage, 

Une  lampe  électrique  de  poche 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  pouvant  être 
portée  sur  soi  com- 
/  me  un  stylographe, 
cette  lampe  est  d’une 
grande  utilité  pour 
le  praticien  qui  a 
besoin  d’examiner  les 
cavités  physiologiques, 
les  yeux,  etc...  Elle  se 
porte  comme  un  sty- 
lographe  et  le  tissu 
empêche  le  contact 
(o)  de  s’établir,  en 
dehors  de  l’usage  de 
la  lampe. 

Cette  lampe  en  cui¬ 
vre  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c'esLà-idire 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  qu’au 
prix  minimum  de  20 
francs. 

Nos  lecteurs  ne 
manqueront  pas  d'ap¬ 
précier  la  valeur  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
à  un  prix  dérisoire, 
l’abonnement  annuel  à 
un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées,  reflétant  la 
vie  active  de  leur  pro¬ 
fession. 

Nous  rappelons  qu’il  est  facile  de 
s’abonner  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL  ; 
r  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
chèques  postaux  433-28. 


Primes  à  nos  Abonnés 


is  inform 


leur  faire  profiter  pour  un  nombre  limi__ _ 

J'“  ndes,  fie  la  fourniture  des  appareils  éleetri- 
ci-après  désignés.  Les  prix  extrêmement 
ageux  se  comprennent  pour  Paris.  Pour  la 
ace,  le  port  et  l’emballage  sont  en  plus  et 
s  en  débours  avec  le  remboursement. 

A .  Désignation  Valeur  Vente 

Appareil  faradique,  boîte  ébénisterie 

avec  accessoires  et  pile .  133  »  60  » 

Appareil  faradique,  boîte  ébénisterie, 
même  modèle  que  précédent,  mais 
Plus  puissant  avec  2  piles  et  com¬ 
mutateur  permettant  l’iitilisation 
d’une  ou  deux  piles,  accessoires.  150  »  80  » 

Appareil  faradique,  boîte  cbêne,  ty¬ 
pe  classique  au  bi  -  cliromate, 

accessoires.  .  ' .  90  »  45  » 

Appareil  faradique  boîte  noyer 
verni,  bobine  à  interrupteur,  cof¬ 
fret  A  abattant  pour  accessoires,.  125  »  60  » 

Appareil  faradique,  boîte  noyer 
verni,  pièces  nickelées,  accessoires.  67  50  35  » 

Appareil  galvanique,  boîte  ébénis¬ 
terie  vernie,  24  éléments  avec 
aiiliampérémètre  de  précision, 

inverseur  de.  courant .  400  »  200  » 

Appareil  galvanique,  dito  de  18  élé¬ 
ments,  milli.,  inverseur .  375  »  175  » 

Appareil  galvanique,  dito  de  32  élé¬ 
ments,  milli.,  inverseur .  540  »  250  » 

Appareil  gaivano-faradique,  boîte 
noyer  verni,  comprenant  app.  fa¬ 
radique  et  1  galvanique,  24  élém. 
avec  milliampérémètre,  inverseur, 

accessoires.  •  .  633  »  300  » 

Appareil  galvanique,  40  élém.,  milli. 

Üç  précision,  inverseur,  accessoi¬ 
res .  615  ».  285  » 

Appareil  galvanique,  6  éléments 

avec  galvano .  145  »  85  » 

Boite  métal  à  chevalet  de  15/10/3. .  30  »  20  » 

Lampe  à  exploration  avec  cordon.  38  50  30  » 

Steteseope  aluminium .  18  »  12  »» 

Masseur  vibraieur  en  écrin  aveo  ac¬ 
cessoires .  175  »  125  » 

pousse  métal  avec  1  paire  ciseaux,  - 
Pince  Pean,  1  Kecher,  sonde  cau- 
™iee,  stylet,  lancette,  porte-nitra- 
»  ®.  ;■  aiguilles  suture,  50  agrafes 
;  aionel,  pince  disséquer .  110  »  65  » 


Nucléinate 
de  Strychnine. 
Cacodylate 


INFECTIONS 
et  CONVALESCENCES 


Laboratoires  du  or  leprince 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  <16*) 


POUR  PUBLICITÉ 


s  LAUREYS  Frères 

3  17,  r.  d'Enghien,  Paris 

^  Tél.  Provence  99-37  (3  lig.) 


I 


PLUS  v 

^DÉCONGESTIF^ 

^ EMPLOYÉ  i 


V  GYNECOLOGIE  » 


IWÎIÉll]L«lj 


R.  C.  Seine  N°  25  197. 


SULFOÏDOL 

ROBIN 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCULOSE  -ACNÉ-  RHINITE 
U  RE  TRO-VA  OIN/TES  , 

Uboraloires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


PROJECTEUR 

THERMO-PHOTOTHÉRfl  PIQUE 

émetteur  d’Intra-Rouge 

du  Docteur  Rochu-Méry 


LA  VERRERIE  SCIENTIFIQUE 

ta,  Aoenue  du  Maine  -  PARIS  (i5e) 


Régulateur  ii  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMP LOI  !  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  42  centigrammes. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
|  pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Sparte'ine,  à  savoir  que 
|  ce  médicament  : 

1»  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 
Communication  de  M.  le  Prof.  Soûla,  fl  l'Acad.  de  Médee.,  7  juillet  1925. 
Communication  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.  de  Biologie,  4  juillet  1925. 


VENTE  EN  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 
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LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Direction  :  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X*) 


Le  numéro  :  75  centimes 


ABONNEMENT  : 

•France,  un  an .  30  Ir. 

Etranger,  un  an .  *r>  — 

Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


Dr  CRINON,  Directeur 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  * l’INFORHATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 


L’ACTUALITE  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


Photos  Informateur  Médical. 


LE  FAIT  DE  LA  SEMAINE 

Le  Bal  de  la  Médecine  Française 


Pour  la  septième  fois,  la  société  de  se¬ 
cours  mutuels  et  de  retraites  aux  femmes- 
et  enfants  de  médecins  vient  de  convier 
la  grande  famille  médicale  à  l’une  de 
ces  soirées  de  bienfaisance  par  lesquelles 
elle  cherche  à  alimenter  annuellement  un 
patrimoine  si  généreusement  utilisé. 

Pour  la  septième  fois  nous  avons  donc 
subi,  toute  une  nuit  durant,  l’écrasement 
systématique  dans  l’atmosphère  surchauf¬ 
fée  de  locaux  trop  étroits  pour  l’immen¬ 
se  foule  qui  s’y  pressait.  Et  nous  n’avons 
même  pas  '  eu  la  satisfaction  de  pouvoir 
nous  dire,  nous  aussi  :  a  à  la  septième 
fois  les  murailles  tombèrent  !  »  car  les 
murs  de  l’Hôtel  Continental  sont  hélas 
autrement  solides  que  ne  le  furent  au¬ 
trefois,  sous  les  trompettes  des  assié¬ 
geants,  les  murailles  de  Jéricho  !  Les 
trompettes  n’étaient  plus,  il  est  vrai,  cette 
fois,  que  des  jazz  tour  à  tour  nostalgi¬ 
ques  et  déchaînés...  Et  les  assiégeants 
n’étaient  que  de  placides  danseurs  qui 
ne  songeaient  guère  à  assiéger  autre  cho¬ 
se  que  le  vestiaire  ou  le  buffet  ! 

Quoi  qu’il  en  soit  on  peut  dire  que  ce 
bal,  comme  les  précédents  d’ailleurs,  fut 
une  magnifique  réussite,  dont  le  mérite 
revient  avant  tout,  croyons-nous,  à  tous 
ceux  qui  acceptèrent  d’y  assister.  Le  co¬ 
mité  organisateur  a  bien  droit,  évidem¬ 
ment,  à  quelques  félicitations,  mais  cel¬ 
les-ci  lui  seront  sans  doute  moins  agréa¬ 
bles  que  les  nombreux  billets  de  mille 
qu’il  a  pu  encaisser  et  qui  vont  lui  per¬ 
mettre  de  poursuivre  une  belle  œuvre  de 
solidarité  professionnelle.  Réservons  donc 
tous  nos  compliments,  rompant  pour  une 
fois  avec  la  tradition,  aux  intrépides  que 
n’effraye  pas  cette  bousculade  annuelle 
et  qui,  à  la  sueur  de  leur  front  (on  peut 
bien  le  dire)  vinrent  assurer  une  recette 
qui  sera  sans  doute  un  record. 

Tous  mériteraient  sans  doute  d’être 
cités,  car  tous  firent  preuve  du  même 
courage  et  de  la  même  générosité.  Cer¬ 
tains  cependant  eurent  droit  à  des  égards 
particuliers  :  une  entrée  spéciale  et  un 
vestiaire  spécial  leur  avaient  été  réser¬ 
vés  !  Dans  la  salle  de  spectacle,  ils  occu¬ 
paient  les  premiers  rangs  ;  au  souper,  ils 
furent  à  la  table  d’honneur  !  Ce  furent 
les  a  officiels  »  les  vedettes,  ceux  que 
Ton  se  montrait  sur  leur  passage,  ceux 
que  les  comptes  rendus  mentionneront  et 
dont  l’énumération  offre  d’ailleurs  l’a¬ 
vantage  de  n’occuper  que  quelques  li¬ 
gnes  !  Avouons  donc  avoir  salué,  nous 
aussi,  la  personnalité  du  Président  de  la 
République,  qui  nous  apparut  sous  les 
traits  du  colonel  Garin,  et  celle  du  géné¬ 
ral  Gouraud,  gouverneur  militaire  de  Pa¬ 
ris,  représenté  par  la  sympathique  figure 
du  médecin  inspecteur  général  Cadiot. 
D’autres  uniformes  attirèrent  nos  re¬ 
gards  :  les  médecins  inspecteurs  généraux 
Dopter,  Rouvillois,  Lévy...  D’autres  en¬ 
core...  car  les  uniformes  font  si  bien  dans 
un  bal  ! 

Le  Parlement  était  présent,  avec  les 
sénateurs  Ambruster  et  Merlin,  et  l’hono¬ 
rable M.  Blaisot,  ancien  ministre  de  la 
Santé  publique.  La  municipalité  pari¬ 
sienne  figurait,  de  son  côté,  sous  les 
traits  de  MM.  Lobligeois  et  Massart,  con¬ 
seillers  municipaux,  et  de  M.  Victor  Bu- 
caille,  syndic  de  la  ville  de  Paris. 

Mais  ce  bal  de  la  médecine  ne  pouvait 
décemment  se  passer  de  médecins  !  Il 
y  en  avait  donc  et  des  meilleurs  !  les 
professeurs  J.-L.  Faure,  Marcel  Labbé, 
Lenormant,  Rouvière  ;  les  docteurs  Ra- 
vault,  Halbron,  Crouzon,  Tixier,  Lian, 
Huber,  Deniker,  Georges  Labey,  Pivot, 
Le  Lorier,  Bourguignon,  Paul  Aimé,  mé¬ 
decins,  chirurgiens,  accoucheurs,  ou  ra¬ 
diologistes  des  hôpitaux  de  Paris,  enfin 
le  docteur  Siredey,  président  de  la  F. 
E.  M. 

En  cherchant  bien,  on  finissait  par  re¬ 
marquer  aussi  les  docteurs  Dartigues  et 
Bandelac  de  Pariente,  les  deux  apôtres 
de  l’U.  M.  F.  I.  A.,  et  puis  encore  le 
docteur  Dibos,  président  de  la  Confédé¬ 
ration  des  syndicats  médicaux,  venu  tout 
exprès  de  Mont-de-Marsan  pour  remplir 
honnêtement  sa  corvée  de  bal.  De  son 
côté,  l’Association  générale  des  médecins 
de  France  était  représentée  par  les  doc¬ 
teurs  Chapon,  Lutaud,  Julien  Noir  et 
Darras. 


A  vrai  dire,  si  nous  pûmes  remarquer 
ainsi  un  assez  grand  nombre  de  présen¬ 
ces,  nous  n’en  fûmes  pas  moins  frappé 
par  certaines  absences.  Et  celles-ci  nous 
semblent  devoir  aussi  être  citées.  A 
tout  seigneur  tout  honneur  :  Le  ministre 
de  la  Santé  publique  n’était  pas  là.  II. 
ne  s’est  pas  intéressé  apparemment  à 
cette  fête  de  bienfaisance  médicale.  Il  est 
juste  de  dire,  à  sa  décharge,  qu’il  est 
en  ce  moment  préoccupé  par  les  séquel¬ 
les  un  peu  traînantes  des  incidents  de 
l’ Internat,  mais  n’aurait-il  pu  au  moins 
envoyer  à  ce  bal  un  petit  jeune  homme 
de  son  ministère  comme  font  tous  ses 
collègues  qui,  au  moment  d’aller  prési¬ 
der  un  comice  agricole  ou  un  couronne¬ 
ment  de  rosière,  sont  brusquement  «  re¬ 
tenus  par  les  devoirs  impérieux  de  leur 
charge  ». 

Des  préoccupations  d’un  autre  ordre 
assaillent  à  l’heure  actuelle  l’éminent 
doyen .  de  la  Faculté  de  médecine,  dou¬ 
loureusement  tenaillé  par  le  désir  d’amé¬ 
nager  plus  confortablement  les  IV. -C.  de 
l’Ecole  pratique.  Et  c’est  ce  qui  priva 
de  sa  présence  les  organisateurs  de  ce 
bal  auquel  le  professeur  Balthazard  ne 
crut  pas  en  effet  devoir  assister.  Qui 
donc,  cependant,  plus  que  le  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine,  devrait  avoir  à 
cœur  d’apporter  son  appui  moral  à  une 
œuvre  qui  s’applique  à  soulager  de  si 
poignantes  misères  dans  la  famille  mé¬ 
dicale  ? 

Reconnaissons  d’ailleurs,  pour  le  dé¬ 
plorer,  que,  mis  à  part  les  quelques  pro¬ 
fesseurs  cités  plus  haut  et  qui  appar¬ 
tiennent  pour  la  plupart  au  comité 
d’organisation  du  bal,  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  a  particulièrement  boudé  cette 
année  cette  manifestation  de  solidarité 
et  de  bienfaisance.  Et  s’il  n’y  avait 
certes  que  nos  grands  maîtres  pour  s’in¬ 
téresser  au  sort  des  veuves  et  des  orphe¬ 
lins  du  corps  médical,  ceux-ci  risque¬ 
raient  d’attendre  bien  longtemps  l’aide 
pécuniaire  et  morale  à  laquelle  ils  peu¬ 
vent  légitimement  aspirer. 

Quant  à  l’Académie  de  médecine,  elle 
se  serait  peut-être  honorée  en  déléguant 
à  cette  fête  quelque  membre  de  son  bu¬ 
reau,  mais  cette  vieille  dame  ménàpau- 
sique  a,  elle  aussi,  en  ce  moment,  des 
soucis  qui  la  tourmentent,  quand  ce  ne 
serait  que  cette  angoissante  question  de 
la  valeur  nutritive  des  œufs,  dont  la 
portée  sociale  est  si  considérable,  ou 
même  le  délicat  problème  de  l’exposition 
des  comestibles  aux  étalages.  A  l’heure 
où  tant  de  dangers  menacent  la  société, 
préoccupant  si  fortement  T  Académie, 
gardienne  vigilante  de  la  Santé  publi¬ 
que,  comment  pourrait-il  être  question 
de  bals  ?  —  même  si  ces  bals  n’ont  sim¬ 
plement  pour  but  que  de  faire  un  peu 
de  bien... 

Ainsi  ni  le  ministère,  ni  la  Faculté,  ni 
T  Académie  ne  prirent  à  cette  manifesta¬ 
tion  de  charité  une  part  officielle.  Cela 
n’a  pu  faire  du  tort  qu’à  ces  grands  or¬ 
ganismes  et  aux  personnalités  qui  en 
sont  actuellement  les  représentants  qua¬ 
lifiés.  Le  bal  de  la  médecine  française 
n’a  en  effet  que  très  peu  souffert  de  ces 
absences.  Huit  ou  dix  personnes  en 
moins  ?  Cela  n’  a  même  pas  pu  faire  un 
tout  petit  peu  plus  d’espace  pour  circu¬ 
ler  !  Et  M.  Balthazard  aurait,  à  ce 
propos,  eu  sans  doute  quelque  mal  à  se 
faufiler  dans  la  foule  ! 

( Voir  la  suite  page  5) 


ERRATA 

Dans  l'article  où  M.  le  -Dr  -Pierre  Astruc  ré¬ 
pondit,  dans  -le  dernier  numéro  de  l’Informa¬ 
teur  Médical,  -à  la  lettre  de  -M.  Auguste  Lu¬ 
mière,  différentes  Hautes  typographiques  ont 
été  icoiminises  dont  nous  publions  ci-d'ess-ous 
-les  -corrections  : 

Ligne  54,  au  lieu  de  :  dans  1-es  conditions 
survenues  des  examens  physiologiques,  lire  : 
dans  les  -conditions  modernes. 

Ligne  «4,  au  ild-eu  de  :  les  coïncidences,  lire: 
des  icoïii'Ciden-oes. 

Ligne  91,  -au  lieu  -de  :  M.  Rochette  a  -éliminé 
25  .cas  sans  -e-n  -donner  1a,  même  raison,  lire  : 
sans  -en  donner  la  -moindre  raison. 

Ligne  190,  au  lieu  de  :  ce  n’est  pas  un  su-jet 
d’enquête,,  lire  :  n’est-ce  pas  un  -sujet  d’en¬ 
quête. 


MARDI  DERNIER  SS* 

A  l’ÂCADÉMlE  de  MÉDECINE 


Le  Prof.  Calmette  préconise  la  vaccina¬ 
tion  préventive  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  contre  la  tuberculose,  la  typhoïde 
et  la  diphtérie. 

Dès  expériences-  récentes  -ont  démontré 
qu'il  est  pos-sible  d-e  vaccine-r  efficacement 
contre  '  la  tuberculose  les  enfante  d’âge  sco¬ 
laire,  les  adolescents  et  même  les  adultes  en 
leur  faisant  absorber  le  vaccin  B.  iC.  G.  par 
’jyoi-ë  bücoale,  -comme  -pour  les  mouv-eau-né-s, 
,*ünai-9  à  condition  -qu’ils’ ne  -soient  pas  déjà 
bacillisé-s  è-t  qu’ils  ne  -réagissent  -pas  à  la 
tuberculine. 

Il  serait  désirable,  dit  M.  Calmette,  -que 
,  cette  méthode  si  simple  et  parfaitement  in-of- 
fensi-ve  fût  ap-pliiqué-e  -dès  -à  présent  pour- 
mettre  -le  personnel  infirmier  des  -hôpitaux 
et  -sanato-ria,  -et  les  étudiants  -en  médecine 
avant  leur  admission  dams  des  services  de 
tuberculeux,  à  l’abri  des  risques  -d’infection 
tuber-cu-leuse. 

M.  -Calmette  demande  que  -chaque  étudiant 
én  médecine  soit  vacciné,  non  seulement 
contre  la  tuberculose  mais  aussi  -contre  la 
-diphtérie  et  -contre  la  fièvre  typhoïde  avant 
d’être  autorisé  à  commencer  -ses  stages  -hos¬ 
pitaliers.  Si  -ce  souhait-  était  -réalisé,  dit-il, 
beau-coup  de  -vies  -humaines  .pia-rmi  les  -plus 
précieuses,  au  point  -de  vue  social,  seraient 
sans,  doute  sauvegardées. 


MM.  Auguste  Lumière  et  Paul  Vignes, 
reviennent  sur  la  question  des  maisons 
à  cancer. 

Dans  la  séance  de  l'Académie  du  22  novem¬ 
bre  1932,  ces  auteurs  ont  démontré,  par  des 
statistiques  rigoureuses,  que  les  maisons  à 
cancer  n’existent  .pas. 

Dans  -la  -séance  du  7  février  dernier,  M. 
Chaton  .a  -critiqué  le  système  -de-s  statistiques 
-en  médecine,  ne  -voulant  faire  était  -que  des 
idées  liées  de  telle  ‘Observation  particulière-. 

MM.  Auguste  -Lumière  -et  iP-aui  Vi-gn-e  dé¬ 
montrent  dans  leur  nouvelle  note  -qu’e-n  mé¬ 
decine  des  -statistiques  rigoureusement  éta¬ 
blies  sont  indispensables  -pour  -aboutir  -à  des 
■conclusions  aussi  proches  de  la  vérité  que 
possible,  -qu’elles  -servent  de  base  à  l’évolu¬ 
tion  des  doctrine-s  médicales  -et  aux  progrès 
tihérap-eu-ti-qu-es  solidement  -assis.  -C’-es-t  en- 
rassemblant  les  faits  -dans  toutes  les  condi¬ 
tions  où  ils  se  révèlent  qu’on  peut  conclure 
en  les  rapprochant  et  en  les  groupant  aux 
causes  qui  en  sont  l’origine. 

-De  là  la  légitimité  de  la  statistique  en  mé¬ 
decine  dont  les  -problèmes  -soulevés  '  sont 
souvent  très  -complexes. 


On  peut-  -critiquer  la  façon  dont  certaines' 
statistiques  -sont  -établies,  mais  le  principe 
de  la’  statistique  ne  peut  être  ébranlé. 


M.  le  Prof.  Brumpt 

Le  Pr  Brumpt,  de  la  Faculté  de  médecine, 
qui  en  disséquant  un  cobaye,  a  -contracté  la 
fièvre  .pourprée  dés  montagnes  Rocheuses. 

Son  état,  fort  heureusement,  ne  laisse  ac¬ 
tuellement  aucune  inquiétude. 


NOUVELLE  BRÈVE 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  -en  date  du  3  m-a-rs  1933,  p-ris  sur  avis 
d-e  la  -commis-sion  instituée  en  vertu  du  dé¬ 
cret  du  17  avril  1916,  1-e  prix  Léon  Landau, 
d'u-n-e  valeur  d-e  5.000  fr.,  a  -été  -attribué  à  M. 
Edmond  de  Saint-Félix,  domicilié  1  bis,  -rue- 
Lactèpède;  à  .Paris,  actuellement  interne  cies 
hôpitaux  civil  -et  militaire  de  Sète  (Hérault). 


1  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  i 
Simone  Co-urcoux,  -fille  du  docteur  Courcous, 
médecin  de  l’hôpital  Boucicaut,  et  de  Mme, 
née  Barbier,  avec  M.  Henri  Gavois,  interne 
des  hôpitaux,  fils  de  M.  André  Gavois  et  de 
Mme,  née  Suin. 

—  On  nous  prie,  d’annoncer  les  fiançailles 
de  Mlle  Françoise  Jamboiis,  -belle-fille  et  fille 
du  professeur  Bernard  Cunéo,  -membre  de 
l’Académie  de  médecine,  et  die  Mme,  née  Cou¬ 
sin,  avec  M.  Emile  Ghalvon-Demersay,  avocat 
au  Conseil  -d’Etat  et  à  la  Cour  de  cassation, 
fils  de  iM.  Roger  iGhalvon-Demersay,  président 
de  chambre  à  la  Cour  d’appel  de  Rouen,  el 
de  Mme,  née  Bonnau-d. 

Mariages 

—  Nous  apprenons  le  prochain  mariage  du 
docteur-  Edouard  'Delavenne,  fils  de  M.  Geor¬ 
ges  Delavenne,  conseiller  municipal  de  Paris, 
ancien  président  du  -Conseil  général  de  la 
Seine,  et  de  Mme  -Georges  -Delavenne,  avec 
Mlle  Jacqueline  Morancé,  fille  de  M.  Albert 
Morancé,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
de  Mme  Albert  Morancé.  La  bénédiction  n\ip- 
t iale  leur  a  été  donnée  le  jeudi  i  -mars,  en 
l 'église  Saint -François-Xavier. 

—  En  l’église  Saint-François-Xavier,  a  été 
béni,  par  le  chanoine  Chevrot,  curé  de  la 
paroisse,  le  mariage  -de  Mademoiselle  Jac¬ 
queline  Morancé,  fille  de  M.  Albert  Morancé, 
éditeur,  et  de  Mme  née  Barbotin,  avec  le  doc¬ 
teur  Edouard  Delavenne,  chef  de  laboratoire) 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  fils  de  M 
Georges  Delavenne,  conseiller  municipal  de 
Paris,  ancien  président  du  Conseil  général  de 
la  Seine)  et  de  M-mie,  née  Rimet,.  Les  témoins 
étaient,  pour  la  mariée  :  M.  -Raoul  Péret,  sé¬ 
nateur,  ancien  président  de  la  -Chambre  des 
députés,  son  onde  ;  M.  Gaston  Morancé,  son 
frère  ;  et  pour  le  imiarié  :  M.  Edouard  Renard, 
préfet  de  la  Seine,  le  -comte  Jean  de  Castel- 
lane,  ancien  président  du  Conseil  municipal 
de  Paris. 

Nécrologies 

—  On  prie  -d’annoncer  la  mort  du 
docteur  Jean  Hutinel,  professeur  agrégé  à  1) 
Faculté,  de  médecine,  médecin  des  hôpitaus 
de  Paris',  chevalier  -de  la  Légion  d’honneur. 

—  On  annonce  la  mort  -du  docteur  Edouard 
Julia. 

Edouard  Julia,  qui  disparaît  avant  la  soi¬ 
xantième  année,  est  une  nouvelle  victime  du 
surmenage  intellectuel  de  -notre  époque.' 

Assid-u  et  fidèle  collaborateur  ,de  -Paul  Don- 
mer  pendant  de  longues  années,  et  attiré  vœ 
la  vie  publique,  il  fut,  par  ailleurs,  un  de; 
plus  bri-Iiants  et  actifs  journalistes  dé  es 
temps,  à  l’Opinion,  où  il  rédigeait  un  cour¬ 
rier'  parlementaire  qui  est  le  modèle  du  genre 
-à  Excelsior,  où  il  signait  des  éditoriaux  très 
remarqués  ;  au  Temps,  où  il  signait  dé  ses 
initiales  des  articles  d’une  haute  tenue  el 
d’une  rare  distinction  de  style.  Codirecteur, 
puis  directeur  de  la  Revue  Politique  Parle 
mentaire  ;  -oo-diredteur  avec  Georges  Mon- 
tongueil,  de  l’Intermédiaire  dés  Chercheurs  i 
des  Curieux  ;  sa  curiosité  inlassable  s’inté¬ 
ressait  à  toutes  les  manifestations  de  la  vie  et 
de  l’esprit  modernes. 

Depuis  plusieurs  mois,  il  présidait  le  Cou-- 
seil  d’administration  de  l 'Agence  EconoB 
qpe  et  Financière  et  dirigeait  effectivement 
les  pages  économiques  et  financières  c 
Temps. 

Sa  -courtoisie,  s-on  affabilité,  sa  culture,, si 
générosité  le  faisaient  aimer  de  tous  ses  con¬ 
frères.  Il  laisse  des  regrets  unanimes. 

(Le  Cri  du  jour). 

—  -Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  G. 
Vitoux,  décédé  subitemeui.  -Notre  confrère  ap 
partenait  au  journalisme  depuis  de  longues 
années.  Né  à  Amiens,  il  avait  été  tout  d’abord 
maître  d’études  et  professeur  de  physique 
dans  plusieurs  collèges.  Il  était  venu  à  Paris 
où  il  avait  appartenu  à  la  rédaction  de  diffé¬ 
rents  quotidiens.  Il  rédigeait,  depuis  quelques 
années,  le  Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine. 
C’était  un  excellent  confrère,  -plein  de  cour¬ 
toisie  et,  qui  ne  laisse  derrière'  lui.  que  des 
regrets.  H  sera  remplacé,  à  la  rédaction. du 
Bulletin  de  l’Académie,  par  notre  èxceilent 
confrère  le  docteur  -Darras,  dont  la  conscience 
el  l'aménité  sonl  proverbiales. 

—  Les  obsèques  de  M.  Louis  Bognaud,  doc¬ 
teur  en  médecine,  décédé  à  Saint-Somin-Leu- 
lac  dans  sa  8x®  année,  ont  été  célébrées  Je  1 
mars,  en  l’église  paroi-ssiale  de  Saint-Somin- 
Leulac. 

De  la  part  de  toute  la  famille. 

—  M.  Alfred-  Maire,  ingénieur  E.  G.  P.,  di¬ 
recteur  technique  des  Etablissements  Kufil- 
mann,  et  Mme  Alfred  Maire  ;  M.  Paul  Rodarj, 
inspecteur  adjoint  des  eaux  et  forêts,  et  Ato 
Rodary  ;  le  docteur  Henri  Redon,  ancien  chef 
de  clinique  chirurgicale,  prosecteur  à  la  Facul- 
lé,  -et  Mme  Henri  -Redon  ;  Mlles  Christiane  c1 
Bernadette  Maire  ont  la  douleur  de  faire  part 
d-e  la  mort  du  docteur  Jacques  Maire,  radiolo¬ 
gue  à  Saigon,  leur  fils  et  frère,  décédé- le  i“ 
mars,  après  une  courte  maladie: 
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| V^L  ^  Bonaparte  classait 

volontiers  les  hom¬ 
mes  d’Etat  et  les  généraux  en  deux  clas- 
:  les  «  coglioni  »  et  les  autres.  Notre 

Metzger,  à  l’exemple  du  premier 
consul,  répartit  les  médecins  en  deux 
camps.  Dans  l’un,  il  place  les  anciens 
internes  des  hôpitaux  de  Paris,  dans 
l’autre,  qui  n’est  qu’un  «  caput  mor- 
tuum  »,  il  pousse  en  tas  ce  qu’il  reste 
de  praticiens. 

comme  si  ce  critérium  ne  lui  suf¬ 
fisait  pas,  notre  sympathique  obstétri¬ 
cien  ajoute  que  l’envie  seule,  cette  mau¬ 
vaise  conseillère,  pousse  à  la  critique 
œux  qui,  comme  nous,  considèrent  com¬ 
me  une  grave  erreur  le  bachotage  qui 
préside  actuellement  au  recrutement  du 
corps  de  l’Internat. 

Metzger,  mon  vieux  camarade,  tu  vas, 
comme  on  dit,  un  peu  fort.  Et  tu  me 
rappelles  cette  réplique,  maintes  fois 
entendue  dans  les  groupes  où  l’on  dis¬ 
cute  des  mérites  plastiques  de  quelque 
jolie  fille  de  l’écran  ou  d’ailleurs  :  «  Va 
donc,  tu  débines  ce  que  tu  sais  n’être 
pas  à  ta  portée.  »  La  Fontaine  faisait 
ainsi  parler  le  renard  en  face  des  rai¬ 
sins  qu’il  ne  pouvait  atteindre  et  Gau- 
dissart  dit  la  même  chose  en  termes 
plus  crus.  Mais,  en  réalité,  cette  mé¬ 
thode  de  controverse  n’est  pas  sérieuse. 

Et  pourtant,  dans  la  réalité,  il  existe 
bien  une  aristocratie  constituée  par  ceux 
pi  mettent  sur  leur  carte,  avec  un  or- 
gueil  motivé,  leur  titre  d’ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  Certes,  il  s’agit 
bien  là  d’un  quartier  de  noblesse.  Mais 
c’est  précisément  pour  que  cette  noblesse 
ne  s’avilisse  pas  qu’il  est  indispensable 
d’étudier  le  recrutement  et  la  formation 
des  internes. 

Il  est  hors  de  conteste  qu’un  médecin 
qui  a  passé  plusieurs  années  auprès  d’un 
chef  de  service  d’hôpital,  qu’il  a  aidé 
dans  ses  recherches,  dont  il  a  reçu  di¬ 
rectement  l’enseignement  clinique,  pos¬ 
sède  un  avantage  considérable  sur  ceux 
de  ses  confrères  qui  n’ont  pas  approché 
les  malades  et  dont  les  connaissances 
sont  surtout  d’origine  livresque.  Cela  est 
de  toute  évidence  et  ne  saurait  être  nié 
par  qui  que  ce  soit. 

Mais  pour  que  cet  enseignement  pri¬ 
vilégié  puisse  être  reçu  avec  bénéfice, 
ne  pensez-vous  pas  qu’il  faille  autre 
chose  à  l’interne  qui  entre  en  fonctions 
que  cette  culture  de  perroquet  fournie 
par  le  gavage  des  questions  ?  C’est  là 
tout  le  problème  qu’il  s’agit  de  résoudre 
pour  la  bonne  réputation  même  de  l’In- 
temat. 

Le  médecin  chef  d’un  service  a  besoin 
de  trouver  chez  son  collaborateur  autre 
chose  qu’un  moulin  à  paroles.  Ce  n’est 
pas  en  récitant  une  question  qu’on  dif¬ 
férencie  un  râle  et  qu’on  sait  ordonner 
un  traitement.  De  plus,  oet  interne  dont 
la  mémoire  a  fait  l’émule  d’un  élève  du 
Conservatoire,  comment  s’en  tirera-t-il 
lorsqu’il  sera  appelé  à  la  porte  de  l’hô¬ 
pital  pour  un  «  cas  de  garde  »  ? 

On  m’a  répondu  :  et  L’interne  a  le 
temps  d’apprendre  son  métier.  »  Paroles 
dangereuses  qui  peuvent  être  le  point  de 
départ  de  protestations  motivées  de  la 
part  du  public.  On  admet  très  bien  que 
l’interne  n’ait  pas  la  compétence  d’un 
chef  de  service,  mais  on  est  en  droit 
d’exiger  qu’il  soit  à  même  d’être  utile 
ou  même  de  ne  pas  nuire  par  son  re¬ 
tard  à  faire  un  diagnostic  ou  à  apporter 
un  remède. 

Quant  à  l’infériorité  quelque  peu 
méprisante  dans  laquelle  on  place  sys¬ 
tématiquement  les  praticiens  qui  n’ont 
pas  appartenu  au  corps  brillant  de  l’ In¬ 
ternat  de  Paris,  elle  est  loin  d’être  dé¬ 
montrée.  L’expérience  de  la  vie  suggère 
qu’il  faut  être  très  prudent  lorsqu’il 
s’agit  de  juger  de  la  compétence  d’un 
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praticien.  Tel  qui  se  pare  de  titres  ron¬ 
flants  n’est  qu’un  médiocre  dans  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession,  tel  autre  dont  le 
nom  ne  s’orne  d’aucun  fleuron  excelle 
à  soigner  ses  malades. 

On  constate  cela  tous  les  jours,  à 
Paris  même  et  en  Province.  C’est  qu’il 
faut  pour  être  un  bon  médecin  traitant 
d’autres  qualités  que  celles  qui  suffisent 
pour  arriver  dans  la  «  botte  »  au  con¬ 
cours  de  l’Internat.  Le  sens  clinique  fait 
de  logique,  de  clairvoyance,  de  pruden¬ 
ce,  peut  fort  bien  manquer  au  brillant 
récitant  de  questions. 

Et  puis,  n’oublions  pas  que  nous 
avons  en  France  beaucoup  d’écoles  de 
médecine  dont  les  élèves  reçoivent 
un  enseignement  clinique  privilégié. 
D’abord,  ils  le  reçoivent  de  médecins 
très  avertis,  et  ils  ont  à  leur  disposition 
beaucoup  de  salles  de  malades.  Excel¬ 
lent  enseignement,  gros  matériel  clini¬ 
que,  voilà  ce  qui  forge  de  très  bons  pra¬ 
ticiens.  Voilà  pourquoi  vous  rencontrez 
dans  les  campagnes  des  médecins  qui 
connaissent  très  bien  leur  métier  et  qui 
défient  souvent,  dans  l’exercice  de  leur 
sacerdoce,  les  plus  brillants  d’entre  les 
anciens  internes  de  Paris. 

Par  conséquent,  ne  nous  servons  pas, 
pour  classer  les  médecins,  ni  d’un  cri¬ 
tère  fragile,  ni  d’un  catalogue  méprisant. 
Et  les  «  coglioni  »  ne  sont  pas  forcément 
tous  du  même  côté. 

J.  CRINON. 


SERVICE  DE  SANTE 


Sont  inscrits  au  tableau  de  concours  pour 
la  .Légion  d'honneur  : 

Pour  officier.  —  MM.  Duchêne-Marullaz, 
Vieille,  Jacques, .  Fourcade,  Cristau,  Laforge, 
Férot,  TheUier,  Lecomte,  Champeaux,  Costa, 
Troude,  Sorlat,  Ehringer,  Betbèze,  Bouissou, 
M'elnotte,  -Boutin,  Renoux,  Larroque,  Roux, 
Miamiel,  Lambert,  Beyraud,  Le  Êoundelles, 
Coie,  Tournier  Las.serve ,  (Délayé,  Lauzière, 
Stefanini,  Attaaie,  Le, gendre,  Lambert  des  Cil- 
leuls,  Gallan,.  Hassenforder,  Combe,  Bourdon, 
Baudet,  Thouverez,  Peyre,  Lailheugue,  Alla- 
ry,  Robert,  Le  'Fers,  Bois,  de  Boyer  de  Choi- 
i r,  Pautet,  .iSalioeti.  . 

Pour  chevalier.  — -  MM.  Bonnet,  Pretet,  Ma- 
nigueit,  (Pozzodi-Borgo,  Odier.  Demimuid, 
Peysson,  Vudthier,  Tricauit,  Dubart,  Berihod, 
Bergenet,  Magnier,  Fière,  Mignot,.  Viandier, 
Brick,  Morel,  Bossiard-,  Farjot,  Sarroste,  Les- 
connec,  Goinec,  Weiss,  Saleun,  Gheyais,  Mon¬ 
tagne. 

THEOSALVOSE 


1  ON  NOUS  INFORME 


Cabinet  GALLET,47 


■Les  collègues,  les  .  élèves  et  tes  amis  du. 
docteur  Louis  Delherm,  électro-radiologiste 
des  (hôpitaux  de  Paris,  ont  décidé  de  fêter 
1a.  25e  année  d’exercice  èn .  qualité  de ,  Chef 
du  service  d’ électro-radiologie  de  l’hôpital  de 
la  Pitié  de  notre  confrère  et  vieil  àmi. 

A  cette  occasion  ils  lui  offriront  une  mé¬ 
daille. 

Envoyer  les  adhésions  au  docteur  Morel- 
Eahn,  chef  adjoint  du  service  d’E.-R.  de  la 
Pitié,  83,  boulevard  de  l’Hôpital,  Parts  (13e) . 

Bd  Saint-Michel  Paris, 
Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 

La  Société  roumaine  de  neurologie  vient 
de  fêter  le  70e  anniversaire  du  professeur 
Mjarinesco,  fondateur  de  la  neurologie  rou¬ 
maine. 

A  cette  occasion,  le  ministre-  de  France  à 
Bucarest  a  remis  au  professeur  Mairinesoo  les 
‘insignes  de  commandeur  de  la  Légion  d'hon¬ 
neur. 


I  N  O  R  H I  N  Y  L 


Le  dîner  en  l’honneur  du  vingtenaire .  de 
la  Fondation  de  l’Umfia  est  ,fixë  au  mercredi 
15  mars,  20  heures  .précises,  au  Palais  d’Or¬ 
say,  sous  la.  haute  présidence  de  M.  le 'mi¬ 
nistre  Georges  Leygues,  ancien  président  du 
Conseil,  ministre  de  la  Marine,  et  sous-  la 
présidence  de  M.  le  professeur  -Bezançon, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

La  liste  des  inscriptions  sera  close  le  10 
mars.  Poux  tous  renseignements  et  inscrip¬ 
tions,  s’adresser  au  Bureau  de  l’Union  Médi¬ 
cale  Latine,  81,  rue  de  ia  Pompe,  Paris  (16e). 

STRYCHNAL 


La  Société  des  médecins  bibliophiles  a 
créé,  à  .côté  de  sa  collection  'particulière,  une 
petite  collection  d’œuvres  littéraires,  épuisées 
ou  inédites,  d’un  tirage  limité  à  300  exem¬ 
plaires  numérotés. 

La  prochaine  série,  publiée  sous  la  direc¬ 
tion  de  iM.  Emile  Henxiot,  comprendra .  les 
volumes  suivants  .: 

Lettres  de  jeunesse  de  Mérimée,  Réunies  -et 
présentées  par  M.  Maurice  PàrturièV.’  Un  re¬ 
cueil  d’inédits,  de  J.  -et  J.  Tharaud;  Lettres  de 
la  marquise  de  Créqui  à  Sénat:  de  Meilban 
(Introduction  par  Bm.  Henriot). 

Les  adhésions  et  souscriptions  sont  reçues 
chez  M,  le  Dr  Touraine,  7,  boulevard  Raspail, 
Paris.  (6e). 


Chirurgie 

Gynécologie 

Oto-Rhinologie 


CROQUIS  DE  E*  ACADÉMIE 


le  Prof.  Pinard 


Article  premier.  —  Est  élevé  à  la  dignité  de 
grand  officier  dans  l’ordre  national  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  : 

M.  Pinard  (Adolphe),  membre  de  l’acadé¬ 
mie  de  médecine.  Professeur  honoraire  à  la 
faculté  de  médecine  de  Paris.  Fondateur  de 
l’école  de  puériculture  de  la  faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  Commandeur  du  g  juillet  1921. 
Un  des  savants  les  plus  éminents  de  l’obsté- 
rique  française,  a  érigé  la  puériculture  à  la 
hauteur  d’une  science  dont  il  est  le  maître' 
incontesté. 


Dessin  inédit  de  Roland  COUDON 


M.  HALLION 


ZO  M  I  N  E 

Les  ventes  d’eaux  sont  revenues,  pour  1932, 
à.  16  millions  25.000  litres  contre  17.032.000  en 
1931. 

Cette  diminution  et'  le  marasme  de  l’indus¬ 
trie  hôtelière  dans  laquelle  la  Société  possède 
d’importants  intérêts  laissent  prévoir  pour 
1932  des  résultats  pieu  satisfaisants. 

SEDORHjwj>t  = 
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Le  Journal  Officiel  du  24  février  1933  publie, 
pageis  1831  à  1833,  des  arrêtés  relatifs  aux 
tarifs  des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques 
en  matière  d’accidents  du  travail,' 


THÉ0BR0M0SE 

DUMESNIL 


M.  le  docteur  A.  Clerc  a  fait  savoir  4  l’Aca¬ 
démie  qu’il  posait  sa  candidature  à  la  place 
de  membre  titulaire  dans  la  lre  section  {Mé¬ 
decine.) 


PÀNCRINOL 


La  Vente  de  l’Hérédo,  organisée  par  1a.  Li¬ 
gue  nationale,  française  contre  le  péril  vé-_ 
nérien,  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  la  Santé  -publique,  aura  lieu  11,  rue 
Berryer  (8e),  le  vendredi  31  mars  et  le  sa¬ 
medi  1er  avril  prochain,  dé  14  heures  4  19 
heures.  On  y.  trouvera  des  objets  d’art,  des 
livres  dédicacés,  de  .1a  lingerie,  de  la  layette. 
La  vente  sera  suivie' d’une  tombola. 


MICTASOL 


M.  le  docteur.  Roger  Glénard,  docteur  ès 
sciences,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de 
Paris,  fera  le  .mardi  28  mars,  à  20  heures  45, 
à  la.  Société  de  Géographie,  184,  boulevard 
Saint-Germain,  une  conférence  avec  .projec¬ 
tion  sur  la  silhouette  féminine  contempofai- 
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BRUEL 

iiiiitiniiiiiiimiiiiimiit 

A  L'ETHER  A.VIYL  VALÉR1ANIQUE 

Spécifique  non  toxique  do  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mea- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  86,  rue  de  Paris,  à  Colombes  .Seine) 


Par  prudence  vous  avez  muni  votre  luxueuse 
voiture  de  tous  appareils  de  sécurité  :  freins 
puissants,  glaces  incassables,  amortisseurs, 
etc... 

Précautions  vaines,  la  nuit,  sans  phares 
suffisants. 

Avec  les  phares  Grebel,  la  nuit  s’illumine. 
Phares  Grebel  de  luxe  garantis  2  ans.  Nouveau 
tarif  envoyé  sur  dem,  81,  av.  des  Ternes,  Pau. 


L’Allemagne  subit  une  crise  de  mys¬ 
ticisme.  On  ne  peut  deviner  ce  qui  en 
résultera.  Il  fallait  entendre  la  voix 
d’Hitler  pour  comprendre  la  foi  qui 
anime  ce  thaumaturge.  Pendant  une 
heure,  ses  imprécations  et  ses  exhorta¬ 
tions  retentirent,  martelées  et  prenantes. 
C’est  ainsi  qu’on  devait  prêcher  aux 
Croisés  pour  les  entraîner  en  Terre- 
Sainte.  Et  la  foule,  après  avoir  chanté 
un  cantique,  hurla  :  «  crève  Judas  ». 

Un  tel  mysticisme,  plus  ou  moins  lar¬ 
vé,  exista  toujours  en  Allemagne.  En 
septembre  1914,  après  le  sac  de  Péron- 
ne,  les  soldats  du  Kaiser  entonnèrent,  sur 
la  grand’place  de  cette  petite  ville,  le 
choral  de  Luther. 

On  croit  qu’avec  notre  temps  les  per¬ 
sécutions  ne  sont  plus  de  mises.  Les 
hommes  ne  changent  pas  ainsi.  Puissions- 
nous  n’avoir  pas  à  souffrir,  dans  notre 
paix  française,  de  cette  avalanche  de 
proscrits  dont  nous  sommes  menacés  et 
où  dominera  l’élément  dissolvant  et  per¬ 
turbateur. 


.Un  mouvement  agraire  montre  en  ce 
moment  sa  turbulence.  C’est  une  petite 
jacquerie.  11  n’y  a  rien  de  nouveau  sous 
le  soleil.  Nous  rappellerons  qu’au  mi¬ 
lieu  du  xvme  siècle,  une  agitation  ana¬ 
logue  éclata,  qui  était  menée  de  même 
façon  par  ceux  qui  s’appelaient  les 
physiocrates. 

Créé  par  un  médecin  de  la  Nièvre,  le 
arti  des  physiocrates  était  composé 
'agriculteurs  qui  assuraient  être  les 
seuls  producteurs  de  la  richesse  natio¬ 
nale  et  qui  réclamaient,  à  ce  titre,  hon¬ 
neurs  et  privilèges.  Ils  voulaient  pour 
eux  seuls  l’appui  des  finances  royales 
qui  n’avaient  pas  à  s’occuper  du  com¬ 
merce,  ni  de  l’industrie,  ces  ce  formes 
parasites  »  de  l’activité. 

—  Je  vous  le  dis,  il  n’y  a  rien  de 
nouveau  ici-bas. 


On  parle  beaucoup  des  écoles  où  les 
sexes  sont  mélangés.  Là  encore  rien  de 
nouveau.  Il  y  a  quarante  ans,  un  insti¬ 
tuteur,  qui  s’appelait  Robin,  installa  à 
Cempuis,  dans  l’Oise,  une  école  sem¬ 
blable. 

Cela  fit  couler  beaucoup  d’encre  à 
l’époque.  Aujourd’hui,  on  admet  sans 
mot  dire  cette  initiative  hardie  de  notre 
ministre  de  l’Education  nationale.  Et  on 
l’admet  précisément,  à  l’heure  où  les 
théories  de  Freud  font  accepter  la  pré¬ 
sence,  chez  les  enfants,  de  préoccupa¬ 
tions  sexuelles  qu’on  niait  jadis  avec 
véhémence  chez  ces  cc  petits  anges  ». 


Chaque  semaine,  Moscou  parle  par 
T.  S.  F.  aux  prolétaires  français.  Per¬ 
sonne  ne  répond  à  ces  conférences  ten¬ 
dancieuses.  Je  connais  des  âmes  simples 
qui  écoutent  avec  religion  ces  voix  loin¬ 
taines  qui  leur  parlent  d’un  paradis  au¬ 
quel  elles  doivent  aspirer. 

S’il  y  avait  en  France  des  esprits 
clairvoyants,  ayant  quelque  sens  de  la 
psychologie  des  foules,  on  organiserait 
une  contre-propagande  bolcheviste.  A 
chaque  exposé  de  Moscou,  il  serait  ré- 
ondu  avec  netteté.  Et  les  postes  de  T. 
.  F.,  à  une  heure  indiquée,  radiodiffu¬ 
seraient,  par  ordre,  ces  réponses  anti¬ 
toxiques.  On  laisse  dire  aujourd’hui.  Il 
sera  difficile  de  ne  pas  laisser  faire  de¬ 
main. 


La  T.  S.  F.  française  fait,  au  surplus, 
preuve  d’une  indigence  regrettable  en 
face  de  la  T.  S.  F.  étrangère.  La  lai- 
blesse  de  ses  postes  émetteurs,  l’incohé¬ 
rence  ou  le  ridicule  de  ses  programmes 
soulignent  son  infériorité  par  rapport 
aux  postes  étrangers.  A  telle  enseigne 
qu’on  s’empresse  de  rechercher  les  postes 
allemands  ou  italiens  lorsqu’on  veut 
obtenir  de  la  T.  S.  F.  l’heure  de  ré¬ 
création,  voire  même  les  informations 
qu’on  en  attend. 

Aussi  ne  peut-on  que  plaindre  les 
commerçants  qui  comptent  sur  la  putli. 
cité  des  ondes  pour  accroître  leurs  affai¬ 
res.  Il  est  vrai  que  la  plupart  n’ont  re¬ 
cours  à  ce  moyen  que  pour  trouver  la 
satisfaction  d’entendre  clamer  leur  nom 
aux  quatre  coins  des  airs.  Il  y  a  des  va¬ 
nités  qui  coûtent  cher. 

J.  C. 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


mniRI  PII  Huile  de  Haarlem  vraie,  natu- 
LAl/lULMI  relie,  extra  Pure  et  Polyva¬ 
lente  (du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosés 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  a  Z  capsulines  à  chaque  repas, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les  cas 
aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti- 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécyi- 
tcctomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Co 
libaoilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


IHIIYRY  Spéciffque  le  plus  puissant  de  la  iy- 
«U  1:4 1)1  philis  à  toutes  ses  périodes  et  sois 
toutes  ses  formes.  Injections  intra-musculata, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’aboès  ni  indu¬ 
rations,  aucune  toxicité. 

Présentation  s  1*  Ampoules  normales  de  3  e.  i. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boites  ds  11 
b,  6  amp.)  ;  2"  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi  métal  (boi¬ 
tes  de  1Z  à  6  ampoules)  ;  3°  ampoules  infantiles  de 
1,5  c.  o.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-métai 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  solubls 
ampoule  de  5  e.  c.  correspondant  à  0  gr.  05  de  bi- 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6'  amp.  sonie 
ment). 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  o.  o.  (Qoin- 
by)  ou  18  injections  de  5  o.  o.  (Quinby  solublel 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
de  2/10’  de  c.  o.  (Quinby),  par  année  d’âge  (J  in|. 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisan¬ 
ce,  PARIS  (VIII'). 


lant  de  l’aotivité  oérébrale.  Convalescence,  si! 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 

SIROP  ROCHE 

AU  THIOCOL  inconvénient. 

Tontes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  1 1 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  henres. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci»,  10,  »! 
Crillon,  Paris  (IVej. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)- Pilules  (ENTÉRITE8) 
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Voir  à  la  page  12  les  avan¬ 
tages  offerts  aux  Abonnés  de 
X Informateur  Médical 
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IPRODUIT  FRANÇAIS! 


SANTHEOSE 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoflensif  des  DIURÉTIQUES 

L'Adjuvant  U  plus  sftr  des  CURES  de  Déchloruration 

EXISTE  80US  LB6  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 
ÇANTHÉfKF  PIIRF  i  Affections cardio-rénales 
OAmnCUOC  runCj  Albuminurie,  Hydroplils 

SDUDCDUITCE  (  Sclérose  cardio-rénale 
■  ~ nuornft  I  CK  j  Anémie,  Convalescences. 


Si*  *  ET  é  i  ü  P  F  1  Asthénie,  Asystolie 

■  üArtlHEC  {Maladies  Infectieuses 

SI  ITUIMÉC  i  Prêsclérose.Artério-icléro* 

■  1-1  I  nlWCC  j  Goutte, Rhumatisme. 


La  SARTHÉOSE  ne  se  présente  qu’en  cacheta 
ayant  la  forme  d’un  cœcr.  Chaque  boite  renferme  24 
Cachets  dosés  A  0.50  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour. 

uente  en  gros  :  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


Les  Grandes  Fêtes  /Hé dicales 


raphiè  par  l’INFOKMATEDR  MEDICAL  i 
médecine  française. 


i  cours  du  banquet  de  la 


CORYZA  SINUSITES 

Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  DEMONCHT 

THÉMÆPJLIX.  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e) 


CONSTIPATION  HABITUELLE' 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  d«  TUBE  DIGESTIF 

Laboratoires  du  D-  M.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16-;  ,t  tout,,  Phirmiclu. 


DRAGÉES 

MIGRAINES 

TROUBLES  DIGESTIFS 

PAR  ASSIMILATION 
DÉFECTUEUSE 


PEPTALMINE 


MEDICATION 

Laboratoii 


ANTI  ANAPHYLACTIQUE  POLYVALENTE 

e  des  Produits  SCI ENTI A,.  21 ,  Rue  Ch aptai  - ‘Paris  -  9?  Aî 


GRANULÉS 

URTICAIRE 

STROPHULUS 

COLITES.  PRURITS 
ECZEMAS 


LeSil  de  la  Médecine  Française 

[Suite  et  fin  de  la  page  2) 

Si  privé  qu'il  ait  pu  être  de  ces  im- 
le  Vir  bal  de  la  mé- 
en  eut  pas  moins,  ré- 
■uel  éclat.  Comme 
chaque  année,  la  fête  comportait  une 
représentation  artistique  dont  chaque 
numéro  fut  un  régal...  Comme  chaque 
année,  les  amateurs  de  fine  cuisine  pu¬ 
rent  apprécier  les  ressources  gastrono¬ 
miques  d’une  organisation  présidée  par¬ 
le  docteur  de  Pomiane  et  Mme  Henri 
chaque  année,  aussi, 
e  joyeuse  se  démena 
’■  dans  deux  vastes  sal- 
d’harmonies  étranges 
es  jazz... 

ue  année,  enfin,  ceux 
efforts  nous  valent 
pourront,  avec  une 
une  joie  profonde, 
billets  qui  s’en  iront 
elles  infortunes,  ré- 
mcissant  de  la  bonne 

Dr  OGLIASTRI. 


RS 


a» 


ur  le  Service  médical  du  ministère  des  Postes, 
s  et  Téléphones  à  Lyon 


~!êm 


- -  -  __  plus  de  45  ans,  ne  pas 

e  attachés  à  une  clinique  d’accidents  du  tra- 
ail  et  faire  de  la  médecine  générale. 
L’Administration  recherche  particulièrement  la 
collaboration  des  professeurs  de  Faculté  ou  d’Eco- 
’e  de  médecine,  de  professeurs  agrégés,  des  char- 
lés  de  cours,  des  médecins  des  hôpitaux  et  des 
inciens  internes  des  hôpitaux  nommés  au  eon- 

Les  demandes  devront  être  adressées  ou  remises 
au  Directeur  régional  des  P.  T.  T.  à  Lyon,  avant 
”  prochain. 


ÏRIDIGESIINEMUOZ 


Huile  Antiseptique  non  irritante 


dosee  à  2  -  5  et  10  °/o  d’essences  antiseptiques' 

pour  auto-injections  nasales 


DiGIBAÏH ■ 


REMPLACE  AVEC 


ET  DIGITALINE 


MÉDICAMENTS  CARDIAQUES  SPECIALISES 
G  —  RUE  D'A  5  5  A  S  _  F>,A  R  I  S 


LES  LEUCOENGEmALITES  ET  AlfERES  AFFECTIONS  DIFFUSES 
DE  LA  SUBSTANCE  BLANCHE  DU  CERVEAU 


M.  Moreau  a  présenté  au  Congrès  des  Neurologistes,  qui  s’est  tenu  à  Limoges, 
un  rapport  très  étudié  sur  ce  sujet.  Nous  en  extrayons  le  chapitre  qu’Gn  va  lire  et  les  conclusions. 


•Le  vieux  concept  des  scléroses  •  diffuses, 
qui  .groupait  dans  ses  mailles  une  série  d'é¬ 
tats  cliniques  et  anatomiques  très  différents, 
a  commencé  à  se  déchirer  quand  Schilder 
et  Foix  en  ont  isolé  la  maladie  qui  porté 
leur  nom  ;  et  voici  .qu’un  autre  fragment 
s’en  détache.:  certaines  glioses  diffuses  dont 
Bodechteil  et  Guittmahn  viennent  dhnaugu- 
rer  l’étude.  C'est  à  l’examen  de  ces  affec¬ 
tions  que  le  présent  .rapport  est  consacré.  A 
vrai  dire,  il  ne  s’arrêtera  pas  longtemps  aux 
glioses  diffuses  qui  sont  presque  inconnues 
encore,  mais  il  tentera  une  mise  au  point 
aussi  précise>  que  possible  des  notions  qui 
touchent  à  la  maladie  de  Schilder-Foix. 

Hâtons-nous  de  le  dire,  il  est  une  question 
que  nous  n’abordierons  point  :  celle  de  la 
terminologie. 

Une 'des  maladies  qui  nous  frappe,  nous, 
neurologistes,  avec  une  [prédilection  telle 
qu’on  pourrait  la  ranger  au  catalogue  des 
maladies  professionnelles,  c’est  le  prurit  de 
la  philologie.  Et  cette  maladie  a  sévi  avec 
une  intensité  particulière  .parmi  ceux  qui 
se  sont  occupés  des  leucoencéphalites  :  une 
centaine  d’observations  ont  été  'publiées  et 
déjà  nous  possédons  13  noms  à  leur  appli¬ 
quer  : 

Encéphalitis  pariaxialis  diffusa  (Schilder). 

Sclérose  cérébrale  centro  lobaire  et  symé¬ 
trique  (Foix  et  Marie). 

Ëncephaloleucopathia  scleroti-cans  progres- 
siva  (Flatau). 

Leucoencéphaliite  aiguë  (Claude  et  iLher- 
,  mitte) . 

Encephalomalacia  diffusa  (Hernie!) . 

Diffuse  Hirnsklerose  (Gagel,  Neubürger). 

Enoeiphalitis  exitracorticaiis  chronica  (D’An- 
tona). 

Progressive  degenerative  subcortical  ence- 
.  phatopatihy  (Glotous  et  Strauss). 

Enc'aphalopathia  .peraxdalis  diffusa  (Da- 
vispn  et  .Schick). 

Leucoencephalopa/tihie  diffuse  (Austrege- 

silo,  Galloti  et  .Borges). 

•Diffuse  infiltrative  Encephalomyélitis  (Ja¬ 
kob). 

Leukoencephalopathia  myélokla.stica  pri- 
mitiva  (.Patrassl). 

Enfin.,  pour  le  type  familial  :  leucody.strov 
phia  cerebri  progressiva  hereditaria  (Blels- 
chowskÿ  et  Hennebeng). 


Nous  ne  discuterons  pas  ici  laquelle  de  ces 
appelations  '  est  la  plus  heureuse,  et,  dans 
noitre  exposé,  nous  userons  .tour 'autour,  de 
l’une  ou  l’autre  d’entre  elles,  sans  mani¬ 
fester,  pour  la  cause,  une  p  référence  ylgv 

AGE,  SEXE,  MODE  DE  DÉBUT 

L’encéphalite  .périaxiale  diffuse  .  marque 
nettement  une  prédilection  pour  l’enfance  et 
la  jeunesse.  Si  l’on  trace  le  diagramme  de 
sa  fréquence,  on  trouve,  avant  un  an,  un 
chiffre  très  haut  (12  cas),  puis,  dé  l  à  6  ans, 
on  trouve  une  moyenne  de  2  cas  par  an  ; 
entre  7  et  9  ans,  nouveau  clocher  (5  cas  par 
an)  ;  de  10  à  19  ans,  15  cas  ;  puis  une  nou¬ 
velle  .petite  [poussée  entre  20  et  23  ans  (Il 
cas)  ;  de  nouveau,  tracé  à  peu  près  plan  en¬ 
tre  24  et  41  ans  (18  cas)  ;  après  cet  âge, 
l'affection  devient  de  plus  en  plus  rare  ion 
cas  à  43  ans,  un  à  48,  un  à  49,  um  à  53, fp 
à  64,  un  à  77).  En  ce  qui  concerne  le  sese, 
la ,  maladie  semble  .frapper  un  peu  davanta¬ 
ge  Le  sexe  mâle  :  4  individus  masculins  ponr 
3  féminins  à  peu  près. 

Le  mode  de  début  de  la  maladie  de  Schil- 
der-Foix  esit  assez  variable.  Cependant,  cer¬ 
tains  symptômes  se  présentent  avec  une  fré¬ 
quence  [particulière  à  l’origine.  Le  .plus  sou¬ 
vent,  ce  sont  des  troubles  psychiques  qui 
ouvrent  la  scène  :  le  malade  devient  inactif, 
oublieux,  apathique  et  fait  preuve  d'une  len¬ 
teur  .plus  grande  dans  tous  ses  processus  in¬ 
tellectuels'.  .Souvent  apparaissent  m  unième 
temps  des  signes  visuels  :  il  s’agit  d’une- am- 
blyopie  unilatérale  ou  bilatérale  se  dévelop¬ 
pant  progressivement  .pour  aboutir  à  une 
amaurose  complète  ;  .parfois  s'installe  en 
même  temps  une  surdité  progressive  d’ori- 
gne  centrale.  Ces  deux  .groupes  de  symptô¬ 
mes  peuvent  d’ailleurs  précéder  les  troubles 
psychiques.'  Dans  d’autres  .cas,  .motos  nom¬ 
breux,  des  .  crises  épile, ptifomnes  apparais¬ 
sent  les  premières,  ou  encore- le  début  se 
fait  par  une  .parésie  à  marche  progressive 
localisée  •  à  une  hétmiïaoe,  à  un  membre,’  à 
une  moitié  diu  corps  ou  aux  membres  infé¬ 
rieurs.  Parfois  encore,  la  maladie  s'annon¬ 
ce  par  des  signes  d'hypertension  intracrâ¬ 
nienne  ou  plus  rarement  par  des  Signes  cé¬ 
rébelleux  localisés. 

(Voir  la  suite  page  S). 


Une  Grande  Fête  de  Solidarité  /Médicale  f»-* 


Le  bal  de  la  Médecine  Française  fut  suivi  d’un  souper  au  cours  duquel  furent  effectuées,  par  1’  «  INFORMATEUR  MÉDICAL  »,  les  photographies  ci-dessus 
qui  montrent  le  succès  grandissant  de  cette  manifestation  de  haute  confraternité  médicale. 


. . mm . mmmmmmmmmmmmmmmm . mmmmmmi . . . . . immiiiimmmmi 


1  ECHOS  &  INDISCRETIONS  |[ 

Un  banquet,  ou,  pour  mieux  dire  de 
joyeuses  agapes  médicales  réunissaient 
l’autre  soir  un  certain  nombre  de  mé¬ 
decins  parisiens.  Arrive  le  photographe 
de  l’Informateur  Médical.  «  Attention  ! 
dit  l’un  des  convives,  je  tiens  à  ce  qu’on 
me  voie  sur  la  photo.  » 

—  Pourquoi  donc,  lui  fut-il  demandé. 

—  Et  tiens,  pour  l'alibi  !  » 


M.  Justin  Godart  présidait  un  banquet. 
Il  y  fit  un  discours  où  il  déclara  avec 
humour  : 

«  Je  ne  veux  pas  vous  importuner  da¬ 
vantage  car,  dans  votre  programme  ar¬ 
tistique,  j’ai  vu  que  figuraient  • des  ar¬ 
tistes  du  «  petit  monde  ».  Or,  il  ne  faut 
pas  que  mon  allocution  apparaisse  com¬ 
me  un  prologue  à  ce  programme.  » 

Pour  être  sénateur,  M.  Justin  Godart 
n’est  pas  à  ce  stade  de  déliquescence.  Et 
il  s’est,  ce  soir-là,  trop  sévèrement  ca¬ 
lomnié. 

Le  maître  Babinski  vient  de  mourir. 

Il  y  a  certainement  peu  de  praticiens 
qui  connaissent  la  charade  sur  le  fameux 
signe  de  Babinski,  circulant  dans  les 
bouches  des  étudiants  de  Paris. 

Mon  premier  —  chausse  le  pied. 

Mon  deuxième  —  lave  le  pied. 

Mon  troisième  —  glisse  le  pied. 

Et  mon  tout  —  gratte  le  pied. 

Qu’est-ce  que  c’est  ? 

C’est  le  signe  de  Ba-bin-ski. 


Quelle  est  l’origine  du  mot  «  Stovaï- 
ne  »  ?  Du  nom  de  son  inventeur  Four¬ 
neau  —  mais  en  anglais. 

Fourneau  en  anglais  se  dit  a  st.ove  ». 
Donc  stov-aïne. 


L’autorité  sanitaire  de  Manchester  a 
décidé  que  les  chirurgiens  ayant  dépassé 
h  soixantaine  étaient  «  trop  vieux  ». 

Les  chirurgiens  anglais  vont  être  forcés 
de  démissionner  à  soixante  ans. 


Il  s’est  formé  un  comité  à  Madrid  qui 
a  pour  but  de  venir  en  aide  aux  diabéti¬ 
ques  pauvres.  Les  malades  reçoivent  gra¬ 
tuitement  une  nourriture  selon  le  régime 
et  en  outre  de.  l’insuline. 

Le  Comité  national  de  propagande 
pour  le  vin  fait,  distribuer  dans  les  éco¬ 
les  des  bons  points  où,  d’un  côté,  se 
trouve  le  portrait  de  Pasteur  avec  cette 
phrase  en  exergue  :  «  Le  vin  est  la  plus 
saine  et  la  plus  hygiénique  des  bois¬ 
sons.  »  Signé  :  Pasteur. 

Au  revers  on  peut  lire  :  un  litre  de 
l'in  correspond,  comme  nourriture,  à  900 


Ôxnx6-p4xr cUxit  jerrrMtxr Lé.  poA.  V 

ETABLISSEMENT  THERMAL 
SOURCE  Ml  RATON  .CHATEL-GUYON 


grammes  de  lait,  370  grammes  de  pain, 
585  grammes  de  viande  et  5  œufs. 

Cette  propagande  faite  auprès  des  éco¬ 
liers  est  tout  à  fait  déplacée.  Je  dirai 
même  que  si  elle  était  faite  sous  cette 
forme  auprès  du  grand  public,  elle  serait 
tout  à  fait  néfaste.  Le  vin  est  une  excel¬ 
lente  boisson,  c’est  vrai,  lorsqu’il  est 
pris  avec  modération  et  surtout  lorsqu’il 
est  absent  de  toute  sophistication.  Mais 
l’industrie  du.  vin  laisse  peu  de  chances 
au  consommateur  de  trouver  un  vin 
exempt  de  tout  principe  chimique.  Quant 
à  l’abus  du  vin,  il  est  à  la  base  de  trou¬ 
bles  si  graves  qu’on  a  pu  dire  que  le 
sort  d’une  nation  comme  la  nôtre  se 
trouvait  par  lui  compromis. 

L’Académie  de  médecine  a  hautement 


protesté  mardi  dernier  contre,  cette  pro¬ 
pagande  aveugle  et  déplacée.  Quant  à 
P utilisation  de  la  grande  figure  de  Pas¬ 
teur  pour  couvrir  cette  publicité  com¬ 
merciale,  M.  le  Professeur  Roux  l’a  qua¬ 
lifiée  justement  de  «  procédé  d’Esco - 


Pourquoi  ne  vous  abonnez-vous 
pas  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL? 

Ce  journal  vous  intéresse  puisque 
vous  nous  écrivez  chaque  jour  pour 
rectifier  votre  adresse  au  sujet  des 
numéros  de  propagande  qui  vous 
sont  envoyés. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CH  ALLAN  D  nuits-st-georges  (cote-d’or) 


ESTOMAC  -  FOIE  -  INTESTIN 

GASTRO-SODINE 


Sel  digestif  BÉ  ME  GÉ 

Hypero  cidose  gastrique  aigue 

Une  cuiller  à  café  après  chaque  repas 


Gastro-Sodine,  Gastro-Sodine  S  (sulfatée),  Gasire-Sodine  B  (bromurée) 

Une  cuiller  à  café,  le  matin,  dans  un  verre  d’eau  de  préférence  chaude 


Laboratoires  gastro-entérologiques  OD1NOT 

51,  rue  Violet,  PARUS  (XV°) 


PLURIBI4SE 

Dyspepsies  hyposthéniques 

Doux  comprimés  avant  chaque  repas 


LES  LEUCOENCEPKALITES  et  autres  affections  diffuses 
DE  LA  SUBSTANCE  BLANCHE  DU  CERVEAU 

[Suite  de  la  page  61 


En  général,  ces  divers  symptômes  appa¬ 
raissent  <le  façon  .plutôt  insidieuse  et  se  dé¬ 
veloppent  progrèssiyejnent.-  Dans  .quelques 
cas  .cependant,  ,1e  début  est  .plus  brutal  :  dans 
la  .forme  .Foix-Marie,  on  voit  s’installer  en 
quelques  heures,-  à  quelques  jours,  un  syn¬ 
drome  moteur  spasmo-paralytique  accom¬ 
pagné  de  contractures  et  parfois  d'accidents 
convulsifs  ou  de  troubles  visuels.  Dans  de 
rares  cas  -enfin,  le  début  est  foudroyant  :  il 
s'agit  d’une  cécité  subite  dans  le  cas  de 
D’Antona,  d’ictus  apoplectiforme  suivi  de 
paralysie  chez  les  malades  de  Ford  -et 
Bumste-ad  (ca‘s  2)  et  de  'Leenhardt  et  -Chap- 
tal. 

PÉRIODE  D’ÉTAT 

Comme  nous  le  verrons  au .  .chapitre  sui¬ 
vant,  la  maladie  de  iSchi-hcLer-Foix  peut  ein- 
vahir  tout  le  cerveau,  attaquer  le  cervelet,  le 
tronc  encéphalique,  la  moelle  et  Je  nerf  op¬ 
tique.  Toutes  les  combinaisons  anatomiques 
se  rencontrent  et,  par  conséquent,  -chaque 
cas  constitue  une  mosaïque  de  sym-ptôimes 
qui  peut  être  très  différente  de  celle  qu’on 
trouve  dans  les  autres  observations.  Il  est 
donc  impossible  de  dessiner  un  tableau  cli¬ 
nique  de  l’affection  valable  pour  tous  les 
cas.  Nous  serons  forcés  d’établir  d’abord  le 
catalogue  .des  divers  symptômes  rencontrés 
dans  les  observations  publiées  jusqu’ici  et 
ensuite  d’isoler  .quelques  grands  types  clini¬ 
ques  .particulièrement  fréquents  ou  bien  dif¬ 
férenciés. 

Les  troubles  psychiques 

Le  -tableau  .qu'on  rencontre  le  plus  sou¬ 
vent’  est  une  déchéance  intellectuelle  pro¬ 
gressive.  S’il  s’agit  d’un  enfant,  il  devient 
inattentif  en  classe,  négligent,  lent  dans  tou¬ 
tes  les  opérations  de  l’esprit  ;  chez  l’adulte, 
c'est  le  ralentissement  du  psychisme  qui 
frappe  de  prime  abord.  Le  malade  devient 
oublieux  ;  après  .quelque  .temps,  il  est'  déso¬ 
rienté  et  finit  par  sombrer  dans  la  confusion 
totale.  En  même  temps,  s’installe,  une  apa¬ 
thie  de  plus  en  plus  marquée,  un  désintérêt 
complet  vis-à-vis  de  l’entourage.  L’associa¬ 
tion  de  ces  signes  intellectuels  et  affectifs 
aboutit  à  une  démence-  profonde  avec  état 
stuporeux,  puis  au  coma. 

D’autres  symptômes  psychiques  peuvent 
se  rencontrer  ;  ils  sont  beaucoup  plus  rares 
que  la  .déchéance  intellectuelle  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire.  .Dans  les  observations  que 
nous  avons  dépouillées,  on  note,  an  point  de 
vue  de  l’affectivité,  la  Habilité  de  l’humeur 
(2  cas),  l’euphorie  ou-  la  .gaieté  niaise  .  (5 


câis)  ;  Ha  pleurnicherie  (4  cas),  l’anxiété  (2 
cas)  ;  l’irritabilité  (4  cas).  Dans  .quatre  ob: 
servations,  le  début  de  l’ affection  se  marque 
par  une  période,  d’excitation,  qui  prend, 
dans  le  cas  de  Kogerer,  le  .type  de  la  manie; 
par  contre,  chez  le  malade  d’Ureohia,  Miha- 
lescu,  et  .Eheles,  se  manifestait  un  état  mé¬ 
lancolique  caractéristique  :  dépression,  hy¬ 
pocondrie,  idées  d’indignité,  refus  des  ali¬ 
ments. 

,  On  rencontre  parfois  aussi  des  états  déli¬ 
rants  :  idées  -de  .grandeur  dans  l’observation 
de  Ciampi,  Foz  et  Cid  ;  idées  de  persécution 
dans  les  cas  de  Claude  et  Lhermitte  et  de  Da- 
vison  et  iS-chick  ;  idées  d’empoisonnement 
chez  le  premier  malade  de  Sbelden,  Doyle 
et  Kernohan  ;  délire  paranefide  chez  celui  de 
Lôwenberg  -et  Fulstow.  Les  hallucinations 
sont  rares  :  un  état  de  confusion  hallucina¬ 
toire  est  signalé  dans  .un  cas,  des  achoasmes 
dans  deux  autres,  des  .phantasmes  -chez  un 
quatrième.  Un  véritable  état  hébéphréno-ca- 
tatonique  se  rencontre  chez  le  malade  de 
Russkich  et  Krylov  :  impulsivité,  négativisme, 
refus  des  aliments,  actes  immotivés,  stérêo- 
typies  verbales,  bonne  orientation.  Enfin  le 
tableau  de  la  démence  sénile  était  réalisé 
chez  un  homme  de  77  ans  observé  par  Gutt 
mann  ;-o,n  trouvait  ici  la  désorientation, 
l’euphorie,  les  paroles  incohérentes,  la  fabu¬ 
lation,  la  persévération  verbale  et  l’éohola- 
lie. 

Les  troubles  moteurs 

Dans  ia  très  grande  majorité  des  observa¬ 
tions,  on  trouve  des  signes  .pyramidaux  im¬ 
portants.  En  règle  générale,  leur  début  se 
fait  -de  .façon  insidieuse  tantôt  par  une  pa¬ 
résie  légère  du  facial  inférieur  d’un  côté, 
tantôt  par  la  raideur  ou  la  perte  de  force 
d’un  membre  ou  d’une  moitié  du  corps,  tan¬ 
tôt  enfin  par  de  la  fatigabilité  .à  la  marche. 
Progressivement,  les  troubles  se  dévelop- 
;  pent  en  intensité  -en  même  -temps  qu'ils 
croissent  en  étendue  et  aboutissent  finale¬ 
ment  à  1a-  -constitution  .d’une  itriplé.gie  ou 
d’une  -tétraplégie.  Dans  certains  cas  cepen¬ 
dant,  iis  peuvent  être  très  peu  accentués,  le 
malade  de  Russkich  et--  Krylov  -n’-a  présenté 
qu’une  hémiplégie  •  passagère,  celui  d’Ure- 
chia,  Mihalescu  et  Ekele-s  qu’une  abolition 
des  achilléens,  .des  abdominaux  et  des  cré- 
mastériens,  d’autres  enfin  .que  de  légers  si¬ 
gnes  de  spasticité  au  niveau  des  membres 
inférieurs. 

Il  -est  exceptionnel  .que  le  tableau  moteur 
comporte  une  composante  flasque  .  ;  encore 
est-elle,  le  .plus  souvent,  passagère.  Le  pre- 

1  — 


mier  .malade  de  Collier  et  Greenfield  pré¬ 
sentait  une  paraplégie  spastique  associée  à 
la  flaccidité  des  membres  supérieurs,  le  se¬ 
cond  développa  d’abord  une  paraparésie 
flasque  puis  une  tétraplégie  spastique  ;  en¬ 
fin,  chez  le  malade  de  .Schaltenbrand,  une 
période  d’hémipiégie  flasque  précéda  ia  spas¬ 
ticité  des  -quatre  membres.  Dans  la  règle 
donc,  les  troubles  moteurs  sont  du  type 
spasmodique,  -voire  même  du  type  hyper- 
spasmodique  ;  on' note  l’exagération  des  ré¬ 
flexes  tendineux  aux  membres  atteints, 
l’existence  de  clonus,  l’abolition  des  abdo¬ 
minaux  et  des  crémastériens,  l’inversion  du 
réflexe  plantaire.  Dans  la  seule  observation 
d’Austregesilo,  Galloti  et  Borges,  est  men¬ 
tionnée  l’existence  de  réflexes  d’automatis¬ 
me.  Ce  qui  frappe  dans  beaucoup  d’observa¬ 
tions,  c’est  l’existence  de  -contractures  inten¬ 
ses  ;  dans  quelques  cas,  les  auteurs  les  dési¬ 
gnent,  sous  le,  nom  de  raideur  généralisée 
sans  donner  plus  de  détails  ;  dans  d’autres, 
il  s’agit  incontestablement  de  rigidité  pyra¬ 
midale  ;  -quelques  malades  présentaient,  à 
une  période  -avancée  de  .la  maladie,  une  ri¬ 
gidité  en  flexion  de,s  membres  inférieurs  ou 
des  quaitres  membres  ;  enfin,  on  observe, 
chez  certains,  un  tableau  qui  rappelle  la  ri¬ 
gidité  de  décérébration  :  opisthotonos,  mem¬ 
bres  supérieurs  en  flexion,  membres  infé¬ 
rieurs  étendus  et  croisés  dans  ,1e  second  cas 
de  Clobus  et  Strauss  et  dans  celui  de  ,Ro- 
chon-Duvignaud,  Jumentié  et  Valiène-Via- 
leix  ;  opisthotonos  et  .quadriplégie  spastique 
chez  un  malade  de  Collier  et  Greenfield, 
opisthotonos,  bras  et  jambes  an  extention, 
doigts  serrés  sur  les  pouces  dans  le  -cas  de 
Brook,  Carroll  et  Stevenson. 

Comme  autres  signes,  on  rencontre  la  dé¬ 
viation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux 
danâ  'trois  cas,  l'atrophie  des  mains  dans  ce¬ 
lui  de  .Lôweniburg  -et  Fulstov. 

Les  crises  épileptiques  -sont  assez  fréquen¬ 
tes  dans  l’ encéphalite  pérïaxialé  diffuse  ;  on 
les  note  dans  29  observations.  Elles  se  .pré¬ 
sentent  sous  la  f-o-rime  d’accès  ja-cksomiens  ou 
généralisés. 

Les  épisodes  convulsifs 

Les  crises  toniques  sous-corticales  s’obser¬ 
vent  également,  mais  avec  une  fréquence  un 
peu  moindre  (15  cas).  Elles  .consistent  en 
une  accentuation  brutale  de  la  rigidité,  se 
produisant  spontanément  ou  déclenchée  par 
le  moindre  -contact  ou  par  les  bruits  du  voi¬ 
sinage  ;  ces  crise-s  -sont  extrêmement  dou¬ 
loureuses  et  arrachent  des  cris  .au  malade. 

Comme  autres  phénomènes  paroxsüques, 
on  note  encore  des  accès  de  rire  dans  qua¬ 
tre  observations,  des  accès  de  bâillements 
chez  deux  autres,  enfin  du  rire  ou  du  pleu¬ 
rer  -spasmodique  chez  trois  malades. 

Les  troubles  psycho-moteurs  et  gnosiques 

L’atteinte  fréquente  du  lobe  frontal  par  le- 
processus  leucoencépbalitique  -entraîne,  chez 
beaucoup  de  .malades,  la  présence  de  dysar- 
thri-e,  d'anarthie  où  d’aphasie  -totale.  L’apha¬ 


sie  de  Wernieke  est  assez  rare  :  elle  n'est 
renseignée  que  par  .trois  auteurs. .  Quant-  à 
l'aphasie  amnésique,  seul  Walter ■■  en  fait 
mention.  On  tne  signale  que  très  exception¬ 
nellement  des  troubles  alexiques  et  agraphi- 
ques  ;  .peut-être  n’ont-il-s  pas  été  recherchés 
systématiquement  par  tous.  .Enfin;  Tapraxie 
existait  chez  quatre  malades  ;  chez  le  se¬ 
cond  .malade  de  Schilder,  elle  était  locali¬ 
sée  .à  la  paupière  supérieure. 

Les  troubles  sensitifs 

Les  -troubles  sensitifs,  si  -l’on  excepte  les 
céphalées  dont  nous  parlerons  plus  loin,  les  . 
troubles  subjectifs  de  la  .sensibilité  ;  sont  ex¬ 
ceptionnels  ;  on  -trouve  de  violentetS  douleurs 
de  la  jambe  gauche  dans  l’observation  de 
Matzdorff  ;  -chez  -le  malade  de  Schaltenbrand, 
il  -existait  de  fortes  douleurs  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  douleurs  -que  l'auteur  ratta¬ 
che  à  .une  origine  thalamique.  .Les  pares¬ 
thésies  sont  tout  aussi  rares  :  elles  attei¬ 
gnaient  une  hêmiface  dans  l’observation  de 
Cassirer  et  Léwy,  le  thorax  chez  te  malade, 
de  Coeûen  et  Mir. 

-Les  troubles  sensitifs  objectifs  i  ne  sont 
mentionnés  que  dans  douze  -cas  :  -cela  tient 
en  partie  au  fait  que  les  lobes  pariétaux  ne 
sont  pas  toujours  atteints  .mais  peut-être 
aussi,  dans  certains  cas,  à  l’état  psychique 
du  malade  qui  empêche  une  exploration  va¬ 
lable.  Quand  ils  existent,  ces  troubles  adop¬ 
tent  en  général  le  type  de  l’hémianesthésie 
ou  de  l’hémihypoesthésie  ;  dans  un  cas,  ils 
étaient  localisés  aux  membres  inférieurs  ; 
dans  un  autre,  ils  frappaient  -la  partie  droi¬ 
te  de  l’abdomen,  la  cuisse  ■  droite  et  la  lé¬ 
gion  externe  des  -deux  jambes  ;  dans  deui 
cas  enfin,  ils  së  limitaient  à  des  troubles  di 
sens  des  attitudes  et  de  la  stéréognosié.  - 

Les  troubles  cérébelleux  et  vestibulaires 

Des  signes  .cérébelleux  et  vestibulaires 
sont  présents  dans  vingt-quatre  observa¬ 
tions.  Il  s’agit,  dans  la  moitié  des  .cas,  d’in¬ 
coordination  au  niveau  des  membres  -infé¬ 
rieurs  ;  d-ans  -quelques  autres,  on  rencontre 
un  hémi  syndrome  cérébelleux  ;  dans  des  cas 
■plu®  rares  d’ataxie  localisée  au  niveau  des 
membres  supérieurs.  Le  signe  de  Romierg 
es-t.  présent  dans  sept  observations.  - 

On  -rencontre  aussi,  assez  souvent,  du 
nystagmus  et  du  tremblement  intentionnel. 
Mais  la  coexistence  du  nystagmus,  du  trem¬ 
blement  intentionnel  et  de  la  parole  scandée 
n’est  signalée  -que  .chez  quatre  malades. 

( Voir  la  suite  y  âge  s) 


L’Informateur  Médical  n'en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 
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Un  Voyage  Médical 
au  Pays  du  Soleil  de  Minuit 
aura  lieu  en  Août  prochain 


Les  troubles  de  l’appareil  de  la  vision 

Les  troubles  visuels  représentent  un  des 
symptômes  les  plus  importants  de  la  mala¬ 
die  de  'Sctiilder-Foix  ;  le  plus  souvent,  il 
s’agit  d’une  amblyopie  unilatérale  ou  bilaté¬ 
rale -qui  s’accentue  progressivement  et  abou¬ 
tit  à  la  cécité  complète.  Dans  quatre  cas,  la 
cécité  avait  été  précédée  par  une  hémianop- 
sie  Homonyme  ;  chez  le  maladie  de  Stauften- 
beng,  s’était  d’abord  produit  un  rétrécisse¬ 
ment  en  quadrant  du  champ  visuel  à  un  œil 
avant  que  ne  s’installe  l’amaurose  ;  enfin, 
djns  l’observation  1  de  Scholz,  il  existait  un 
àntome  entrai  pour  les  couleurs. 

Si,  exceptionnellement,  les  troubles  visuels 
peuvent  s’accompagner  d’un  aspect  normal 
du  fundus,  on  trouve  le  plus  souvent  des  al-, 
térations  papillaires  diverses.  Tantôt  on  re¬ 
marque  une  pâleur  anormale  de  la  papille 
sur  un  de  ses  bords  ou  dans  sa  totalité,  pâ¬ 
leur  qui  peut  aller  jusqu’à  la  couleur  blan¬ 
che  de  l'atrophie  complète  ;  tantôt  il  s’agit 
d'une  congestion  anormale  de  la  pupille 
tantôt,  le  cas  n’est  pas  exceptionnel,  l’exa¬ 
men  ophtajlmoscopique  décèle  une  papille  de 
stase  .caractéristique,  qui,  d’ailleurs,  ne  s’ac¬ 
compagne  presque  jamais  d’hémorragies  ré¬ 
tiniennes. 

Les  .parésies, de  la  musculature  externe  de 
l'œil  sont  assez  rares  :  on  note  la  diplopée 
dans  cinq  observations,  le  ptosis  dans  cinq 
également,  la  parésie  d’un  droit  interne 
dans  trois  cas,  celle  d’un  droit  externe  dans 
quatre  ;  la  paralysie  bilatérale  de  l’oculomo- 
teur  externe  dans  deux  ;  enfin,  on  trouvait 
une  parésie  du  regard  latéral  dans  le  cas  de 
Kraus  et  Weil,  une  légère  .exophtalimie  dans 
celui  de  Schaltenhrand,  un  hêmispasme  pal¬ 
pébral  dans  celui  de  Klarfeld. 

Quant  à  la  musculature  intrinsèque,  elle 
présente  beaucoup  plus  .souvent  des  anoma¬ 
lies  :  les  auteurs  signalent  très  fréquemment 
la  mydriase  et  la  lenteur  ou  l’abolition  du 
réflexe  photo-moteur  ces  troubles  sont  évi¬ 
demment  liés  à  la  diminution  de  la  vision. 
L’anisocorie  qui  s’observe  dans  un  assez 
grand  nombre  d’observations  provient  éga¬ 
lement  de  l’atteinte  plus  grande  de  l’acui¬ 
té  visuelle  à  un  :œil. 

Les  troubles  auditifs  et  cosmiques 

Les  troubles  auditifs  sont  .relativement  fré¬ 
quents  :  ton  les  note  dans  dlx-se.pt  observa- 
Jions.  Ils  consistent  en  .une  'diminution  pro¬ 
gressive  de  l’audition  .aboutissant  générale¬ 
ment  à  la  surdité  complète.  Cette  surdité  'pa¬ 
raît  bien  être,  dans  tous  les  cas,  d’origine 
centrale. 

Quant  aux,  troubles  de  l’odorat,  ils  existent 
d'un  seul  côté,  chez  le  malade  de  Schalten- 
brand  et  dans  le  second  cas  de  Schilder  • 
encore  ici  leur  origine  est-elle  douteuse.  Ils 
sont  bilatéraux  dans  l’observation  de-  Kraus 
et  Weil.  Signalons  ici  que  le  malade  de  Da- 
vison  et  Schiek  se  plaignait  parfois  de  sen¬ 
tir  une  odeur  d’éther. 


Les  autres  nerfs  crâniens 

L’atteinte  des  nerfs  crâniens,  en  dehors 
des  nerfs  oculaires,  est  assez  rare  ;  seule,  la 
paralysie  faciale  unilatérale  apparaît  avec 
une  remarquable  fréquence,  mais  elle  est  in¬ 
contestablement  d’origine  centrale.  A  la  pé¬ 
riode  terminale  de’da  maladie,  on  trouve  des 
troubles  importants  de  la  déglutition  dans 
douze  cas,  des  difficultés  de  la  mastication 
dans  deux. 

»  En  dehors  de  .cela,  on  ne  trouve  plus  que 
jp.olitlon  des  réflexes  .cornéens  dans  un 
cas,  l’impossibilité  de  la  .profusion  de  la  lan¬ 
gue  dans  un  autre,  la  parésie  unilatérale  de 
Hypoglosse  dans  trois  observations. 

Les  symptômes  extrapyramidaux 

1  Ces  symptômes  sont  très  rares  ;  dans  cinq 
cas,  on  signale  le  caractère  afhétosique  ou 
choréo-athétosique  des  mouvements.  iLe  ma- 
lade  dtireebia,  Mihalescu  et  Ekele,s  présen¬ 
tait  une  attitude  parkinsonienne. 

Les  signes  d’hypertension  intracrânienne 

La  céphalée  est  signalée  dans  vingt-cinq 
observations  ;  elle  est,  le  plus  souvent  ..très 
violente,  et  dans  la  moitié  des  cas  environ, 
s'accompagne  de  vomissements  à  type  céré¬ 
bral  ;  ces  derniers  n 'apparaissent  que  rare¬ 
ment  de  façon  isolée.  (Les  vertiges  sont  beau¬ 
coup  plus  rares  ;  on  les  rencontre  dans  qua¬ 
tre  cas  seulement.  iSi  nous  ajoutons  à  ces 
symptômes  la  fréquence  de  la  papille  de  sta¬ 
se  et  si  nous  considérons  que  les  accès  «o- 
. initiaux  '  et  les  troubles  psychiques  peuvent, 
dans  certains  cas,  être  des  signes  d’hyper¬ 
tension,  on  doit  admettre  que  le  syndrome 
d’hypertension  intracrânienne  se  présente 
dans  la  maladie  de"  Schilder -Foix  -avec  une 
grande  fréquence. 

Les  troubles  sphinctériens,  termiques 
et  trophiques 

A  une  période  plus  ou  moins  .avancée  de 
1  la  maladie,  on  voit  habituellement  se  pro¬ 
duire  de  l’incontinence  des  selles  et  des 
urines  ;  cedle-ci  avait  été  précédée  par  de  la 
rétention  urinaire  dans  le  cas  de  Rossolimo; 
Scholz  signale  des  difficultés  de  la  miction 
chez ,-sôn-  second  .malade. 

"  Les  .poussées  thermiques  sont  assez  fré¬ 
quentes  :•  on  les  rencontre  dans  vingt-sept 
observations.  Elles  peuvent  se.  produire  se¬ 
lon  trois  types  différents  entre  lesquels  d’ail¬ 
leurs  il  existe  des  intermédiaires. 

'(Voir  la  suite  page  1,1% 


Ce  Voyage  aura  lieu  non  pas  en 
croisière,  mais  par  terre ,  en  visitant 
les  fjords  de  la  Norvège  et  les  villes 
de  Copenhague,  Hambourg ,  Oslo 
Trondheim  et  Berlin . 


Voici  le  programme  détaillé  et  minutieu¬ 
sement  étudié  de  ce  Voyage,  dont  le  nom¬ 
bre  des  participants  est  limité. 


6  août.  —  Départ  de  Paris  pour  HAMBOURG. 

7  août.  —  Visât©  de  la  ville  ,et  du  .port  de 

HAMBOURG. 

8  août.  —  Départ  de  HAMBOURG,  arrivée  à 

FREDERIKSHAViN  le  même  jour. 

9  août.  —  Départ  de  FREDERIKSHAVN  en  ba¬ 

teau,  traversé©  du  SKAGERAK  et 

•  arrivée  à  KRISTIANSAND. 

10  août.  —  Départ  de  KRISTIANSAND  en  au¬ 

to-car  pour  STATHEILlLE.  Traver¬ 
sée  du  fjord  jusqu’à  BREVIK. 
Continuation  du  voyage  de  BRE¬ 
VIK  à  SKIEN  en  chemin  de  fer. 
Arrivée  à  SKIEN. 

11  août.  —  Traversée  du  pays  de  TELEMARK, 

visite  des  lacs  de  MOSVANN  et 
TOTAK  et  la  .grande  chute  ci  eau 
de  VRANGFOSS.  Arrivée  à  DA- 
LEN  au  bord  du  lac  Bandak. 

12  août.  —  Départ  de  DALEN  en  :mtojcar 

,  nour  , HANKELISE, TER  et  BREI¬ 
FONN,  les  lacs  STAAVATN  et 
UILEVATN.  Le  DYRSKAR. 
L’AUSTMANNLI  et  traversée  du 
VALU  VAL,  le  Jais  ROLDAL.  Arri¬ 
vée  à  BREIFONN. 

13  et  U  août.  —  .Séjour  à  BREIFONN  (pano¬ 

rama  splendide). 

15  août.  Départ  de  BREIFONN  en  auto-car 

.-.pour  le  lac  GORSVALN  et  tes 
•  grandes  chutes  d’eau  de  ESPE- 
LANDS.FOSS  et  LAATEFOSS.  Ar- 

•  rivée  4  ODDA. 

16  août.  —  Séjour  4  ODDA.  Départ  de  ODDA 

©n  bateau  à  vapeur  pour  EIDE 
sur  ,1e  fjord  H,a,rdanigar. 

17  août.  —  Départ  de  EIDE  en'  auto-car  pour 

VOSS  et  STALHEIM, 

18  août.  —  Traversée  en  auto-car  du  NARO- 

DAL,  visite  de  GUDVANGEN.  Vi- 
~  site  en  bateau  à  vapeur  du 
SOGNFJORD.  .Arrivée  4  BALEIS- 
TRAND. 

19  août.  —  Voyage  en  bateau  à  vapeur  sur 

le  Sognfjord  pour  VADHEIM. 

20  août.  —  Départ  de  V.ADHËIM  en  auto-car 

,  pour  S  AND  ANE.  Départ  de  SAN- 
DANE  en  bateau  à  vapeur  sur 
le  'Nordfjord  (le  .plus  renommé 
et  te  plus  pittoresque  de  la  Nor¬ 
vège). 

20  août.  —  Arrivée  4  LOEN  en  pleine  monta¬ 

gne,  dans  la  région  des  glaciers. 

21  août.  —  Séjour  à  LOEN,  excursion  dans 

la  région  des  glaciers. 

22  août.  —  Départ  de  LOEN  en  auto-car  .pour 

GEIRANGER,  par  GROTLI.  Le 
Geiranger-tfjord  est  entouré  de 
grandes  chutes  d’eau. 

23  août.  —  Départ  de  GEIRANGER  en  bateau 

à  vapeur  pour  les  grandes  chu¬ 
tes  :  Les  sept  Sœurs.  Visite  de 
HELLESYLT.  Départ  de  HELLE¬ 
SYLT  en  auto-car  pour  OYE. 

24  août.  —  Départ  de  OYE  en  bateau  à  vapeur 

pour  ALESUND  et  MOLDE  (la 
ville  des  roses). 

25  août.  —  Continuation,  du  voyage  en  bateau, 

arrivée  4  TRONDHEIM.  Visite. 

26  août.  —  Départ  de  TRONDHEIM  en  che¬ 

min  de  far  pour  OSLO. 

27  août.  —  Visite  de  Oslo.  • 

28  août.  —  Départ  de  OSLO  .pour  COPENHA¬ 

GUE. 

29  août.  —  Visite  de  COPENHAGUE. 

30  août.  —  Départ  de  Copenhague  pour  BER- 

'  ï  LIN. 

31  août.  —  Visite  de  BERLIN. 

Ier  sept.  —  Départ  de  BERLIN  pour  PARIS. 

PRIX  A  FORFAIT  PAR  PERSONNE  :  4.490  fr. 

Ce  prix  comprend  : 

1“  Le  voyage  en  chemin  de  fer  en  deuxième  classe, 
première  classe  en  bateau,  selon  l’itinéraire. 

2°  Les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  vice- 
versa  avec  les  bagages. 

3°  Tontes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me  en  auto-cars  avec  guides  compétents  parlant 
français. 

4°  Logement  et  pension  complète  dans  des  hôtels 
de  premier  ordre.  Vu  qu’il  n’existe  dans  cer¬ 
taines  régions  visitées  qu’un,  nombre  limité 
d’hôtels,  le  logement  aura  lieu  dans  les  meil¬ 
leures  circonstances  possibles,  sans  pouvoir  tou¬ 
tefois  garantir  des  hôtels  de  premier  ordre. 

5“  Toutes  les  taxes  et  pourboires. 

NE  SONT  PAS  COMPRIS  :  Les  boissons,  les  wa¬ 
gons-lits,  les  repas 'puis  dans  le  wagon-restaurant. 

Pour  tous  renseignements  et  détail  s’adres¬ 
ser  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL,  ou  à 
CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS  (9e)  où 
les  inscriptions  sont  également  reçues. 
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LE  VOYAGE  MÉDICAL  1932 

(SUITE) 


A  6  Heures  de  PARIS  C 
l  DU  A  5  MAI  AU  30  SEP 


El  —  Altit/u.de  :  456  r 


EAUX  THMflLES  RADIO~AGTIUES,  d'une  efficacité  reconnue  pour  : 

Les  Maladies  de  l’ESTOMAC  et  de  I’INTESTIN  et  spécialement 
l’ENTÉRITE  -  Les  RHUMATISMES  —  Les  Maladies  des 
Femmes  (Traitement  spèciaux)  —  Les  États  nerveux 

EAU  OA  REBIME  remarquable  “  SOURCE  ALLIOT  ” 

Légère,  Digestive,  Diurétique,  Désintoxicante 
CURE!  d’AIR  :  PARCS  et  PROMENADES  NOMBREUSES 

CENTRE:  de  TOURISME  :  VOSGES  et  ALSACE 
CASINO  ■  THÉÂTRE  ■  CONCERTS  •  JEUX  ■  FÊTES  DIVERSES 

Renseignements 


COMPAGNIE  des  THERMES  ou  SYNDICAT  d’INITIATIVE 

mm  F*  1—0  IVI  B I  ÈCFREIS  VOSGES'  RHHHBBSKF 


OPOFERRIHE 

VITAMINÉE 


Il  rere,mor 
ExFçpiFs  h 

Il  VITAMI 


Il  Fer  et  manganèse  organiques 
s  hépatique  ei  splénique 
UNES  A  etC 


RÉGÉNÉRATEUR  COMPLET  DU  SANG 


LABORATOIRES  de  I'OPOCALCIUM 


I  CONSTIPATION  1 

|  GRAINS  de  VALS I 


■  un  grain  avant  repat  du  soir 


Nous  faisons  aux  environs,  en  autocar,  mie . 
•charmante  promenade.  'Nous  passons  sur  les 
hauteurs  avoisinantes  à  Op-ichina,  village 
verdoyant  d’où  l’on  découvre  au  nord  les 
monts  du  Carto  et  .d’où  la  vue  sur  Trieste  et 
la  imer  est  fort  belle.  Un  arc  de  triomphe, 
sur  la  route  de  Napoléon  Ier,  un  beau  monu¬ 
ment  de  la  Victoire  élevé  aux  marins,  sur¬ 
monté  d’un  phare  puissant  et  d’une  victoire 
ailée. 

Nous  sommes  maintenant  sur -la  corniche 
et  l'auto  iglisse,  comme  sur  un  miroir,  sur 
la  belle  route  soigneusement  goudronnée,  et 
voici  un  arrêt,  avant  de  rentrer  à  Trieste, 
au  délicieux  château  de  Mirâmare,  perché 
■sur  une  verte  presqu’île  qui  surplombe  la 

Le  17  août,  pour  gagner  Cortdna-d’jtmpezzo, 
nous  repassons  par  Venise,  où  nous  chan¬ 
geons  de  train  pour  aller  a  Calalzo.  La 
chaleur  est  suffocante.  On  trompe  la.  soif  aux 
stations  en  absorbant  des  «  gelait!  Au  mo¬ 
ment  de  quitter  la  plaine,  l’intérêt  que  pré¬ 
sentent  les  beaux  paysages  .qui  s-e  déroulent 
sous  nos  yeux  fait  mieux  supporter  la  tem¬ 
pérature  africaine  que  nous  subissons.  Nous 
remontons  la  vallée  du  iPiave,  ligne  d’arrêt 
de  la  retraite  italienne  durant  les  hostilités. 
Il  est  vraiment  pittoresque,  le  cours  de  cette 
belle  rivière  encaissée  par  instants  dans  des 
•gorges  splendides.  Et  puis  voici  qu'apparais¬ 
sent'  les  cimes  .de  rochers  gigantesques,  aux 
formes  grandioses  .qui  se  découpent  comme 
les  murs  immenses  de  citadelles  dans  le  ciel 
radieux.  .Les  Dolomites  !  Le  premier  contact 
avec  ceis  géants  de  la  montagne,  aux  aspects 
si  bizarres  et  si  impressionnants,,  provoque 
imn  sentiment  d’admiration  qui  ne1  fait  que 
grandir  à.  mesure  que  l’on  .approche  de  Cor- 
tina-d’Ampezzo. 

A  Calalzo,  on  .quitte  en  hâte  le  train  incon 
fortabte  et  chaud  pour  une  rame  électrique 
qui,  en  une  heure  et  demie,  par  des  sites 
alpestres  vraiment  très  beaux,  vous  conduit 
à  Cortina  à  1.500  mètres  d’altitude.  L’air 
fraîchit  un  peu  et  devient  respirable,  le  so¬ 
leil  qui  descend  illumine  les  rochers  magni¬ 
fiques  .qui  prennent  des  reflets  roses,  sous 
leurs  .cimes  neigeuses,  et  nous  arrivons  dans 
la  station  charmante,  encombrée  de;  touris¬ 
tes  qui  se  refusent  à  descendre  pour  ne  pas 
retrouver  les  ardeurs  d’un  été  particulière¬ 
ment  torride. 

Beaux  magasins  et  luxueux  hôtels,  petite 
église  au  gracieux  campanile  et  cadre  in¬ 
comparable  qui  encercle  la  ville,  montagnes 
imposantes,  splendides  sous  l’or  dm  solêil 
qui  s’en  va.  Quel  séjour  exquis  l’on doit 
vivr.e  ici  ! 

L'encombrement  est  tel  que  certains  mem  j 
bres  de  l,a  caravane  ont  eu  à  pâtir  dans  leur 
installation.  Le  ,  lendemain  ,  matin,  18  août, 
dès  9  heures,  nous  partons  poür  «  le  Tour 
des  Dolomites  »,  les  cent  cinquante  kilomètres 
qui  séparent  Cortina  de  Bolzano. 

Oserai-je  dire  que  ce  fut  le  clou  du  voyage, 
après  tes  impérissables  souvenirs  que  nous 
laissent  les  beaux  lacs  d’Italie,  Venise  et  la 
vue  du  Lôwcen  ?  Pour  ceux  qui,  'comme  moi, 
adorent  la  montagne  et  les  sombres  forêts, 
et  les  tons  incompatibles,  variés  au  long  du 
jour,  depuis  l’aube  naissante  jusques  au  cré¬ 
puscule,  j’ose  dire  que  je  ne  connais  rien 
de  plus  sublime,  de  plus  grandiose,  de  plus 
prenant  que  cette  route  admirable  qui,  tra¬ 
versant  la  chaîne  des  Dolomites,  remonte 
par  le  Tyrol  autrichien  le  long  de  l’Adige, 
jusqu’à  Laudek  et  Innsbrück,  en  suivant 
Vlnn  sur  toute  sa  longueur. 

Quels  mots  peuvent  décrire  de  pareilles . 
merveilles  ?. 

Résumons  donc  nos  impressions  du  jour,  à 
mesure  que  l'autocar,  dans' .  un  méritoire 
effort,  ise  rue  à  l'assaut’  des  montagnes. 

Le  coil  de  Falzarego,  à  2.-117  mètres  d '-alti¬ 
tude,  est  péniblement  atteint,  après  .  une 
assez  longue  réparation  à  la  chaîne  du  verra 
tilateur.  Nous  sommes  en  pleine -zone  rouge, 
les  vestiges  de  la  guerre  -y  -sont  nombreux  et 
encore  lassez  bien  conservés.  La  végétation 
est  clairsemée,  on  ne  rencontre  plus  que  des 
mélèzes.  Les  troupeaux,  rares  dans  les  val¬ 
lées,  apparaissent  ici  plus  nombreux  ;  ils  se 
nourrissent  des  pâturages  qui,  les  premiers, 
disparaîtront  sous  les  neiges  prochaines. 

Au  col,  un  monument  rappelle  l’héroïsme 
des  alpins  italiens  tombés  pour  la  Patrie.  On 
redescend  maintenant,  et  la  végétation  -re¬ 
paraît  dans  un  vallon  féerique,  où  -s-e  ré¬ 
fugient  le  village  d’Andral  et  son  château  en 
ruines,  tandis  -qu’au  fond  du  tableau  se  dresse 
le  -be-aïui  glacier  immaculé  de  la  M-armolata. 

On  traverse  Pi-eve,  joli  village  à  1.500 
mètres,  LArraba  à  1.600  mètres,  -et  l’on  attaque 
les  lacets  .qui  montent  au  coi  de  Pordoï  à 
travers  -un  paysage  dénudé.  Nous  voici  donc 
arrivés  !  ; 

.2.260  mêlées  d’altitude.  Bon  repas  à  l’au¬ 
berge  «  Savoïa  ».  L’air  est  plus  pur,  plus 
frais  .et  respirable  ! 

‘Un  pauvre  cimetière  de  soldats  autrichiens, 
très  émouvant  ;  .quelques  fleurs  fanées  sur 
les  tertres,  tet  dès  larmes  discrètes  de  pas¬ 
sante  qui.  s’attardent  !... 

.L'auto  reprend  sa  course.  On  .redescend, 
les  .géants  à  sa  droite,  à  sa  gauche  un  tor¬ 
rent  .qui  bondit  dans  un  v.al  verdoyant  ; 
Kanadzaï  .s’étale  gracieuse  dans  un  pré  de 
verdure. 

On  s’arrête  un  instant  à  Karreza  -pour 
goûter,  dans  un  somptueux  hôtel,  merveil¬ 
leusement  situé  et.,  où  nous  serions  volon¬ 
tiers  demeurés  jusqu’au  jour  !  Nous  passons 
à  côté  du  minuscule  lac  de  Karrezza  aux 
eaux  vertes  et  où  des  enfants  nous  vendent 


(1)  'Suite  et  ta  des  m“s  446,  448  et  450  de 
l'Informateur  Médical. 


des  fraises  des  bois.  On  -élargit  la  route,  on 
en  redresse  les  •  courbes,  travail  fort  utile 
pour  la  circulation  intense  des  .autbgi études. 

Sur  plusieurs  kilomètres  on  suit-TEggen- 
thaï,  aux  rochers  de  porphyre,  dont  les  mu¬ 
railles  encaissées  semblent  se  rejoindre  à 
leurs  sommets.  A  un  tournant  -de  la  route 
apparaît  brusquement  le  château  féodal  lie 
Karnhaït,  ep  nid  d’aigle  du  plus  saisissant, 
effet.  -Et  l’ctn  sort  de  ce  couloir  impression¬ 
nant  .pour  traverser,  avant  d’atteindre  Bol-  ■ 
zano-,  la  -voie  ferrée  qui  monte  au  Brenner. 
Nous  arrivons  à  Bolzano  à  7  heures-du  soir. 
Ii  y  fait  encore  34“  centigrades,  ce  .qui  auge 
mente  nos  regrets  de  n’être  point  restés  là- 
haut,  sur  les  bords  enchanteurs  du  joli  petit 
lac  bleu-vert  de  ICarrezza. 

Le  iâ  .au  matin,  visite  rapide  de  Bolzano,  ' 
où  seule  la  jolie  cathédrale,  romane  'et -go¬ 
thique,  est  à  retenir.  Les  environs  -de  la  ville 
sont  verdoyants  et  les  excursions  doivent  r  ' 
être  fort  belteis. 

A  5  heures  du  soir,  nous  arrivons  à  Me- 
r.ano,  après  une  heure  d’auto,  au  milieu;  des 
vergers  et  des  vignes.  Séjour  exquis,,  au 
«  .Pr.aù  Emma  »,  le  somptueux  hôtel,  accueil 
charmant  -de  M.  Neuwens,  ’  de  l’Anglo-Ameri- 
caln  Information  Office,  et  des  délégués" As 
médecins  -de  la  ville,  qui  nous  offrent  après 
dîner,  .au  casino,  un  vin  d’honneur  au  cours 
duquel  M.  Neuwens,  en  -termes  .heureux, 
vanta  le  charme  et  -la  bienfaisante  -aQtibtt  del 
Merano  .et  sut  nous  dire,  avee  les  expres¬ 
sions  les  plus  choisies,  son  affection  po-i 
fonde  pour  'Paris  et  la  France. 

Le  docteur  La-barrière,  -en  une  .brillants 
improvisation,  -remercia  -de  l'accueil  si  ai¬ 
mable  qui  nous  était  réservé  et  bût  à  Ten-.j 
tente  de  l’ Italie. et  de  la  .France.  Très  avant 
dans  la  soirée,  se  prolongea  cette  petite, 
fête,  .qui  permit  -aux  médecins  des  deux  pays 
de  se  mieux  connaître  pour  se  mieux  esü-i 
mer,  -tandis  que  l’excellent  orchestre  du  k--: 
sino  tenait  -saus  le  charme  les  nombreux  tau- J 
diteuirs  qui  goûtaient  sous  les  grands  arbres  • 
la  douceur  de  la  huit  étoilée.  La  matinée,  dit! 
20  fut  consacrée  à  la  visite  de  la  très  mo¬ 
derne  et  très  intéressante  clinique  Stéphanie, 
dirigée  avec  tant  d’autorité  et  de  s-ens  prati¬ 
que  par  le  sympathique  docteur  Bmder,  se¬ 
condé  dans  sa  tâche  par  l’aide  si  -précieuse 
que  hui  .apporte  sa  charmante  compagne. 
Nous  garderons  de  leurs  réception  le  tneil-' 
leur  souvenir. 

■Cette  clinique,  où  des  surmenés,  les  dépri¬ 
més  peuvent  retrouver,  avec  le  calme  bien¬ 
faisant,  le  retour  à  la  santé,  comprehd.de 
très  belles  chambres  -avec  terrasses  de.  re¬ 
pos,  des  salles  de  jeux,  de  luxueuses  instal¬ 
lations  d’héliothérapie,  de  radioscopie,  d'hy¬ 
drothérapie  et  de  mécanoth-érapie.  De  beaux 
jardin-s  fleuris  forment  un  cadre  enchanteur 
à  l'Établissement. 

A  midi,  excellent  déjeuner  à  l’hôtel. .“Vers 
4  heures  des  autos  nous .  conduisirent  à  tra¬ 
vers  tes  belles  avenues  au  pied  du-  : San-Vir-  j 
gilio,  où  un  téléphérique  nous  amena  en  ! 
quelques  minutes. 

Au  restaurant,  des  boissons  rafraîchies 
nous  furent  offertes  et  nous  eussions  pro¬ 
longé  volontiers  1-a  durée  du  séjour  dans  ce 
site  magnifique  p-ercihé  à  1.500  mètres  d’alti¬ 
tude  -et  où  le  thermomètre,  à  5  heures  du 
soir,  marquait  19“  -au  lieu  de  34“  que  nous 
avions  laissés  en  ha.s,  sur  les  bords  dii 
l'Adiige.  Le  retour  -s’effectua  par  de  chemin  i 
des  écoliers,  ce  qui  nous  permit  d’admirer 
le.s  beautés  sans  nombre  des  environs  dM 
Merano. 

l.e  21  au  matin,  nous  quittions  .  cette  déli-i 
clause  station,  véritable  jardin  à  l’entrée1 
des  Dolomites,  -et  nous  filions  dans  un  con-a 
fortable  autocar,  en  direction  de  Laud'ecg. 

Pour  nous  laisser  de  notre  beau  *  voyage  I 
un  souvenir  .enchanteur,  cette  journée  .'nous I 
permit  d’admirer  -encore  les  sit-es..  merveii-  j 
leux  -du  Tyrol  italien  et  du  Tyrol  au-trich»! 

Nous  traversons  les  plus  riants,  les  pi#' 
co-qiuets  villages.  C’est  dimanche  ;  lies  pay¬ 
sans  groupés  dans  leurs  -atours  -de  fête  re¬ 
gardent  les  touristes  qui,  sans  arrêt,  défilent 
dams  les  rues.  Voici  des  troupes  italiennes 
aux  manœuvres.  Nous  atteignons  le  col  de 
Spomdigna,  d’où  la  vue  est  fort  belle  sur 
l’imposant  massif  de  TOrthler  aux  conflits 
de  la  Suisse,  de  l’Italie  -et  de  l’Autriche. 

Noms  (traversons  le  joli  village  .de  Malles, 
à  1.050  mètres,  où  les .  curieuses  maisons  ty- 1 
roliennes  aux  fenêtres  fleuries  nou-s  mon¬ 
trent  leurs  façades  enluminées  d’images. 
Voici  le  petit  lac  ,San-Vaientino,  puis  un 
autre  à  1.470  -mètres,  et  enfin  le  délicieux  lac 
de  Résia  à  1.500  mètres,  où  nous  déjeunons- 
avec  'quelque  appétit.  Après  'Résia,  à  très) 
courte  distancie,  la  poutre  vert-bl.a<nM,ouge,. 
abaissée  sur  la  route,  nous  contraint  à  l'ar¬ 
rêt.  C’.e:st  la  limite  de  -ritalie...  Passeports  ! 
La  barrière  s’élève  et  voici  l’Autriche  !  En-  j 
core  les  passeports,  et  l’on  repart...  , 

Nous  avons  quitté  maintenant'  le  haut 
Adiige  et  nous  redescendons  le  versant  nord, 
dont  les1  eaux  sont  tributaires  -du  beau  Dr  1 
aube...  bleu  !.  Nous  longeons  bientôt  l’im, 
qiue  nous  ne  quitterons  -plus  qu’à  'Lande* 
Le  paysage  est  de  toute  beauté..  Nous  lions-  i 
arrêtons  un  instant  à  Hochfunfstenmünte, 
bourg  tyrolien,  dans  un  site  enchahteur.  Le 
village  est  en  fête .  Les  musiciens, -,  dans  lé  j 
costume  si  pittoresque  de  la  .région,  jouent 
des  airs  tyroliens,  tandis  que  de  belles  filles,, 
costumées  elles  aussi,  et  le  tonnelet  en  ban¬ 
doulière,  nous  vendent  des  petits  verres  de 
qu-estch,  agréables  ma  -foi  !  En  sortant  du  ' 
village,  n-ous  rencontrons  un  groupe  de  ca¬ 
valiers,  igiuierrier-s  de  l’é-poque  napoiéoniennfea 
et  -qui  ee.  rendent  à  la  f-êt-e. 

I  Voir  la  suite  page  lll 
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lu  LeucoeniÉpiialites  et  autres 
diffuses 

de  11  substance  blanche  du  cerveau 

(Suite  de  la  page  9 j 

Parfois  le  début  de  la  maladie  est  accompagné 
par  une  ascension  fébrile  plus  ou  moins  mar¬ 
quée  ;  dans  trois  cas,  on  note  des  poussées 
âtranigues  se  produisant  de  façon  irrégu¬ 
lière  dans  le  cours  de  l'affection,  et,  dans 
l’observation  de  Bielschowsky,  ces  poussées 
étaient  suivies  chaque  fois  d’une  recrudes¬ 
cence  des  phénomènes  cérébraux  ;  enfin  — 
et  c’est  là  le  cas  le  plus  fréquent  —  à  la  pé¬ 
riode  terminale  de  la  maladie,  se  produit 
une  ascension  progressive' de  la  température 
et  le  malade  meurt  en  hyperthermie. 

Aia  fin  de  la  maladie,' s'installent  généra¬ 
lement  des  phénomènes  cachectiques.  .Les 
autres  troubles  trophiques  sont  rares  ;  les 
escarres  ne  sont  mentionnées  formellement 
pue  dans  quatre  observations. 

Le  liquide  céphalo-rachidien 
L'hypertension  du  liquide  .céphalo-rachi¬ 
dien  est  mentionnée  dans  trois  observa¬ 
tions;  Une  piéocytose  légère,  allant  de  trois 
à  quinze  éléments,  était  présentée  dans  dix 
tas  ;  nous  n’attribuons  aucune  valeur  pour 
le  sujet  qui  nous  occupe  à  la  leucocytose  im¬ 
portante  (372  éléments)  dans  le  second  cas 
de  Schilder,  la  ponction  ayant  -été  faite 
alors  que  le  malade  était  atteint  de  ménin- 
tfte  purulente  post-opératoire.  L’albumine 
était  légèrement  augmentée  chez  trois  ma¬ 
lades,  les  globulines  idhe'z  cinq.  iLa  réaction 
de  Bondet- Wassermann  est  .toujours  négati¬ 
ve.  Quant  .au  résultat  des  réactions  colloïda¬ 
les,  il  est  rarement  signalé  ;  la'  réaction  de 
Lange  était  négative  chez  le  malade  d’U-re- 
diia  ;  la  formule  du  benjoin  coOIoï-dal  était 
0ÉO.13333.1OOOO.O  dans  le  premier  cas  de 
Shelden,  lllOO.OOOOU.OOOOO.O  dans  le  second  ; 
chez  le  malade  de  iPennacchi,  la  réaction  au 
benjoin  colloïdal  .était  positive,  toutes  les 
autres  réactions  étant  négatives. 

L’examen  radiographique 
L'examen  du  -crâne  aux  rayons  X  reste  tou¬ 
jours  négatif  ;  dans  le  second  cas  d-e  -Schit- 
dér  cependant,  on  trouvait  un  approfondis¬ 
sement  des  empreintes  digitales.  Quant  .à  la 
Mn-triculographie,  elle  n’.a  été  pratiquée  que 
deux  fois  ;  -dans  le  -cas  de  -Davison  et  -Schick, 
elle  décelait,  de  l’hydrocéphalie  interne  ; 
dans  le  ras  1  de' iSheilden,  Doyle  et  Kerno- 
tian,  l'image  ventriculaire  était  normale. 

EVOLUTION,  TERMINAISON,  DURÉE 

En  règle  assez  générale,  la  manche  de 
encéphalite  périaxiale  diffuse  est  -réguliè- 
-îment  progressive.  iLes  premiers  symptômes 
s'installent  de  façon  insidieuse  ;  leur  inten¬ 
sité  s’accroît  en  même  temps  que  de  nou¬ 
veaux  symptômes  apparaissent.  Dans  une  di¬ 
zaine  dé  "eus  ’îJSp'êndarit; “T affection  " évoluait' 
par  poussées  qui  rappelaient  celles  de  la 
sclérose  en  -plaques  ;  parfois,  la  maladie 
avance  par  sauts  brusques,  véritables  ictus, 
comme  .dans  le  .second  -cas  de  Ford  et 
Bumstead.  Enfin,  il  -convient  de  mettre  à 
part  îles  cas  du  type  Foix-iMarie  que  nous 
décrivons  au  paragraphe  suivant.  En  dehors 
de  «es  cas,  qui  comportent  un  pronostic  re¬ 
lativement  favorable,  l’affection  se  termine 
toujours  par  la  mort  :  celle-ci  est  détermi¬ 
née  -par  la  cachexie,  la  bronchopneumonie 
de  déglutition,  la  pyélocystite  ou  l’infection 
des  esoanres.  Dans  de  '  rares  observations, 
elle  se  produit  au  cours  d’un  état  de  mal 
épileptique. 

La  durée  de  l'affection  est  très  variable  : 
i  nous  mettons  &  part  la  forme  Foix-Marie, 
jous  voyons  le  décès,  se  produire  entre  les 
limites  extrêmes  de  quatre  jours  (Globus  et 
Strauss)  à  treize  ans  (Kraus  et  Weil)  ;  ce- 
le  plus  souvent,  la  maladie  évolue 
iéîmois  ià  un  an.  • 

(A  suivre I. 


Fusion  des  cadres  et  de  médecins  inspecteurs  des  écoles 
de  Paris  et  des  écoles  de  la  banlieue 

Sur  ta  proposition  de  M.  Joly,  au  nom  de 
la  5'  Commission,  le  -Conseil  général  de  la 
"line  vient  d’adopter  la  délibération'  sui- 
iiite  : 

«  I.e  recrutement  des  médecins  inspecteurs 
is  éqples  de  la  Ville  de  iPari-s  et  des  com¬ 
bines  .suburbaines  du  département  de  .la 
Seine  sera  unique  à  l’avenir  et  continuera 
éetre  assuré  par  la  voie  du  concours. 

Les  médecins  domiciliés  à  Paris  pour- 
- _t  au  fur  et  à  mesure  des  '  vacances  et  -sui¬ 
vant  l'ordre  d'ancienneté,  opter,  s’ils  le  dési- 
"  t,  pour  une  -Circonscription  de  Paris. 

Toutes  les  -autres  dispositions  relatives  à 
-,  nomination  ainsi  qu’-à  l'investiture  et  à  la 
léinvestitu-re  des  médecins  '  scolaires  -restent 
vigueur.  » 


Le  voyage  médical  1932 


Nous  passons  .à  -Pfundo  et  arrivons  à 
Laudeck  -où  l’-Im  s’infléchit  en  une  courbe 
gracieuse  -en  direction  de  l’Est. 

Et  voici  terminé  notre  si  beau  voyage, 
puisque  dans  quelques  -instants  le  train  nous 
emmènera  -en  -direction  de  -Paris  et  -que 
s’égrèneront,  -tout  aiu  long  du  trajet,-  -quel¬ 
ques-uns  d’entre  mous,  mal  .résignés  à  ren¬ 
trer  déjà. 

Nous  ne  terminerons  pas  -ce  récit  un  p-eu 
long  -sans  redire  -encore  au  «  Central  Euro¬ 
péen  Express  »  notre  '  satisfaction  entière, 
sans  remercier,  -au  -nom  de  tous  les  partici¬ 
pants,  iM.  Staude,  notre  guid-e  si  dévoué  et 
si  pr-écieux  -pour  nous,  des  , services  inesti¬ 
mables  et  toujours  répétés  -qu'il  nous  a  ren¬ 
dus  avec  tant  de  bonne  grâce,  et  sans  .assurer 
les  confrères  -aimables  -é-t  leurs  ch-armante-s 
compagnes  du  -plaisir  très  grand  .que  nous 
avons  trouvé  en  leur  compagnie,  et  de  l’es¬ 
poir  sincère  que  nous  avons  de  les  retrouver 
l'an  prochain. 


Désirant  témoigner-  au  docteur  Raymond 
Durand-Fardel  leur  reconnaissance  -et  leur 
affectueuse  estime,  les  membres  de  ,1a  Socié¬ 
té  d’ Hydrologie  Médicale  de  Paris  et  -ceux 
du  .Syndicat  général  -des  Médecins  de-s  Sta¬ 
tions  .thermales  et  climatiques  de  France,  ont 
décidé  de  lui  offrir  à  t’o-aas-i-on  de’  ses  cin¬ 
quante  -an®  d’ex-emoe  iprof-essionnel  une  mé¬ 
daille  due  au  t-alent  du  professeur  -Paul  Ri- 
-cher,  membre  de  l’Institut. 

De  minimum  de  souscription  -a  été  fixé  ? 
50  francs  donnant  droit  à  une  réplique  >en 
bronze  de  -la  médaille  qui  lui  sera  offerte  fln 
mars  prochain.  —  iLa  date  exacte  de  1-a  remi¬ 
se  ser-a  communiquée  ultérieurement. 

.  Des  souscriptions  sont  reçues  par  M.  Ar- 
nette,  trésorier,  2,  rue  iCasimir-Delavigne,  Pa¬ 
ris  i(6e),  soit  en  espèces,  -soit  par  chèque  ib-an- 
.cair-e,  .soit  -par  versement  à  -son  compte  de 
-chèque  postal  Paris  194-53. 


LES  DANGERS  DE  LA  CYSTOSTOMIE  CHEZ 

LES  RETENTIONNISTES  DISTENDUS,  E. 

Chauvin,  , prof-e-sseur,  -et  A.  Debbasch.  —  (Le 

Progrès  Médical.) 

En  présence  d’un-  prostatique  -en  rétention 
complète,  quelle  est  la  conduite  à  -tenir.  ? 
Faut-il  pratiquer  un  .cathétérisme  ou  une 
taille ,  ? 

Il  .paraît  aujourd’hui  quelque  peu  ridicule 
de  poser  cette  -question,  -puisque  une  doctrine 
classique  -est  à  c-e  sujet  établie  -et  admise  par 
tous.  -Cette  -doctrine  une  fois  de  plus  a  -été 
exposée  àu  -Congrès  d'urologie  de  1927  à  1-a 
suite  d’une  communication  du  professeur 
Gay-et  ;  et  P-astea-u  l’a  -résumée  e-n  une  phrase 
concise  -qui  -est  devenue  un  -aphorisme  impé¬ 
rieux  :  «  En  cas  de  -rétention  avec  -distension 
et  urines  claires,  ne  jamais  -sonder,  mais  -pra¬ 
tiquer  sous  anesthésie  locale  -un-e  -cystostomie 
large  ». 

Cette  -conclusion,  -  acceptée  -sans  discussion, 
paraît  -avoir  force  de  -loi  ;  -elle  semble  -avoir 
établi  d-e  façon  définitive, lés  règles  de  notre 
thérapeutique...  Règles  -purement  théoriques 


Des  praticiens  continuent  à  sonder  les  ré- 
tentionnisteS  et  presque  tous  les  malades  -que 
nous  recevons  dans  nos  services  h-ospitaliems 
ont  -eu  l-eur  v-essi-e  préalablement  vidée  -à  la 
sonde. 

,  Les  spécialistes  eux-mêmes,  quoi  q-u’or 
ait  -pu  -croire,  n’ont  jamais  cessé  absolument 
-de  sonder  les  -prostatiques.  -La  r-éte-nti-on  com¬ 
plète  -comporté  -u-ne  -solution- d’urgen-ce  -et  les 
-circonstances,  dans  bien  des  -cas,  peuvent 
s’opposer  à  -ce  que  cette  solution  soit  chirur¬ 
gicale. 

Des  maîtres  eux-mêmes  avouent  implicite¬ 
ment  qu’ils  usent  du  cathétérisme.  Marion, 
-ave-c  son  bon  sens  -coutuml-er,  est  :1e  premier 
à  transgresser  -des  règles  trop  absolues  et  il 
nous  a  fait  donner  ip-ar  son  élèv-e,  Malte, sise 
Le  Roy,  les  détails  d '-application  de  sa  send-e 
à  demeure  à  débit  ralenti.  -Dans  le  service 
de  Legueu  on  considère  les  .sujets  trop  âgés 
-comme  in-opér-abl-es  et  on  leur  apprend  à  se 
sonder. 

Ainsi  -tout  le  monde,  théoriquement,  admet 
en  principe  qu’-il  ne  faut  Jamais  sonder  les 
prostatiques  et  qu’en  -cas  de  -rétention  la  -cys¬ 
tostomie  d’emblée  s’impose-,  comme  une  règle 
absolue.  -Pratiquement,  -un  certain  -nombre 
de  rétentions  complètes  sont  d’abord  traitées 
par  le  -cathétérisme. 


HYGIÈNE  DE  D’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 

PASTILLES  VICHY -ÉTAT 

facilitent  la  digestion 


I  Renseignements  et  demandes  d'échantillons 
SOCIÉTÉ  PROMÉDIC 

’auquelin  -  PARIS 


Oponuclyl 


SERUM 

■  ■ 

ENFANTS 

2  centicubes 

ANTI-ASTHMATIQUE 

n  p 

ADULTES 

5centicubes 

Une  injection 

soue-cutanée 

moment  de  la  ! 

■  ■ 

HECKEL 

LABORATOIRE  CORBIERE, 27.R. Desrenaudes.PARIS. 


|  S’abonner  à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL,  c’est  recevoir  pendant  un  j 
Ë  an  un  journal  illustré,  imprimé  sur  papier  de  lus®,  pour  un  prix  i 
|  dérisoire  vu  la  qualité  des  primes  qui  vous  sont  offertes. 


Le  Gérant:  J.  CRINON 


L’origine  du  “bistouri” 

•Le  mot  «  bistouri  »  est  d’origine  latine.  Il 
provient  du  nom  latin  de  la  ville  de  Pistoia 
(Italie)  .qui  est  Pîstorium.  Dans  oette  ville  il 
y  avait  de  célèbres  fabriques  d’instruments 
chirurgicaux,  qu’on  appelait  au  début  «  pisto- 
rieuses  .giladii  »  (couteaux  pistoriens)  ;  puis 
par  atorévation  on  disait  pistori,  puis  bistouri. 

Il  est  intéressant  à  noter  que  le  mot  «  pis¬ 
tolet  »  a  la  même  origine,  ayant  été  fabri¬ 
qué  au  début  à  Pistoia.  Pistolet  et  bistouri 
sont  donc  identiques  au  point  de  vue  ori- 


Un  cerveau  humain  en  voyage 

Une  femme  italienne  a  été  condamnée  à 
1.000  francs  d'amende  pour  avoir  transporté 
dans  un  train  se  dirigeant  vers  Padoue  un 
cerveau  humain,  sans  en  faire  la  déclaration. 
Le  cerveau  appartenait  à  son  fils  qui  était 
étudiant  en  médecine. 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin 

Primes  à  nos  Abonnés 


Nous  informons  nos  abonnés  que  nous  pouvons 
leur  faire  profiter  pour  un  nombre  limité  de 
demandes,  de  la  fourniture  des  appareils  électri¬ 
ques  ci-après  désignés.  Les  prix  extrêmement 
avantageux  se  comprennent  pour  Paris.  Pour  la 
province,  le  port  et  l’emballage  sont  en  plus  ~‘ 
portés'  en  débours  avec  le  remboursement. 


f  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT  1 


RH1Z0TANIN  CHAPOTOT 


EfEAU  JOE  TAREE 
de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 


Désignation 


Valeur  Vente 


Appareil  faradique,  boîte  ébénisterie 

avec  accessoires  et  pile .  133  s 

Appareil  faradique,  boîte  ébénisterie, 
même  modèle  que  précédent,  mais 
plus  puissant  avec  2  piles  et  com¬ 
mutateur  permettant  l’utilisation 
d’une  ou  deux  piles,  accessoires.  150  » 
Appareil  faradique,  boîte  chêne,  ty¬ 
pe  classique  au  ,  bi  -  chromate, 


Appareil  faradique  boîte  noyer 
verni,  bobine  à  interrupteur,  cof-- 
fret  à  abattant  pour  accessoires.  125  » 

Appareil  faradique,  boîte  noyer’ 
verni,  pièces  nickelées,  accessoires.  67  50 
Appareil  galvanique,  boîte  ébénis¬ 
terie  vernie,  24  éléments  avec 
milliampérémètre  de  précision, 

inverseur  de  courant .  400  » 

Appareil  galvanique,  dito  de  18  élé¬ 
ments,  milli.,  inverseur .  375  » 

Appareil  galvanique,  dito  de  32  élé¬ 
ments,  milli.,  inverseur .  540  » 

Appareil  galvano-faradique,  boîte 
noyer  verni,  comprenant  app.  fa¬ 
radique  et  1  galvanique,  24  élém. 
avec  milliampérémètre,  inverseur. 


.  633 


. .  615  » 

Appareil  galvanique,  6  éléments 

avec  galvano .  145  > 

Boîte  métal  à  chevalet  de  15/10/3. .  30  > 

Lampe  à  exploration  avec  cordon.  38  50 

Stetescope  aluminium.  . 18  ! 

Masseur  vibrateur  en  écrin  avec  ac¬ 
cessoires .  175  » 

Trousse  métal  avec  1  paire  ciseaux, 

1  pince  Pean,  1  Kecher,  sonde  can¬ 
nelée,  stylet,  lancette,  porte-nitra¬ 
te,  6  aiguilles  suture,  50  agrafes 
Michel,  pince  disséquer .  110  > 


GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  de  l 'Informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en .  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  d’emballage, 

Une  lampe  électrique  de  poche 


\M  // 


I  TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
j  AMÉLIORATION  BAPIDEd.»  ACCIDENTS  DIARRHEIQUES 


2  FORMES  {  pariour. 

Avoir  soin  do  bien  spécifier. 

h.  méd.  gratuit.  -  AUBRIOT,  66,  BJ  Ornano,  PARIS 
R.  C.  Seine,  20.019 - 


Adresser  lettres 'et  commandes  à  M.  le  Di¬ 
recteur  de  l’EtaMiasemeat  de  Fontaine-Bon- 
neleau  i(Oise).  Conditions  •  spéciales  à  MM 
les  Docteurs. 


MÉDICATION  ALCALINE  PRATIQUE  I 

ET  ÉCONOMIQUE  I 


Traitement  du  PARASITISME  INTESTINAL 


PAR  LES  PYRÉTHRINES 


£AITBO' 

PANSEMENT 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  pouvant  être 
portée  sur  soi  com¬ 
me  un  stylographe, 
cette  lampe  est  d’une 
grande  utilité  pour 
le  praticien  .  qui  a 
besoin  d'examiner  lès 
cavités  physiologiques, 
les  yeux,  etc...  Elle  se 
porte  comme  un  sty- 
•  lographe  et  le  tissu 
empêche  le  contact 
(o)  de  s’établir,  en 
dehors  de  l’usage  de 
la  lampe. 

Cette  lampe  en  cui¬ 
vre  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c’est-4-idire 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  qu’au 
prix  minimum  de  20 
francs. 

Nos  lecteurs  ne 
manqueront  pas  d’ap¬ 
précier  la  valeur  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
à  un  prix  dérisoire, 
l’abonnement  annuel  à 
un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées,  reflétant  la 
vie  active  de  leur  pro¬ 
fession. 

qu’il  est  facile  de 
s’abonner  àl’INFORMATËUR  MÉDICAL; 

§ar  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
e  chèques  postaux  433-28. 


GRANULE  NORDEN 


If*  ■  .  •  -  I.win'i  '  ■fM.i;»"'  -  ""  . '  '  » — ^ 

LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT  : 

France,  un  an .  30  ir 

Etranger,  un  an .  T5  — 

Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


DOUZIÈME  ANNÉE 


Direction  :  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (Xe) 

-  ■■'Téléphone  Tradrttifë  62-95 


po\ir:  la.  Pixblioitê 

Aux  Bureaux  de  “  l’INFORMATEUR  MÉDICAL  " 

111,  bout.  Magenta,  PARIS 
à  l’AGENCE  FRANÇAISE  D’aNNONCËS 
35,  rue  des  Petits-Champs  -  PARIS 


L’ACTUALITE  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 
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LEURS  DISTRACTIONS  ^ 

H.  Le  Professeur  fiosset  nous  fait  ses  confidences  d’éleveur 


JLæ  JB"  MX  ]□>]£  LU  8.IEMMN1 


LE  SALON  DES  MÉDECINS 


Beaucoup  d’essais  heureux.  —  Encore  plus  de  bonnes  intentions. 
Quelques  œuvres  de  mazque 


C/est  dans  le  voisinage  du  Champ  de  Mars, 
dans  une  maison  de  ligne  nette,  élégante,  que 
le  professeur  Gosset  habite.  Depuis  la  guerre, 
ce  quartier  a  connu  une  vogue  singulière  : 
il  traduit  à  merveille  cette  nostalgie  des  an¬ 
nées  1900  pour  lesquelles  nous  avons  aujour- 
d  ’hui  tant  de  tendresse.  Mais  surtout  il  a 
pris,  par  son  caractère  géométrique,  abon¬ 
dant,  prospère,  le  ton  Paul  Morand  dont 
nous  ne  sommes  pas  encore  lassés.  A  dire 
vrai,  on  songe  plutôt  à  Flaubert  lorsqu'on  pé¬ 
nètre  dans  l’hôtel  du  professeur  Gosset  :  un 
serviteur  un 'peu  massif,  revêtu  d’une  espèce 
de  lourde  jaquette  noire,  vous  accueille  avec 
une.  bonhomie  roublarde  :  il  ne  déparerait 
pas  certaines  scènes  de  Maddme  Bovary.  Aus¬ 
si  bien  tout  s’explique  quand,  on  prend  con¬ 
tact  avec  le  professeur  lui-même  :  sa  solidité, 
sa  stature  trapue,  son  teint  coloré  indiquent 
éloquemment  ses  origines  :  le  professeur  Gos- 
set  est  Normand. 


M.  le  Professeur  Gosseî 


D’une  Normandie  terrienne,  méticuleuse, 
quadrillée  de  prairies  et  de  haies  vives,  mais 
où  le  souci  des  travaux  quotidiens  n 'exclut 
pas  le  goût  de  l’aventure.  Par  delà  de  gras, 
de  calmes  herbages,  gronde  la  mer.  Dans 
île  regard  gris-vert  du  professeur  on  lit  une 
bonté  douce,  une  attention  recueillie,  mais 
non  rigide.  Ce  n’est  pas  sur  le  paysage  de  la 
salle  d’opérations  que  se  ferme  ce  regard  : 
avec  quelle  ardeur  réfléchie  le  grand  chirur¬ 
gien  veut'  connaître  toutes  les  pulsations, 
tous  les  aspects  du  monde  moderne. 

—  Ce  n’est  au  chirurgien  célèbre  que  je 
m’adresse,  Monsieur  le  professeur,  c’est  à 
l’homme.  Je  sais  le  labeur  écrasant  que  vous 
fournissez,  tant  dans  vos  deux  cliniques  pri¬ 
vées  que  dans  votre  service  de  la  Salpétrière 
et  à  la  Faculté  de  médecine.  Mais  je  me  suis 
permis  de  vous  interroger  justement  sur  la 
façon,  dont  vous  vous  renouvelez  pour  faire 
face  à  votre  lâche  professionnelle.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  oublié  certains  pur-sang  qui,  sur  les 
champs’ de  courses  de  Longçhamp,  d’Auteuil, 
remportèrent  de  (belles  victoires  et  dont  vous 
étiez  le  parrain.  C’est  .l’éleveur  que  je  viens 
interviewer  aujourd’hui. 

Un  éleveur  qui  est  aussi  un  amateur  d’art. 
Un  Picasso  de  la  meilleure  manière  (et  avec 
quel  plaisir  nous  admirons  ce  bleu,  ce  tendre 
Arlequin),  une  suite  de  toiles  caractéristiques 
de  Marie  Laurencin  ornent  le  cabinet  de  travail 
du  Professeur.  On  peut  se  familiariser,  grâce  à 
l’une  de  ees  toiles,  avec  cette  terre  normande  à 
laquelle  mon  interlocuteur  consacre  ses  loisirs. 

— •  Vous. voyez  là  en  effet,  un  dés  aspects 
de  ma  propriété.  15o  hectares  !  A  quoi  bon 
dissimuler  que  j’ai  quelque  fierté  de  mon  do¬ 
maine  ? 

—  Un  domaine  que  vous  administrez  direc¬ 
tement  ."  ? 

—  Oui.  Je  n’ai  pas  de  régisseur  général,, 
j’ai  des  chefs  de  'culture  qui  s’occupent  cha¬ 
cun  de  leurs  spécialités. 

—  Et  c’est  vous  qui  faites  la  synthèse. 

—  A  peu  près  ;  et  le  professeur  Gosset  ajou¬ 
te  en  souriant  :  ainsi  cela  ne  me  change  pas 
de  mon  service,  'à  la  Salpétrière.  J’ai  3oo  lits  ; 
mes  vingt  assistants  se  partagent  les  soins  à 
donner  à  mes  malades.  Mutalis  mutandis,  je 
procède  avec  la  même  méthode  dans  mon  do¬ 
maine  campagnard.  Et  après  tout,  en  matiè¬ 
re  d’élevage,  mes  connaissances  d’anatomie 
ne  sont  pas  absolument  négligeables. 

Ici,  nouveau  sourire  du  professeur,  qui  évo¬ 
que  avec  une  complaisance  mêlée  -d'ironie, 
ses  3oo  porcs,  ses  3. 000  poules  pondeuses, 
l 'effervescence  laborieuse  de  ses  ouvriers:  agri¬ 
coles,  les  croupes  majestueuses  de  ses  grands 
chevaux  de  trait,  ha  conversation  prend  alors 
un  tour  plus  général  et  c’est' toute  la  question 
de  l'équilibre  mental  au  milieu  de  notre  vie 


moderne  que  le  professeur  Gosset  aborde 
d’un  ton  net. 

—  Je. pense,  voyez-vous,  que  nos  pères  tra- 
vaillaien  t  moins  que  .nous  ou,  si  vous  préfé¬ 
rez,  d’une  manière  mloins  continue,  moins 
haletante.  Il  y  avait  pbur  eux.  entre  le  tra¬ 
vail  et  le  repos  mille  nuîfncés  intermédiaires. 
De  là  oc  charme  enveloppant  des  distractions 
parisiennes,  du  plaisir  pris  dans  le  cadre  mê¬ 
me  de  la  vie  courante.  Aujourd’hui  nous  ne 
pouvons  plus  comprendre  ce  charme.  Au  soir 
d’une,  journée  passée  dans  la  salle  d’opéra¬ 
tions'  ou  dans  les  discussions  de  l’Académie 
de  médecine,  comment  pourrais-je  me  sentir 
le  goût,  la  possibilité  d  ’ aller  jtp  théâtre  ?  Se 
distraire,  pour  nous,  c’est  d’abord  se  dépay¬ 
ser.  Je  crois,  qu’à  ce  point  de  vue  les  Anglais, 
avec  leur  week  end,  doivent  être  nos  modèles. 
U  ne  s'agit  pas  de  se  reposer  très  longtemps, 
mais  de  le  faire  fréquemment,  régulièrement 
Ma  Normandie  est  à  trois  heures  de  Paris  : 
aussi  est-elle  pour  moi  une  possibilité  d’é¬ 
chapper  à  mon  métier  sans  connaître  la  rê¬ 
verie  paresseuse,  enlisante,  débilitante. 

Plus  nous  sommes  laborieux-,  préoccu¬ 
pés,  spécialisés,  me  dit  le  professeur  Gosset, 
plus  nous  devons  avoir  le  souci  des  contacts 
calmants  et  des  larges  horizons  propices  à  la 
méditation.  Peut-on  lire  un  roman,  un  essai, 
à  Paris  ?  Non.  Je  profite  de  mes  séjours  cam¬ 
pagnards  pour  emporter  quelques  livres  qui 
m’ont  frappé,  et  là,  dans  un  tête-à-tête  lucide 
avec  une  œuvre,  on  peut  vraiment  goûter  le 
sens  de  la  création  artistique.  Vous  voyez  sur 
cètte  table  les  souvenirs  de  Lugné  Poë  :  ce 
sont  eux  qui,  ces  'derniers  temps,  tenaient 
compagnie  à-  mes  solitudes  normandes. 

On  ne'  dira  jamais  assez  les  bienfaits  de  ces 
recueillements  brefs,  périodiques.  Tels  vieux 
Anglais  auxquels  je  pense,  qui  ont  gardé  une 
double  alacrité  d’esprit  et  de  corps,  illustrent 
l’idée  que  j’exprime  ici.  Et  à  un  moment  où 
le  problème  du  chef,  de  l’homme  d’Etat  se 
pose  avec  tant  d’acuité,  comme. on  est  péni¬ 
blement., surpris  par  cette  existence  de  surme¬ 
nés  que  mènent  ceux  qui  sont  investis  -  du 
pouvoir  .!  Pour  régulariser  le  fonctionnement 
de  l’organisme; social,  il  faut. avant  tout  prê¬ 
cher  celte  hygiène  aux  hommes  du  gouverne¬ 
ment. 

—  Hygiène  qui  est  sagesse,  Monsieur  le  pro¬ 
fesseur,  une  sagesse  que  vous  avez  peut-être 
méditée  auprès  de  ces  statuettes  chinoises 
que  j  ’adspire  et  que  je  vous  envie. 

Le  professeur  Gosset  '  possède  une  remar¬ 
quable  collection  de  sculptures  de  l’époque 
Tang  et"  en  particulier  des  chevaux,  dont  la 
facture,  Fénerjsjïe,  la  forcé  calme  et  agile  sont 
d’une  étonnante  sûreté.  Ainsi  l’éleveur  nor¬ 
mand  fait  remonter  son  caprice  à  travers  les 
âges,  les- civilisations,  les  techniques  artisti¬ 
ques.  Indulgent  devant  mon  indiscrétion,  le 
professeur  m’entraîne  à  travers  ses  apparte¬ 
ments  et  je  peux  m’émerveiller  inlassable¬ 
ment  de  cette  collection  Tàng. 

Des  chants  d’oiseaux,  le  portrait  de  mon 
interlocuteur  par  Marie  Laurencin,  une  vaste 
pièce  faite  cependant  pour  des  résonnances 
intimes,  voilà  la  salle  à  manger  du  profes¬ 
seur.  Et,  comme  je  prends  respectueusement 
congé,  j’entends  ce  précepte  gocthéen  qui 
m’est  donné  d’une  voix  musicale  : 

—  Multiplier  les  curiosités,  c’est  prendre 
la  meilleure  assurance  conrte  la  vieillesse. 

Georges  Duveau  . 


Accident  mortel  d'un  radiologue 

iLe  docteur  Kberte,  médecin  chef  de  Fhô- 
niital  de  Munsterlingen  (Suisse),  est  mort  pen¬ 
dant  un  :  examen  radiographique  à  .  .cause 
d’un  contact  défectueux.  Il  toucha  avec  son 
bras  nu  le  point  de  la '.prise  de  courant  et 
le  cadre  métallique  de  l’appareil  radiogra¬ 
phique  relié  à  la  terre.  Le  courant  de  145 
volts  détermina- l’arrêt  dû  cœur -et  la  mort 
fut  instantanée. 


La  réforme  des  Études  dentaires 

On  sait  'qu’aux  termes  de  l’article  2  -de  la  loi 
du  30  novembre  1892,  nul  ne  peut  exercer  la  pro¬ 
fession  de  chirurgien-dentiste  s’il  n’est  muni,  soit 
du  diplôme  d’Etat  de  chirurgien-dentiste,  soit  du 
diplôme  d,’Etat  de  docteur  en  médecine.  Depuis 
longtemps)  le  groupement  des  stomatologistes  si¬ 
gnale  l’inconvénient  que  présente  cette  dualité  de 
diplômes. 

En  vue  de  ^remédier  à  -cet  état  de  choses  et  de 
rechercher Des  bases  d’un  accord,  un  certain  nom¬ 
bre  des  réprésentants  des  groupements  de  stoma¬ 
tologistes  et  de  chirurgiens-dentistes  se  sont  réu- 

l'initiative.  et  sous  la  présidence  de  M.  Anatole 
de  Monzie. 

Ils-  ont  (été  unanimes  à  signaler  la  nécessité 
d’une  entente  entre  les  stomatologistes  et  les  chi¬ 
rurgiens-dentistes  iponr  aboutir  à  l’unification  de 
la  profession  dentaire. 

Un  accord  est  intervenu,  aux  termes  duquel  il 
a  été  décidé  que  la.  réforme  d’études  buoeo-den- 
taires  devra  :  être  intégrée  dans  le  cadre  général 
du  projet  de  réformes  des  études  médicales,  dont 
les  études  bucco-dentaires  constitueront  une  spé¬ 
cialité,  définie.  Cette  spécialité  devra,  être  consi¬ 
dérée  comme,  spécialité  médicale  et  consacrée  par 
un  certificat  d’Etat.  Ledit  certificp.t  impliquera 
une  formation  technique  complète  et  sera  néces¬ 
saire  pour  l’exercice  habituel  et  qualifié  de  la 
spécialité  bucco-dentaire. 


O11  sait  avec  quel  intérêt  le  Salon  des  mé- , 
decins  est  visité  chaque  année  par  une  foule 
attentive  aux  efforts  des  confrères  qui  font 
de  la  culture  artistique  le  principal  de  leurs 
distractions. 

Pendant  de  .longues  années  ce  .fut ,  notre 
regretté  confrère,  le  docteur  Rallier,  qui  mit 
toute  son  activité  à  rassembler  une  fois  par 
an  les  meilleures,  toiles  et  les  meilleures 
sculptures  des  médecins.  On  pouvait  redouter 
que  sa  disparition  ne  soit  susceptible  d’at¬ 
teindre  gravement  l'organisation  d’une  œu¬ 
vre  aussi  bien  accueillie  de  notre  public.  Il 
semble  qu’il  n’en  soit  rien.  U  faut  dire  de 
suite  que  c’est  grâce  à  l’initiative  et  au  dé¬ 
vouement  du  jeune  organisateur,  M.  P.  Malet, 
qui  hérita  de  la  lourde  succession  du  docteur 

Ceci  dit,  faisons  ensemble  le  tour  des  sal¬ 
les  qui,  au.  cercle  de  la  librairie  sont  pleines 
des  œuvres  que  les  médecins  ont  envoyées, 
cette  année,  particulièrement  nombreuses  au 
Salon  des  Médecins.  Aidons-nous  de  notre 
catalogue,  très  bien  rédigé  et  constatons  au 
passage  la  technique  heureuse  des  paysages 
de  M.  Amyot  et  dgs  aubépines,  roses  de  M“ 
Baillière.  Quant  aux  fleurs  que  nous  pré¬ 
sente  M.  Eerthelot,  nous  eussions  préféré 
qu’il  employât  un  peu  moins:  de  toile  et 
qu’il  mît.  en  œuvre  un  peu  plus  de  ison  ta¬ 
lent. 

Parfait  de  ligne  et  d'inspiration  est  le  buste 
d  enfant  dû  au  ciseau  de  M.  Brignon.  AI.  Cat- 
tan,  pour  peindre  ses  fleurs  a  ouvert  sa  fe¬ 
nêtre,  cela  lui  a  permis  d’avoir  quelque  lu¬ 
mière  pour  embellir  son  tableau.  Le  souvenir 
que  M..  Christophe  nous  a  rapporté  de.  Di- 
nan,  est  digne  d’éloges.  .Nous-- l’avons  fait 
photographier. 

Très  suggestifs  les  préparatifs  culinaires 
de  M.  Droin-Thuard  ;  scs  chaudrons  de  .cui¬ 
vre  très  éclatants  et  la  ■maturité-  des  fruits  ne 
pouvaient  être  mieux  rendus.  Ce  ne  sont  pas 
là,  toutefois,  des  peintures  qui  éveillent 
l’âme,  mais  elles  font  venir  l’eau  à  la  bouche, 
ce  qui  fait  que  tout  11’est  pas  perdu. 

Le  grand  tableau  qui  représente  les  binious  ' 
et  qu’a  brossé  M.  Etesse,  esLçde  ..très  belle 
facture.  De  la  couleur  artistem’ent  utilisée, 
des  expressions  'bien- rendues,  voilà  ce  qui  est 
chose  suffisamment  rare  en  pareille  circons¬ 
tance  pour  qu’on  applaudisse  au  résultat. 
Une  mention  particulière  pi  ou  r  ce  tableau  et 
un  cliché  de  notre .  photographe. 

Les  toiles  do  iM.  Jacqu-emin  semblent  avoir 
été  brossées  pour  effrayer  les  Philistins.  Il  ' 
s’en  dégage,  en  effet,  un  superbe  modernis-  - 
me  qui  semble  une  gajeure.  Les  paysages 
sont  faits  de  maisons  qui  nous  font  pen-ser 
que  l’artiste  a  'utilisé,  comme  modèles,  quèl- 
ques-uns  de  ces  jouets  d’enfants  peints  à  Nu¬ 
remberg.  Quant  à  M”  J.-.Q.,  dont  il  noue’’' don¬ 
ne  le  portrait,  nous  avons  pensé  qu’il  nous 
suffisait  de  le  reproduire  pour  que.  nos  lec¬ 
teurs  puissent  porter  eux-mêmes  un  juge¬ 
ment  qu’il  nous  est  difficile  de  rédiger  en 
trois  lignes. 

M.  Lavalée  nous  donne  un  soR  venir  d’Egyp¬ 
te  qui  nous  fait  espérer  un  talent  digne  d’es¬ 
time.  Quant  au  Château  du  Cantal,  dont  M. 
Le  Bec  a  voulu,  semble-t-il,  nous  donner 
une  idée  assez  pauvre,  il  est  d'un  dessin  élé¬ 
mentaire  et  il  serait  regrettable  que  le  ciel 
du  Cantal  soit  si  dépourvu  dé  couleur.  M.  Lo- 
rentz  nous  donne  un  port  de  Royan  qui  cons¬ 
titue  une  agréable  pochade  de  vacances. 

Avec  M.  P. -B.  (Malet  nous  arrivons  à  quel¬ 
ques  tableaux  qui  noua  consolent  de  quelques 
médiocrités.  Sa  rue  Sainte-Geneviève  est  de 
la  meilleure  facture.- Il  s’en  dégage  cette  im¬ 
pression  de  tristesse  que  les  masures  lépreu¬ 
ses  de  cette  rue  tortueuse  laissent  tomber  sur 
les  épaules  de  ceux  qui  la  grimpent.  La  tein¬ 
te  de  grisaille  qu’il  a  donnée  à  l’église  Saint- 
Etienne-du-Mont,  ajoute  à  la  sévérité  dispara¬ 
te  de  ce  vieux  quartier.  Le  portrait  qu’il 
donne  laisse  deviner  chez  l’artiste  un  talent 
très  varié  et  nul  doute  qu’il  s’agisse  là  d’un 
confrère  chez  qui  le  talent  artistique  ne 
pourra  que  se  développer  fort  heureusement. 

Le  remorqueur  de  M.  Marceron  constitue 
également  de  la  fort  belle  peinture.  C’est  un 
artiste  qui  est  parvenu  "à  faire  naître  une 
impression  de  .  force  et  de  tumulte  avec  des 
moyens  qui,  pour  n’être  pas  recherchés,  sont 
l’indice  certain  du  meilleur  tempérament  ar¬ 
tistique, 

La  sculpture  de  M.  Martel,  (pii  représente 
d’une  façon  si  saisissante  la  tête  du  docteur 
Vignes,  retiendra  également  l’attention  du  vi¬ 
siteur.  Sans  doute  la  tête  est  énorme  et  semble 
avoir  été  fai  le  pour  une  statue  de  huit  pieds, 
mais  la  physionomie  si  caractéristique  a  été 
rendue  avec  des  lignes  très  élémentaires  et 
ceci  est  du  meilleur  art.  Le  portrait  du  Dr  De- 
quidt,  dû  au  même  artiste,  ne  mérite  pas 
autant  d’éloges.  Il  s’agit  là,  sans  nul  doute, 


d’um  essai  qui  ne  paraît  pas  devoir  être,  en¬ 
couragé. 

La  jeune  fille  aux  gants  verts,  (le  M.  lié- 
rot,  est  loin  de  nous  avoir  séduit,  malgré  « 
yeux  de  braise  et  isa  chair  de  brique.  Eouk 
quoi  diable,  les  artistes  s'ingénient-ils  tara 
donner  aux  femmes  qu’ils  peignent  use 
chair  rouge,  verte  ou  ocre  ?  Rien  ne  Vaut, 
pour  la  séduction,  la  teinte  que  là  nature  j 
donnée  à  la  peau  féminine  ;  il  est  peut-être 
vrai  que  cette  teinte  est  très  difficile  à  rendre 
et  qu’il  est  plus  aisé  de  peindre  des  pea© 
rouges  et  des  négresses.  Quant  aux  ganls 
verts,  il  faut  chercher  un  peu  pour  les  trou¬ 
ver,  encore  qu’ils  aient  donné  leurlnom  an 
tableau. 

L’allée  fleurie  de  M,  Méry  ne  dénote  peut- 
être  pas  une  imagination  artistique  (lu  pli» 
haut  plan  '  ;  mais  elle  est  si  jolie,  cette  allée,! 
elle  est  si  reposante,  qu’elle  vous  donne  m 
vie,  lorsqu’on  la  regarde,  de  fredOnneùjj] 
chanson  du  «  Jardin  de  mon  père.»(  !f|| 

Le  bronze  de-  M.  Moreau  est  de  la  meilleure 
ligne  ;  nos  lecteurs  pourront  d’ailleurs  fi 
précier  sur  nos  reproductions.  De  même  m 
l’église  de  Vaux,  peinte  par  M.  Papin.  J 

Les  toiles  de  M“  Pascalis  semble  avoir 
été  peintes  dans  le  désir  d’enrichir  nos  nuils 
dé ‘'Cauchemars  :  sa  salle  d’opération  moder) 
ne  '  n’est  pas  autre  chose,  en  effet,  qu’urn 
mascarade  fantomatique.  Et  le  hlêu- qui  lui 
a  servi  pour  peindre  les  tours  de  Jiotre-Da- 
,  me  rend  encore  plus  surprenantes  les  ter» 
ses  de  ces  tours,  qu’on  croirait  des  capots 
de  sous-marins. 

Nous  applaudissons  aux  couleurs  tristes 
comme  un  spleen  dont  se  servit  M.  Qiienaj 
pour  peindre  'une  rue  de  Bruges  et  ses  quais 
flamands.  L’artiste  a  rendu  parfaitement  la 
mélancolie  de  ces  sites.  Les  toiles  que  11. 
Rendu  nous  a  rapportées  de  Florence  ne 
nous  incitent  nullement  à  visiter  cette  vile 
qui  est  pourtant  un  sanctuaire  d’art.  Les 
trois  études  de  M.  Richert  méritent  r&lta 
s’arrête  devant  elles,  -car  elles  témoignent  de 
qualités  qui  constituent  autant  d'exoâjentes 
pr&n-esses. 

Les  peintures  de  M..  Sabouraud  soiit  da 
nltures  mortes  ;  dans  'Un  monde  toüi  Fon  ai¬ 
me  heurter  -les  convenances  et  les  préjugés 
ces  peintures  ont  (leur  place,  mais  si,  dans  un 
siècle  on  veut,  grâce  à  elles,  commenterai» 
goûts  artistiques  de  nos  temps,  nous  ris¬ 
quons  d’être  sévèrement  jugés. 

M.  Schaal  a  peint  un  panneau  de  grands 
dimensions  où  un  -coq  pendu  par  les  palis 
et  un  canard  prêt  à  être  plumé  constituent 
bien  ce  qu’on  peut  appeler  une  nature  morte. 
M.  Schaal  a  présenté  également  plusieurs 
peintures  qui,  toutes,  représentent  des  po* 
mes  et  des  poires  ;  ces  fruits  ne  sont  pas  nid 
et  feraient  bien  dans  une  exposition  d’hor¬ 
ticulture. 

L’église  pyrénéenne  de  M.  Tacliot  net: 
donne  une  idée  de  la  jolie  patine  ocrée  que 
donnent  aux  pierres  du  pay-  béamai^ffl 
leil  ardent  et  la  brume  venue  des  montagnes 
Notre  photographe  a  voulu  prendre  le  person¬ 
nage  de  M.  Tavernier,  il  a  eu  raison,  de  même 
que  le  buste  de  Villaiidre,  que  nous  reprodiii; 

Les-  œuvres  de  Wilborts  sont  très  origini-i 
les;  mais  l’une  d’elles  nous  montre  un  arha 
qui,  pour  avoir  été  tortué  par  la  tempête, :hfj 
méritait  pas  l’enroulement  que  l’artiste  loi 
a  donné. 

A,,  citer  encore  le  portrait  donné  :  par  il. 
Bayard  ;  nous  souhaitons  vivement  que  sot 
modèle  soit  plus  joli  que  celui  qu’il  nous» 
présenté  et  dont  une  atrophie  (lel toïdieruie 
diminue  l'esthétique  du  bras  ;  Fauteur  a  t» 
soin  de  travailler  les  mains. 

Les  marines  de  M.  Degennes  sont  des  essai! 
louables,  mais  nous  voudrions  que  Fauteur 
ait  un  sens  plus  accompli  de  1  équilibre- 
L’éminence  cardinaliste  do  M.  Saint-Paul  res¬ 
semble  trop  à  une  aïeule  sommeillante.  (-] 

Nous-  terminerons  en  volant  des  félicita¬ 
tions  au  portrait  en  plâtre  du  docteur  Moli¬ 
nié,  par  M.  Malet,  qui  a  su  rendre  avec  tant 
de  réalisme  la  bonhomie  du  modèle  et  nous 
regarderons  comme  le  chef-d'œuvre  du  Sa¬ 
lon,  la  Rêverie,  dont  le  marbre  est  dû  au  ci¬ 
seau  d’un  jeune  -élève  en  médecine  de  vingl 
ans,  M  Brouardel. 

J.  C. 


Société  Française  d’Ophtalmologie 

Le  quarante-sixième  Congrès  de  la  Société  Iran- 
eaise  d’ophtalmologie  aura  lieu  à  Paris  le  H 
juin  et  jours  suivants. 

Le  rapport  d’usage  sera  présenté  par  M.  Moral 
sur  les  «  Conjonctivites  folliculaires 

Une  visite  de  la  Cité  universitaire,  uné  pro» 
nade  à  la  Vall-ée-aux-Loups  et  un  banquet  à  Ver 
sailles  auront  lieu  le  mardi  27  juin. 

Pour  -tous  renseignements  s’adresser  au  seon- 
taire  général  Docteur  René  Onfray,  6,  avenue  et 
la  Motte-Picquet,  Paris  (7c). 


i^vovl  czoLh 


Le  dîner  tirait  à  sa 
fin.  Nous  étions  quel¬ 
ques  amis  réunis  autour  d’une  table  que 
la  maîtresse  de  maison  avait  su  parfaite- 
ordonner.  Et  comme  il  y  avait,  par- 
aus,  un  chef  de  clinique,  de  jeunes 
praticiens  frais  émoulus  de  l’internat,  la 
conversation  en  vint  forcément  à  tomber 
les  scandales  du  dernier  concours.  Je 
s  fais  grâce  des  méandres  que  suivi¬ 
rent  nos  colloques.  Je  n’en  veux  tirer  que 
l'enseignement  qui  nous  mit  tous  d’ac¬ 
cord. 

S’en  prendre  à  tels  ou  tels,  les  consi¬ 
dérer  comme  des  boucs  émissaires,  com¬ 
me  «  des  pelés,  des  galeux  »,  seuls  au¬ 
teurs  de  ce  mal  pitoyable  ?  Quelle  er¬ 
reur,  quelle  folie  !  Le  mal  est  ailleurs, 
la  cause  est  plus  haute.  Elle  en  est  d’au- 
lant  plus  sérieuse  et  plus  grave. 

La  raison  de  oes  actes  qui  ne  sont  plus 
des  péchés  véniels,  ni  des  gamineries,  ni 
exceptions,  gîte  dans  l’effondre- 
de  la  moralité  publique,  dans  cet 
abaissement  du  niveau  des  consciences 
qu'on  peut  constater  à  chaque  pas  dans 
Il  vie  et  qu’il  est  regrettable  de  diagnos¬ 
tiquer  chez  ceux  que  l’éducation  de  classe 
avait  su  prémunir  jusqu’à  présent  contre 
de  telles  défaillances. 

Il  faut  reconnaître  la  gravité  du  mal. 

11  faut  convenir  qu’il  n’y  a  plus  de 
«  grands  bourgeois  ».  Les  fils  de  ceux 
qui  incarnaient  une  honnêteté  prover¬ 
biale  ricanent  des  scrupules  de  leurs 
ancêtres.  Us  n’y  voient  que  sottises  et 
imugés. 

En  face  des  appétits  et  du  cynisme  de 
certains  de  leurs  jeunes  confrères,  de 
vieux  praticiens  se  voilent  la  face.  Il 
pleut,  en  effet,  sur  le  Temple.  Que  dis- 
!  ?  Ce  n’est  pas  la  pluie  qui  tombe, 
mis  une  avalanche  de  grêlons  gros  com- 
1e  des  pierres. 

Dans  mon  chef-lieu  de  canton,  deux 
jeunes  étourneaux  de  notre  profession, 
hier  si  belle,  ont  «  levé  le  pied  »,  lais¬ 
sant  des  «  pavés  »  formidables.  Us 
étaient  pleins  d’assurance  et  de  fatuité. 
Us  avaient  des  besoins  avides,  des  appé¬ 
tits  insatiables  ;  ils  en  firent  voir  de 
toutes  les  couleurs  à  leurs  vieux  confrè¬ 
res,  au  cours  de  luttes  où  la  calomnie 
s’ajoutait  à  l’incompétence.  Et  puis,  ils 
allèrent  planter  leur  tente  ailleurs.  Passe 
encore  pour  les  dettes  qu’ils  laissèrent, 
mais  rien  ne  saura  laver  l’opprobre  dont 
ils  salirent  notre  profession. 

Ecoutez  les  conversations  des  jeunes, 
de  ceux  qui  nous  suivront  dans  la  Car¬ 
rière.  Elle  fourmille  de  vanité  et  de  pré¬ 
occupations  amorales.  De  l’argent,  beau¬ 
coup  d’argent,  par  tous  les  moyens,  voilà 
le  vœu  unanimement  exprimé. 

Je  n’en  veux  pas  à  ces  jeunes  requins. 
Je  m’en  prends  à  ceux  qui  les  élevèrent 
ainsi.  L’éducation  que  nous  avons  reçue 
leur  a  certainement  manqué.  Et  c’est  là 
le  mal  initial,  celui  dont  tout  le  reste 
dérive. 

Une  femme  qui  appartient  à  l’aristo¬ 
cratie  médicale  me  contait  l’anecdote 
t  [  épaule  ma  thèse.  Plusieurs 
jeunes  filles  étaient  réunies  pour  la  pré¬ 
paration  d’un  «  bridge-flirt  »,  et  elles  se 
préoccupaient  des  invitations  à  lancer 
parmi  leurs  amis  masculins.  Certains 
d’entre  ceux-ci  n’avaient  pas  leur  agré¬ 
ment.  Et  pourquoi,  pensez-vous  ?  Parce 
qu’ils  manquaient  de  savoir-vivre  ou  mê¬ 
me  de  discrétion .. .  ?  Allons  donc  !  Tout 
simplement  parce  qu’ils  n’étaient  pas 
assez  «  partousards  »...  (sic). 

Voilà  où  nous  en  sommes,  dans  l’édu¬ 
cation  de  nos  (ils  et  de  nos  filles.  Et  vous 
vous  étonnez,  après  cela,  que  celle-ci 
prenne  le  vol  avec  un  gigolo  et  que  ce¬ 
lui-là  triche  à  l’internat  ?  Mais  c’est  dans 
la  norme  actuelle  des  choses.  Le  con¬ 
traire  serait  illogique. 

Je  ne  suis  pas  plus  «  bégueule  »  qu’un 
autre  et  j’ai  conservé,  de  ma  vie  de  cara¬ 
bin,  certaines  crudités  de  propos  qui 
n’excluent  pas  la  délicatesse  des  senti¬ 
ments,  mais  je  suis  gêné  de  voir  tant  de 
jeunes  filles  de  notre  bourgeoisie  en 


IIPOSPLÉNIWF 

taon  du  d«  groc  muamtom 


prendre  à  leur  aise  avec  la  morale  sexuel¬ 
le  et  la  morale  tout  court.  Et  je  suis  gêné 
tout  autant  d’entendre  avec  quelle  légè¬ 
reté  nos  futurs  confrères  agitent  les  ques¬ 
tions  auxquelles  nous  apportions  jadis 
toute  l’attention  déférente  qu’elles  méri¬ 
tent. 

Par  conséquent,  les  scandales  de  l’in¬ 
ternat  m’apparaissent  comme  de  simples 
épiphénomènes.  Il  faut  chercher  plus 
profondément  leurs  causes  majeures.  Et 
l’on  aura  beau  modifier  les  règlements, 
blâmer  à  tort  ou  à  raison  les  membres  du 
jury,  porter  le  nombre  de  ceux-ci  à  la 
demi-centaine.  Rien  ne  sera  changé  tant 
qu’on  n’aura  pas  endigué  la  marée  d’im¬ 
moralité  qui  nous  submerge  et  qui  ris¬ 
que  d’engloutir  avec  le  prestige  de  notre 
belle'  profession  le  crédit  social  de  la 
bourgeoisie  tout  entière. 

J.  CRINON. 


Un  peu  d’historique  sur  Ja  digitale 

'L’administration,  de  la  digitaline  par  voie 
'rectale  a  été  introduite  en  clinique  par 
Andral,  en  1840.  Ce  mode  cl  ''administration  a 
été  oublié  .petit  à  petit.  Ce  n’est  que  tout  ré¬ 
cemment  qu’Eichhorst,  auteur  allemand,  a 
recommandé  chaudement  ce  «  nouveau  trai¬ 
tement  ».  Les  pays  de  langue  allemande  ont 
attribué,  -à  tort,  comme  nous  le  voyons,  l’in¬ 
troduction  idé  ce  moyen  thérapeutique  à 
Eichihorst  exclusivement.  Or,  dans  la  il lcd. 
KU.  n°  1,  1933, -.nous  relevons  une  rectification 
assez  catégorique,  due  à  la  plume  d ’Halm  qui 
cite  un  passage  des  Cliniques  Médicales,  tome 
3,  p.  1840,  d’Andra, 1  :  «  Lorsqu'on  craint  de 
l’administrer  par  la  bouche  on  veut  la  don¬ 
ner  par  le  rectum.  Ainsi  introduite  dans  l’éco¬ 
nomie  nous  l’avons  vue  maintes  fois  dimi¬ 
nuer  d’une  manière  très  sensible  la  fréquen¬ 
ce  du  pouls  ». 


Chirurgie 

Gynécologie 
^  OtO’Æthinologie 


Condamnation  à  mort  d’un  médecin  en  Allemagne 

,Le  docteur  JUfihter  a  été  condamné  à  mort 
pour  avoir  éiriifôisonné  sa  maîtresse  avec  une 
injection  de  strophantine.  Cette  maîtresse, 
très  jalouse  et  cocaïnomane  l’avait  poursuivi 
à  tel  point  qu’il  avait  été  obligé  de  transférer 
son  cabinet  médical  de  Bonn  à  Brigen.  Mais 
son  amie  paranoïaque  .s’y  rendit  aussitôt. 
Elle  y  présenta  une  crise  hystérique  avec  des 
symptômes  cardiaques.  Le  médecin  lui  a  fait 
une  injection  de  strophantine  et  l’a  fait  trans- , 
porter  d’urgence  à  l’hôpital,  où  élite  a  reçu 
deux  autres  injections  du  même  produit. 
Mais  la  malade  succomba  et  le  docteur  a 
été  accusé  de  l’avoir  intoxiquée  et  il  fut  con¬ 
damné.  Un  examen  médico-légal  du  cadavre 
n’a  pas  pu  mettre  en  évidence  une  dose  suf- 
îisante  de  strophantine  dans  lé  corps.  Le  doc¬ 
teur  et  son  avocat  ont  proposé  au  ministre 
de  se  faire  faire  à  eux-mêmes  les  mêmes  in¬ 
jections  de  strophantine  afin  de  démontrer 
son  innocuité.  . 


Z  O  M  I  N  E 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


M.  Jeanbernat  Barthélemy  de  FerrariiDoria, 
avocat  4  Marseille,  pour  perpétuer  la  mémoi¬ 
re  de  ses  deux  fils,  ,1e  capitaine  Jules  Jea-nber- 
mat,  avocat,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  mort  au  champ  d’honneur,  et  M.  Louis 
Jeanbernat,  avocat,  caporal-secrétaire  d’état- 
major,  mort  au  service  de  la  patrie, 'a  fondé, 
à  la  Faculté  de  médecine,  un  prix  .annuel  de 
1.000  francs  qui  porte  le  nom  de  Prix  Jutes 
et  Louis  Jeanbernat. 

L’assemblée  de  la  Faculté  de  médecine, 
dans  sa  séance  du  2  février  1933,  a  attribué  ce 
prix  à  M.  Flori,  pour  l’année  1.932. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÊLIOS’ 


B  R  O  D  V 


La-  médaille  en  or  des  épidémies  a  été  dé¬ 
cernée  à  M.  le  médecin  colonel  Tartavëz,  mé¬ 
decin  .chef  de  .l’hôpital  militaire,  de  Briançon. 


Le  bureau  de  la  Société  des  médecins  ins¬ 
pecteurs  des  écoles  de  iParis  et  'd©  la  Seine 
est  constitué  pour  1933  :  Président,  docteur 
Vitry  ;  vice-présidents,  docteurs  Moulin,  Lau- 
fer  ©t  Ch.  iLangle  ;  secrétaire  général  adjoint, 
docteur  Grosset  ;  trésorier,  docteur  L.  Mathé; 
secrétaires,  docteurs  Laroche,  Savatier,  Dres¬ 
ses,  iLavedan  et  Laroche. 


INOS  E  P  TA 


Un  concours  .pour  la  nomination  aux  places 
d’interne  en  médecine  qui  pourront  être  va¬ 
cantes  le  15  avril  1933  :  1’  à  l’hospice  de  Bré- 
v.annes  (Selne-et-Oise)  ;  2”  à  l’Institution 
Sainte-Périne  et  à  la  Fondation  Chardon-La¬ 
gache  ;  3°  à  l’Asile  pour  enfants  de  la  Ville 
de  Paris,  à  Hendaye  (Basses-Pyrénées),  sera 
ouvert  le  lundi  3  avril  1933,  à  9  heures,  dans 
la  salle  des  concours  de  l'administration,  irue 
des  Saint-Pères,  n”  49. 

Les  candidats  qui  désireront  concourir  ,se 
feront  inscrire  à  l'administration  centrale,  3, 
avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé, 
4  partir  du  mercredi  8,  jusqu’au  mercredi  15 
mars  1933  inclusivement,  de  14  à  17  heures. 


THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Le  46e  Congrès  de  la  .Société  française 
d’ophtalmologie  aura  lieu  4  Paris  le  . 26  juin, 
et  jours  suivants. 

Le  rapport  d’usage  sera  présenté  pair  M. 
Morax  sur  les  .«  Conjonctivites  folliculaires  ». 

Une  visite  de  la  Cité  Universitaire,  une' 
promenade  4  la  Vallée  aux  Loups  et  un  ban¬ 
quet  à  Versailles  auront  lieu  le  mardi  27 


CITROSODINE 


M.  le  Prof.  Pinard  reçoit  les  insignes  de  Grand  Officier  de  la  Légion  d-’honneur, 
des  mains  de  M.  le  Président  de  la  République. 


Le  -Congrès  universitaire  des  Lendits  aura 
lieu  à  Pau,  durant 'la  semaine  de  Pâques.  A 
cette  occasion,  un  buste  du  docteur  Tisste, 
exécuté  en.  marbre  p,ar  1e  sculpteur  Gabard, . 
sera  offert  à  notre  confrère,  aujourd'hui  âgé 
de  80  'ans.  Les  souscriptions  sont  reçues  par 
M.  Henri  Sallenave,  à  Pau  (C.  chèques  pos¬ 
taux,  Bordeaux  17769). 

LENIFORME 

Les  médecins  se  rendant  à  Berlin  peuvent 
se  mettre  eh  relation  avec  le  bureau  d’infor¬ 
mations  de  la  «  Kaiserin  Friedrich -H  auss  », 
Robert  Koch-platz  7,  Berlin  'N.  W.  7.  Ce  bu¬ 
reau  donne  des  renseignements  sur  toutes 
les  questions  pouvant  intéresser  les  médecins, 
sur  tes  hôpitaux,  les  -cliniques,  l’hygiène  pu¬ 
blique,  les  cours  de  perfectionnement,  etc.  Le 
bureau  d’informations  est  mi-officiel  ;  il  don¬ 
ne  des  renseignements  impartiaux  et  ‘gra¬ 
tuits.  Le  médecin  venant  à  Berlin  .pourra  se 
métré  en  relation  avec  ce  bureau,  avant  ou 
immédiatement  après  son  .arrivée. 

TRICALCIINE 

On  annonce  4  Vienne  la  mort  d’un .  individu 
de  80  ans,  complètement  amélique  (absence 
des  .quatre  extrémités)  depuis  sa  naissance. 
Né  en  'Russie,  il  ia  appris  à  écrire,  en  tenant 
le  porte-plume-  entre  la  joue  ©t  l’é.paule  gau¬ 
ches,  et  put  trouver  un  emploi  d 'écritures 
chez  un  notaire.  Puis  il  a  préféré  se  faire 
admirer  dans  les  music-halls. 

Le  chiffre  des  naissances  en  Ecosse’  est 
tombé  4  18  p.  1.000  dans  le  3e  trimestre  1932. 
Ce  chiffre  si  bas  n’a  jamais  été  -atteint  jus¬ 
qu'à  .présent.  La  mortalité  infantile  est  de 
63  p.  1.000. 

SS 

;Le  concours  pour  la  nomination  aux  places 
d’interne  en  médecine  qui  pourront  être  va¬ 
cantes  le  15  avril  1933  : 

1”  A  l’hospice  de  Brévannes  (Seine-et-Oise); 

2°  A  l'institution  Sainte-Périne'  et  à  la 
fondation  ChardonLagnrhe  ; 

3”  A  l’asile  pour  -enfants  de  la.  ville  de  Pa¬ 
ris,  à  Hendaye  (-Basses-Pyrénées)  ; 

Sera  ouvert  le  lundi  3  avril  1933,  à  9  h., 
dans  la  -salle  des  concours  de  l'administra¬ 
tion,  rue  des  Saints-Pères,  4Ô;-  . 

Les  .candidats  qui  désireront  concourir  se 
feront  inscrire  à  l’administration  centrale,  3, 
avenue  Victoria  (bureau  du  service  de.  santé), 
à  partir  du  mercredi  8  jusqu’au  mercredi  15 
mars  1933  inclusivement,  de  14  à  17  heures. 

U  Etablissement  des  ESCALADES  (Py¬ 
rénées-Orientales),  entièrement  moderne, 
1.400  mètres,  climat  privilégié,  à  moins 
de  13  heures  de  Paris,  à  partir  du  15  mai, 
reçoit,  malades  affections  pulmonaires,  de 
40  à  85  francs  par  jour. 


MM.  les  docteurs  Lab.ro  et  Jean  Garipuy, 
de  Toulouse;  ont  été  reçus  au  .concours  de 
chef  de  clinique  de  médecine  -et’  d’ophtalmo¬ 
logie. 

M  IC  TAS  O  L 


Après  la  guerre,  la  Yougoslavie  a,  été  en¬ 
vahie  par  un  grand  nombre  de  médecins 
russes  réfugiés.  Ils  ont-  'Obtenu  le  droit  de 
s’y  établir.  Or,  on  s’est  aperçu  il  y  a  peu  dé 
temps  que  deux  de  ces  «  docteurs  russes  » 
ne  l’ont  jamais  -été.  Le  syndicat  des  méde-’'‘> 
cims  de  Belgrade  se  'propose  de  -contrôler  tous 
les  'di!D.iôBfe.s  et  d’interdire  toute;  pratique  de 
la  médecine  ’  à  'Ceux  qui  •  ne  pourront  pas 
prouver  exactement  qu’ils  ont  fini  leurs  étu¬ 
des  en  Russie. 


I  N  O  G  Y  L 


Le  traitement  iodothérapiqqe  -  des  goitres 
a  été  connu  avant  la  découverte.' de  l’iode. 
Ceci  semble  un  peu  .bizarre,  mais  voici  l’ex¬ 
plication.  Vers  1170  un  médecin  de  Palerme, 
Roger,  prescrivait  des  cendres  d’é-ponges -et  < 
d’herbes  maritimes,  et,  efeci  avec  un  succès 
surprenant.  Ce  n’est  qu'en  1810  que  Courtois  1 
.découvrit  l’iode  et  l’-on  sut  que  Roger  avait 
prescrit  -ce  -  médicament  sans  le  savoir. 


Syphilis  (traitement  d’attaque  par  le  bismuth  soluble) 
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INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


n  DA  H1  ni  Huile  de  Haarlem  vraie,  natu- 
t/ir/\nLMI  relie,  extra-Pure  et  Polyva¬ 
lente  (du  Juniperus  oxycedirus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  a  Z  capsulines  à  chaque  repas, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les  cas 
aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes.  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


0P0Z0NES  LUMIERE 

OEGANOTHEEAPIE  (tous  organes) 

Tous  les  principes  actifs  des  glandes  fraîches 

HERMOPHEML  LUMIERE 

Antiseptique _  :  Sel  -  Comprimés  -  Savon. 

Antisyphilitique  :  Dragées,  Ampoules  indolores. 


CAPSULES  JiLUTIIIËES 

BENZO  -  I0DHYDR1NE 

réalisent 

l’hypotension  intensive  par 

l’IODE  et 

la  ours  iodée  intensive  sans 
IODISME 


Thés,  in  D'  CHENAL,  Faculté  de  Paria  1*M 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


THÉOSALVOSE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 


mer  ionisée,  1  à  4  am¬ 
poules  de  10  ce.  Athrepsïes,  Diarrhées,  Vomisse¬ 
ments,  Collibacillurie,  Dépression  nerveuse. 

Stérol  d’algues 
,  marines.  Vitamines 
A  et  D,  Chlorophylles,  Avitaminoses,  Dysthrophies. 

. nfert-Rocivecea u  -,  PAHIS  (V“) 


ALGOSTU  :  gliiüeso,  , 


I  à  4  oachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÊOSE 

«,  rus  du  Rol-da-SIclle,  PARIS  CIV! 


I  LE  MONDE  MÉDICAL  i 

\.OŒ,ooœ,ooa  &oraoraoo/ 

Fiançailles 

—  Le  docteur  et  Mme  Victor  Pauchet  sont 
heureux  de  volts  annoncer .  les  fiançailles  de 
leur  fils  Guy-Victor  avec  Mlle  Eliane  Grasset, 
184,  .avenue  Victor-Hugo,  Paris., 

—  C’est  avec  un  extrême  plaisir. que  nous 
annonçons  les  fiançailles  de  iMUe  Marthe  Gar- 
dette,  fille  du  docteur  Victor  Gardette,  offi¬ 
cier  die  la  Légion  d’honneur,  croix  de  guerre, 
dircteur  de  la  Presse  Thermale  et  Climatique , 
avec  le  docteur  Joseph  Belle,  assistant  dti 
docteur  D.  Halluin,  de  Lille. 

Nécrologies 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  Ogliastri 
de  Gentile,  mère  du  Dr  Ogliastri1  de  Gentil©. 
Nous  prions  notre  collaborateur  et  aimi  ainsi 
que  sa  famille  de  trouver  ici  '  l’expression  de 
notre  sympathie  et  de  .nos  condoléances-. 

—  Le  docteur  Paul  Vaudet,  de  Paris,  est 
décédé  à  l’âge  de  55  ans,  il  .était  chef  du  La¬ 
boratoire  de  radiologie  à  l’Hôpital  de  Bon- 
Secours. 

—  Le  docteur  Jacques  Fournié,  oto-rhino- 
laryngologiste  de  l’hôpital  Péan,  est  décédé  à 
Paris,  il  était  le  père  de  M.  Francis  Fournié, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

On  annonce  la  mort  de  Mm8  Guillaume  Ger¬ 
mes,  femme  de  M.  le'  docteur  Guillaume  Ger- 
imès,  médecin  consultant  à  Ludion. 

—  Nous  avons  appris  avec  regret  le  décès,  à 
l’âge  de  18  mois,  de  René  Montfor.l  Lafage,  fils 
de  .M®8  et  du  docteur  Lafage,: médecin  chef  à 
l’asile  public  de  Braque  ville.  . 

—  C’est  avec  un  extrême  regret  .que  nous 
avons  appris  la  mort  après  une  .courte  mala¬ 
die  de  M.  Alphonse  'Meillon,  directeur  et  ad¬ 
ministrateur  d’hôtèls  importants,  notamment 
de  l’hôtel  Gasslon  à  .Pau  et  de-  l’hôtel  d’An¬ 
gleterre  à  iCauterets.  Nous  prions1  ses  frères  et 
en  particulier  notre  confrère  le  docteur  Meil- 
lon  (d©  Cauterets),  de  croirè  à  notre  sympa¬ 
thie  et.  à  nos  condoléances.  • 

—  Les  obsèques  de  M.  Louis  Bognaud,  doc¬ 
teur  en  médecine,  décédé  à  Saint-Somin- 
LeulaCj  dans  .sa  81®  année,  ont  été  célébrées  le 
4  mars,  en  l’église  paroissiale  de  SaHit-Sorndn- 
Leulac. 

De  la  part  de  toute  la  famille. 

II  ne  .sera  pas  envoyé  de  lettres  de  faire-' 
part. 

—  On  annonce’  la  mort  du  'professeur  Hé- 
don,  de  la  Faculté  -  de  médecine  -de-  Montpel¬ 
lier.  Le  professeur  Hédon  avait  obtenu-  le  prix 
du  prince  de  Monaco  de  cent  mille  francs  et 
sa  renommée  .est  universelle  par  suite  .de  ses 
découvertes  relatives  au  pancréas. 


Fédération  Nationale  des  Médecins  du  Front 


L’Assemblée  igénérale  de  la  Sôciëté  des  Chi¬ 
rurgiens  de  Paris  a  élu  pour  19^3  le-  Bureau 
suivant  :  .président,  M.  Laurence  ;  vice-prési¬ 
dent,  M.  Ha-utefort  ;  secrétaire  .général,  M. 
Bui-zard  ;  secrétaire  .général  a® oint,  M.  Mas- 
sart  ;  secrétaires  des  .séances,  MM.  Ehren-. 
pries  et  Weber  ;  trésorier;  M.  Burty  ;  tréso- 
rier-iaidjoint,  M.  Gasne  ;  archiviste,  M.-  Du- 
fourmentel. 

Les  prix  suivants  de  la  Société  ont  été  dé¬ 
cernés  : 

1”  Le  Prix  de  Chirurgie  générale  (prix  Dar- 
tigues)  est  décerné  à  IM.  Georges  Vidal-Na- 
quet'  (Paris),  pour  son  travail  intitulé  :  «  Les 
arthrodèses  par  .enchevilleme-nt  trans-articu- 
laire  ». 

2°  Le  Prix  de  Chirurgie  gastro-intestinale 
(prix  Vietor-Pauohet)  est  décerné  à  M.  Chris¬ 
tian  de  Ginestet  (Paris),  .pour  -son  travail  in¬ 
titulé.  :  «  Technique  de  la  igastro-.s'uspehsion 
par  le  procédé  de  Lamhret  ». 

3”  Le  Prix  dé  Chirurgie  gynécologique  (prix 
Paul  Delbet)  .est  décerné  à  -M.  Robert  Marie 
(Paris),  pour  son  travail  intitulé  :  «  Kystes 
pelviens  consécutifs  à  l’hy stéréotomie  ».- 

4 0  Le  Prix  de  Chirurgie  urinaire ,  (Prix 
Catheli-n)’  est  décerné  à  M.  -Emmanuel  J. 
Sobleski  (Paris),  pour  son  travail  intitulé  : 

«  Contribution  à  l’étude  -de  la  valeur  de  la 
néphro-pyél-ographie  intra-veineuse  pour  -les 
explorations  urologiques  ». 


Société  d’HydroIogie  et  de  Climatologie  Médicales 
de  Paris 


La  séance  solennelle  annuelle  de  la  «  Société 
d’HydroIogie  et  de  Climatologie  Médicales  de  Pa¬ 
ris  »  aura  lieu  le  20  mars  à  16  heures  au  siège 
habituel  de  ses  réunions,  12,  rué  de  Seine. 

Le  sujet  traité  sera  :  *  Crénothérapie  des  affec¬ 
tions  vasculaires  périphériques  ». 

Deux  rapports  seront  présentés  :  le  premier 
par  M.  le  professeur  Maurice  Villaret  et  MM. 
Justin  Besançon  et  Cachera  ;  le  second  par  MM. 
Boucomot  et  P.  N.  Deschamps  (de  Eoyat),  Joly 
(de  Bagnoles-de-l’Orne)  et  Lassance  (de  Bains-les- 
Bains). 

Les  médecins  étrangers  à  la  Société  d’HydroIo¬ 
gie  qui  désireraient  recevoir  les  rapports  et  pren¬ 
dre  part  aux  discussions  sont  priés  de  s’adres¬ 
ser  au  docteur  Sérane,  secrétaire  général  de  la 
Société  d’HydroIogie,  40,  jue  Jasmin,  Paris  (16e). 


Le  monde  sur  mourait 

C’était  un  personnage  dans  la  corpora¬ 
tion  des  producteurs  de  lait.  Il  était,  en 
effet,  le  président  de  leur  syndicat.  Il 
vient  d’être  condamné  pour  avoir  mouil¬ 
lé  à  20  %  le  lait  qu’il  vendait. 

Quand  des  producteurs  se  forment  en 
syndicat,  c’est  pom  défendre  leurs 
droits.  Est-ce  parce  qu’il  défendait  leurs 
droits  de  pareille  façon  qu’il  avait  été 
choisi  comme  leur  président  par  les  lai¬ 
tiers  ? 

Quant  à  la  sanction  elle  fut  amendée 
par  le  bénéfice  du  sursis.  Il  y  avait  plu¬ 
sieurs  années  que  la  fraude  s’accomplis¬ 
sait.  Une  fortune  rondelette  fut  réalisée 
par  oe  moyen.  L’immoralité  ne  conte 
réellement  pas  cher.  On  dirait  qu’on 
cherche  à  l’encourager. 

Les  Américains  me  font  bien  rire.  Les 
voilà  à  leur  tour  dans  la  panade.  Lors¬ 
que  nous  pataugions,  ils  ne  tarissaient 
pas  de  conseils.  Us  nous  morigénaient, 
Nous  étions  la  «  vieille  Europe  »,  imbue 
de  préjugés,  victime  de  la  routine.  Et 
qu’a  donné  leur  tactique  des  crédits 
multiples  et  des  hauts  salaires  ?  La  dé¬ 
confiture  et  la  paralysie  complète  du 
commerce.  Ils  voulaient  se  donner  en 
exemple  ,  ces  Américains  et  ne  songaient 
qu’à  nous  rançonner  pour  prix  de  leurs 
magistrales  leçons.  Ils  prétendaient  être 
à  même  de  sauver  le  monde.  Qu’ils  se 
sauvent  donc  eux-mêmes,  à  présent. 

Ces  messieurs  les  Anglais  ont  fait  le 
voyage  de  Genève,  via  Paris.  Ils  peuvent 
constater  le  résultat  de  leur  politique  de 
machinations.  Depuis  qu’on  discute  à 
Genève  sur  la  P„aix  et  sur  le  Désarme¬ 
ment,  les  Anglais  n’ont  songé  qu’à 
brouiller  les  cartes  pour  mieux  pêcher  en 
eau  trouble.  Ils  ont  isolé  la  France  qui 
a  été  réduite  à  grouper  autour  d’elle  la 
poussière  des  petits  États  pour  donner  à 
sa  thèse  un  semblant  de  prestige.  Ils 
nous  ont  poussé  à  céder  à  l’Allemagne 
sur  tous  les  points.  Et  maintenant  ils 
sont  quelque  peu  effrayés  de  la  puis¬ 
sance  dont  fait  montre  une  Allemagne  en 
délire.  Alors,  il  s’agit  de,  pousser  la 
.  France  en  avant  ;  mais  espérons  que 
nous  ne  nous  risquerons  dans  aucune 
aventure.  Nous  avons  assez  fait  de  bêti¬ 
ses  comme  cela. 

La  Société  des  Nations  avait  pour  but 
principal  de  mettre  fin  aux  alliances,  aux 
coalitions,  sources  de  guerres.  Mais  pen¬ 
dant  que  des  diplomates  occasionnel; 
s’agitent  comme  des  hannetons,  les  pac¬ 
tes  renaissent  de  plus  belle.  L’Italie  s’al¬ 
lie  à  la  Hongrie  et  avec  l’Allemagne.  Li 
France  songe  à  renouer  avec  la  Russie 
rouge  l’alliance  qu’elle  avait  contractée 
avec  la  Russie  tzariste.  Nous  voilà  reve¬ 
nus  en  1910.  C’était  bien  la  peine  assu¬ 
rément...  La  diplomatie  ouverte  n’est 
qu’un  mot,  une  utopie,  un  mensonge, 

En  quittant  les  palabres  de  Genève,  le 
Japon  a  signé  la  faillite  de  la  Société  des 
Nations.  Fier  de  sa  politique  et  de  ses 
droits,  le  Japon  n’a  pas  voulu  dévier  de 
sa  ligne  de  conduite. 

Entre  le  Japon  et  la  Chine,  nous  avons 
choisi  la  Chine.  Mais  qu’est-ce  que  la 
Chine  ?  Un  pays  où  des  généraux  enne¬ 
mis  entretiennent  des  armées  pour  ran¬ 
çonner  les  populations.  Aucune  imité 
nationale.  Cela  rappelle  l’Europe  et  la 
France  du  moyen-âge. 

La  lutte  contre  ce  pays  constitue  une 
besogne  de  salubrité  qui  nous  intéresse 
d’autant  plus  que  nous  avons,  en  Extrê¬ 
me-Orient,  des  possessions  qui  ne  sont 
retenues  à  la  France  que  par  un  fil, 
où  gronde  sans  cesse  un  mouvement 
xénophobe  et  bolcheviste. 

Aussi  notre  divorce  moral  avec  le  Ja¬ 
pon  est- il  un  non-sens. 

J.  C. 


Les  luxueuses  et  rapides  automobiles 
craignent  évidemment  caniveaux,  troupeaux, 
croisements  et  gendarmes.  Elles  appréhen¬ 
dent  surtout  la  nuit  traîtresse,  avec  des 
phares  insuffisants. 

Mais  cette  crainte,  est  bannie  avec  les 
Phares  Grebel. 

Avec  les  Phares  Grebel,  la  nuit  n’existe 
plus. 

Nouveau  tarif  envoyé  sur  demande,  81, 
avenue  des  Termes,  Paris. 


ECHOS  ET  INDISCRÉTIONS 


Nous  lisons  dans  la  Wiener  Kli.  Wo¬ 
chenschrift  (n°  4,  p.  121,  1933)  un  arti- 
de  signé  de  O.  Marburg  qui  nous  sur¬ 
prend  énormément.  L’article  a  pour  ti¬ 
tre  «  Flatau,  Goldflam,  Babinski  »  et 
commence  par  cette  phrase  :  «  Les  neu¬ 
rologistes  polonais  viennent  de  perdre 
leurs  représentants  les  plus  éminents  de 
la  neurologie.  »  Les  deux  premiers  sont 
Polonais,  j’en  conviens,  mais  prétendre 
que  Babinski  était  un  neurologiste  polo¬ 
nais,  c’est  un  peu  fort.  L’auteur  écrit  sur 
Babinski  :  «  Il  y  a  quelques  semaines, 
on,  nous  a  annoncé  la  mort  d’un  troisiè¬ 
me  neurologiste  polonais  :  J.  Babinski, 
qui,  quoique  né  à  Paris  en  1857,  n’a 
jamais  nié  son  origine  polonaise  et  s’est 
toujours  senti  polonais.  »  Suit  un  compte 
rendu  de  son  activité.  Et  à  la  fin  il 
ajoute  :  «  Les  Français  le  considèrent 
comme  un  des  leurs.  » 


A  propos  du  procès  qui  mit  aux  prises, 
à  Amiens,  un  médecin  radiologiste  et  un 
marchand  d’ appareils  de  T .  S.  F.  —  et 
dont  on  lira  le  jugement  à  notre  rubri¬ 
que  de  a  La  Médecine  au  Palais  »,  — 
nous  lisons  dans  un  journal  local  : 

«  Il  est  nécessaire  que  les  auditeurs  de 
T.  S.  F.  sachent  qu’avec  un  semblable 
gêneur  dans  chaque  quartier  (c’est  du  mé¬ 
decin  radiologiste  qu’il  s’agit),  toute 
écoute  serait  rendue  partout  impossible. 

»  Quant  à  moi,  n’ayant  pas  le  choix 
des  heures,  il  ne  m’était  possible  de  tra¬ 
vailler  qu’aux  heures  d’émission  ;  or, 
c’étaiit  précisément  à  ces  mêmes  heures 
que  par  une  coïncidence  étrange  les  trai¬ 
tements  de  diathermie  avaient  lieu.  » 

Ainsi  parle  le  marchand  d’appareils 
de  T.  S.  F. 

Selon  lui,  entre  un  malade  qui  a  be¬ 
soin  de  son  traitement  et  un  quidam  qui 
veut  entendre  les  bafouillages  de  M.  Ga- 
briello  au  «  Poste  Parisien  »,  il  n’y  a  pas 
à  hésiter.  Le  malade  n’a  qu’à  surseoir  à 
son  traitement. 

Selon  lui,  également,  les  médecins 
n’otit  pas  le  droit  se  soigner  leurs  mala¬ 
des  aux  heures  où  se  font  entendre  les 
appareils  de  T.  S.  F. 

Jadis,  on  quittait  Amiens  pour  se  faire 
Suisse  ailleurs.  Aujourd’hui  on  peut  res¬ 
ter  dans  la  capitale  picarde  et  s’y  mon¬ 
trer  riche  d’une  audace  que  confère 
parfois  la  bêtise  avec  une  regrettable 


M.  le  professeur  Hayem  jouit  d’une 
légitime  renommée  comme  sculpteur  de 
médailles.  Il  a  exposé  au  Salon  des  Mé¬ 
decins  les  médaillons  de  Laënnec,  Cl. 
Bernard  et  Vulpian  ;  cela  ressemble  trop 
à  une  rétrospective  et  la  verte  vieillesse 
de  M.  Hayem  nous  permettait  d’espérer 
autre  chose. 

* 

M.  Rist  a  été  élu  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine.  Nous  ne  sommes  pas 
de  ceux  qui  se  réjouissent  de  cette  élec¬ 
tion.  Nous  n’aimons  pas  les  Paragon  de 
vertu.  Ce  censeur  a  fait  un  mal  considé¬ 
rable  à  la  corporation  médicale  en  trans¬ 
portant  devant  le  grand  public  l’ épineu¬ 
se question  de  la  dichotomie. 

Quant  à  la  valeur  scientifique  de  M. 
Rist,  nous  répéterons,  avec  un  membre 
éminent  de  F  Académie,  que  M.  Rist  est 
de  ceux  qui  ont  leur  avenir  très  loin 
derrière  eux. 

* 

L’étonnement  des  membres  de  l’Aca¬ 
démie  fut  grande  en  constatant  qu’un 
buffet  avait  ,  été  dressé  dans  le  vestibule. 
Ce  buffet  n’était  d’ailleurs  qu’une  table 
de  dégustation  où  des  jus  de  raisin,  pro¬ 
venant  des  différents  crus  français,  étaient 
offerts  aux  membres  de  la  savante  Com¬ 
pagnie. 

Nous  concevons  que  la  lutte  contre 
l’alcoolisme  nécessite  des  moyens  ingé¬ 
nieux.  Nous  concevons  moins  que  cette 
lutte  s’attaque  à  la  valeur  du  vin.  Le  vin 


n’est  pas  un  poison.  Il  n’est  nocif  que  si 
on  en  abuse.  Il  en  est  ainsi  de  toute  cho¬ 
se.  La  croisade  contre  l’ alcoolisme  ne 
doit  pas  être  une  croisade  de  vinophobie. 

Au  demeurant,  on  peut  admettre  que 
les  jus  de  raisin  constituent  une  excellen¬ 
te  boisson.  Mais  il  ne  saurait  être  ques¬ 
tion  de  remplacer  ceci  par  cela . 

Et  puis,  l’Académie  peut-elle  être 
transformée,  sans  se  ridiculiser,  en  u, 
bar  de  dégustation  ?  Aujourd’hui,  il 
s’agit  de  jus  de  raisin,  demain,  ce  seront 
les  œufs  à  la  coque,  ensuite  viendront 
les  oranges  et  les  fromages.  L’Académie 
n’est  pas  encore  une  succursale  de  la 
Foire  de  Paris  ! 

* 

La  vue  de  cette  table  recouverte  de 
bouteilles  à  long  col  venues  des  bords 
du  Rhin  avait  fait  penser  qu’il  s’agissait 
d’une  innovation  heureuse  qui  se  renou¬ 
vellerait  à  chaque  séance  où  aurait  lieu 
une  élection.  Il  fallut  en  rabattre,  ce 
n’était  qu’une  table  d’échantillons  co 
merciaux.  C’est  dommage,  car  il  y  a  des 
élections  qui  se  fêtent  avec  des  «  bouteil¬ 
les  détonnantes  ».  Il  est  vrai  que  ce 
n’était  pas  le  cas,  mardi  dernier... 

Un  confrère  nous  écrit  qu’ayant  eu 
l’occasion  de  traverser  la  ville  de  Berck 
ces  jours  derniers  il  fut  douloureusement 
frappé  du  manque  d’édilité  qui  règne  ■ 
dans  cette  station  de  cure.  De-ci,  de-là, 
on  voit  abandonnés  sur  le  trottoir  des 
morceaux  de  pansements  et  le  personnel 
d’un  des  plus  grands  Etablissements  de 
Berck  ne  se  gêne  pas  pour  jeter  au  vent 
la  poussière  obtenue  par  le  balayage  des 
galeries. 

Tout  ceci  laisse  deviner  un  laisser- 
aller  que  les  étrangers,  dans  un  but  de 
discrédit  commercial,  ne  manquent  pas 
de  souligner.  Deux  choses  manquent  évi¬ 
demment  là  comme  partout  ailleurs,  la 
conscience  et  l’autorité. 


Circulaire  relative  à  l’ouverture  d’un  concours  pour 
l’admission  au  stage  d’assistant  des  hôpitaux  colo¬ 
niaux  (armée  active). 

Un  concours  pour  l'admission  au  stage  d’ai 

tant  des  hôpitaux  .coloniaux  s’ouvrira,  en  _ 

1933  dans  les  conditions  prévues  par  le  décret  du 
22  août  1928,  l’instruction  interministérielle  du  3 
novembre  1928  et  le  modificatif  du  3  juin  1932 
(«  Journal  Ofliciel  »  du  6  juin  1932,  page  6408). 

iLe  nombre  et  la  nature  des  stages  mis  au  cor 
cours  sont  fixés  comme  suit  : 

Médecine  :  deux. 

Deux  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  Michel- 
Lévy,  à  Marseille. 

Chirurgie  :  deux. 

Deux  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  Michel- 
Lévy,  à  Marseille. 

Bactériologie  :  deux. 

Deux  au  laboratoire  de  bactériologie  de  l'école 
d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales  à  Marseille. 

Electro-radiologie  :  un. 

Un  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val- 
de-Grâce  à  Paris. 

Le  stage,  dont  la  durée  est  fixée  à  deux  , _ 

commencera  à  la  date  où  les  conditions  de  ser¬ 
vice  permettront  l’envoi  des  médecins  admis  au 
ooncours  dans  les  différents  établissements  signa¬ 
lés  ci-dessus. 

A.  —  Epreuves  anonymes  d’admissibilité. 

Ces  épreuves  auront  lieu  au  chef-lieu  du  corps 
d’armée  (hôpital  militaire  ou  salles  militaires  de 
l’hôpital  mixte). 

A  Paris,  elles  auront  lieu  à  l’hôpital  milita 
d’instruction  du  Val-de  Grâce,  à  Marseille,  à  r 
pital  Micliel-Lévy. 

Ces  épreuves  commenceront  à  huit  heures  a 
Médecine  et  chirurgie. 

Ire  épreuve  le  15  mai  1933  ;  2e  épreuve  le  16 


mai  1933. 

B.  hï  Epreuves ,  définit) 

Ces  épreuves  auront  lieii  à  l'hôpital  militaire 
d’instruction  Michel-Lévy  à  Marseille  à  partir  du 
6  juin  1933. 

Les  demandes  des  médecins  capitaines  des  t _ 

pes  coloniales  en  vue  d'obtenir  l’autorisation  de 
prendre  part  à  ce  concours  devront  parvenir  au 
ministère,  de  là  guerre  (8®  direction,  3«  bureau) 
avant  lé  15  avril  1933.. 

Les  avis  biêSarchiiques  ne  devront  i  .  ..  ... 

ner  à  une  simple  transmission  favorable,  mais 
être  circonstanciés  et  accompagnés  de  toutes  i 
dications  et  références  utiles  sur  la  valeur  scie 
tifique  des  candidats. 


Lisez  l’Informateur  Médical 


GRANULE  NORDEN 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Taccin  DEMONCHT 

THÉRÆPLIX  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e) 


Abonnez-vous  à  U  Informateur  Médical 


LABORATOIRES  CORTIAL.15.Boul?  Pasteur.  PARIS 


/ 
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ACÉCOLINE  -  SOLUTION: 
DIRECTEMENT  INJECTABLE 
ACÉCOLINE-  POUDRE: 
A  DISSOUDRE  AVANT  L’EMPLOI 


PATE  TROPHIQUE 
L  ACÉCOLINE 


ARTÉRITES- ICTUS 
SPASMES  ARTÉRIQLAIRES 

HYPERTENSION 

HYPERHIDROSES 


ULCÈRES 

VARIQUEUX 

PLAIES  ATONES 

DERMATOSES 


tT.LEMATTE  V  G.BOINOT  52,  rue  LA  BRUYÈRE  -  PARIS  9î 


UROMIL 


ARTHRITISME 

D.r  L.BELIÈRES-19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


o§ 

aux  principes  utiles  du  Gt-TTI 

Spécifique  de  l’Hypertension 
NON  vaso-constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 

Laboratoires  du  Dr  KI.LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16') 


un . . 
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Voir  page  1 1  les  avantages  offerts  aux  abonnés  de  1’  «  Informateur  Médical  » 
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fconique~roche~ 

tonî  -  stimulant 

si  ro  proche" 

affections  pulmonaires 

•  ■ 

allonalroche 

toutes  les  aigles 

sédobrol  ~roche~ 

symptômes  nerveux 
Produits  F.  HOFFMANN- LA  ROCHES.CfJQRueCrillon.PARlSdvf) 


Un  Voyage  Médical 
au  Pays  du  Soleil  de  Mini 
aura  lieu  en  Août  prochain 

Ce  Voyage  aura  lieu  non  pas  en 
croisière,  mais  par  terre ,  en  visitant 
les  fjords  de  la  Norvège  et  les  villes 
de  Copenhague,  Hambourg ,  Oslo 
Trondheim  et  Berlin . 


Voici  le  programme  détaillé  et  minutieu¬ 
sement  étudié  de  ce  Voyage,  dont  le  nom¬ 
bre  dés  participants  est  limité. 


9  août.  - 

10  août. 


13  et  U 
15  août. 


19  août. 

20  août. 


20  août. 

21  août. 

22  août. 


25  août. 

26  août. 


si  août. 
1er  sept. 


—  Départ  de  Pâtis  pour  HAMBOURG. 

—  Visite  de  la  ville  et  du  pont:  de 

HAMBOURG.. 

—  Départ  de  HAMBOURG,  arrivée  à 

FREDERIKSHAVN  le  même  jour. 

—  Départ  de  FREDERIKSHAVN  en-ba¬ 

teau,  traversée  du  SKAGEHAK  et 
arrivée  à  KRISTIANSAND. 

—  -Départ  de  KRISTIANSAND  en  .au¬ 

to-car  pour  STATHEtLILE.  Traver¬ 
sée  du  .fjord  jusqu’à  -BREVIK. 
Continuation  du  voyage  de  BRE¬ 
VIK  à  SKI  EN  en  chemin  de  1er. 
Arrivée  à  SKIEN. 

—  Traversée  du  pays  de  TE-LEMARK, 

visite-  des  -lacs  de  MOSVâNN  et 
TOTAK  et  la  -grande  cliure  d'eau 
cle  VRANGFOSS.  Arrivée  à  DA- 
LE-N  au  bord  ,  du  -lac  Bandât. 

—  Départ  de  DALEN  en  auto-ear 

nour  HANKELISETER  et  BREI- 
FONN,  les  lacs  STAAVATN  et 
ULEVATN.  Le  DYRSKAR. 
L’AUSTM.ANN-LI  et  traversée  du 
VADDVAL,  le  -lac  ROLDAL.  Arri¬ 
vée  à  BREIFONN. 
août.  —  -Séjou-r  -à  BREIFONN  (pano¬ 
rama  -splendide). 

—  Départ  de  BREIFONN  en  auto-car 

.pour  le  lac  GORSVALN  et  te 
grandes  chutes  d’eau  -dé  ËSPE- 
LANDSFOSS  et  LAATEFOSS.  Ar¬ 
rivée  à  ODDA. 

—  Séjour  à  OiDDA.  Départ  de  ODDA 

-e-n  bateau  à  vapeur  pour  EIDE 
sur  le  fjord-  Hardarager. 

—  Départ  de  EIDE  en  auto-car  pour 

VOSS  et  STALHEIM, 

—  Traversée  en  auto-car  du  NA-RO- 
DAL,  visite  de  GUDVANGEN,  Vi¬ 
site  e-n  -bateau  à  vapeur.t.du 
SOGNEJORD.  Arrivée  à  BAIES  - 
TRAlND. 

—  Voyage  -en  bateau  à  vapeur  a» 
le  Sognfjo-rd  pour  VADHEIM. 

—  Départ  de  VADHEIM  etn  auto-cai 
pour  S  AND  ANE.  Départ  -de  SAN- 
DANE  en  bateau  à  vapeur  sur 
le  Nordfjord  (le  plus  renommé 
et  le  plus  pittoresque  de  la  -Nor¬ 
vège). 

—  Arrivée  à  LOEN  en  pleine  monta¬ 

gne,  dans  la  -région  des  glaciers. 

—  Séjour  à  -LOEN,  excursion  dans 
la  Tégi-on  des  glaciers.  JaH 

—  Départ  de  -LOEN  en  auto-car  -pour 

GEIRA-NGER,  p-ar  GROT.LI.  le 
Geiranger-f  jo-rd  est  entouré-  de 
grandes  c-hu-tes  d'eau. 

—  Départ  de  GEIRA-NGER  en  bateau 

à  vapeur  pour  le-s  grandes  chu¬ 
tes  :  Les  sept  Sœurs.  Visite  de 
HELLESYLT.  Départ  de  HELLE- 
SYLT  en  auto-car  .pour  0YE. 

—  Départ  de  OYE  en  bateau  à.  vapeur" 

pour  ALESU-ND  et  MOLDE  (la 
ville  des  roses). 

—  Continuation  du  voyage  en  bateau, 

arrivée  à  TRO-NDHEI-M.  Visite. 

-  Départ  de  TRONDHEIM  en  ché- 
-min  de  fe.r  pour  OSLO.  ■ 

— '  Visite  de  Oslo. 

—  Départ  de  OSLO  pour  COPENHA¬ 

GUE. 

-  V  isite  de  COPENHAGUE.  ) 

—  Départ  de  Copenhague  polir  BER¬ 

LIN. 

-  Visite  de  BERLIN. 

—  Départ  de  BERLIN  pour.  PARIS. 


PRIX  A  FORFAIT 


I  PERSONNE  : 


Ce  prix  comprend  : 

1”  Le  voyage  en  chemin  de  fer  en  deuxième  disse, 
première  classe  en  bateau,  selon  l’itinéraire.  ,  v; 

.2“  Les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  vice- 
versa  avec  les  bagages. 

3”  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me  en  auto-cars  avec  guides  compétents  parlait 

4“  Logement  et  pension  complète  dans  des  hôtels 
de  premier  ordre.  Vu  qu'il  n’existe  dans  cer¬ 
taines-  régions  visitées  qu’un  nombre  limité 
d’hôtels,  le  logement  aura  lieu  dans  les  meil¬ 
leures  circonstances  possibles,  sans  pouvoir  tou¬ 
tefois  garantir  des  hôtels  de  premier  ordre. 

5°  Toutes  les  taxes  et  pourboires. 


Pour  tous  renseignements  et  détail  s’adres¬ 
ser  à  INFORMATEUR  MÉDICAL,  ou  à 
CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS  (?•)  ou 
les  inscriptions  sont  également  reçues. 


F’SÏcole  de  Puériculture  de  la  Faculté  de  Paris 


A  gauche,  la  f  çsde  de  l’École  de  Puériculture.  —  A  droite,  vue  panoramique  des  bâtiments 

. . . . . . . . . 

Constitution  du  jury  du  concours  ouvert  en  1933  A  TRAVERS  LES  CLINIQUES 

pour  l’emploi  de  médecin  du  cadre  des  asiles  publics 
d’aliénés 


s  administratifs. 


des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

M.  le  docteur  Baruk,  médecin  directeur  de  l’asile 
iniljlic  d'aliénés  de  Sainte-Gemmes  (Maine-et-Loire). 

M"'  le  docteur  Bouderlique,  médecin  chef  de 
service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint-Venant 
(Pas-de-Calais). 

M.  le  docteur  Spitz,  médecin  chef  de  service  à 
l'asile  public  d’aliénés  de  Stephansfeld  (Bas-Ehin). 

M.  le  docteur  Piquemal,  médecin  chef  de  service 
U  l'asile  privé  faisant  fonctions  d’asile  public 
d'aliénés  de  Limoux  (Aude). 

M.  le  docteur  Privât  de  Fortunié,  médecin  chef 
de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Maréville 
(Meurthe-et-Moselle). 

M.  Haye,  chef  du  1er  bureau  de  la  direction  de 
l'hygiène  et  dé  l’assistâiice.' 

Membres  suppléants 

11.  le  docteur  Salomon,  médecin  directeur  de 
l'asile  public  d’aliénés  de  Lesvellec  (Morbihan). 

M1"  le  docteur  Pascal,  médecin  chef  de  service  à 
l’asile  public  d’aliénés  de  Maison-Blanche  (Seine- 
et-Oise). 

M.  Tavernier,  sous-chef  du  ler  bureau  de  la  di¬ 
rection  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  assurait 
les  fonctions  de  secrétaire  administratif  du  con- 


Eitamsn  de  médecin  sanitaire  maritime 


Un  examen  pour  l’obtention  du  titre  de 
médecin  sanitaire  maritime  aura  lieu  à  Mar¬ 
seille  les  30  et  31  mars,  1933. 

Les  épreuves  écrites  commenceront  le  30 
mars  à  8  heures  30,  à  l’Ecole  de  Navigation 
maritime,  13,  rue  des  Convalescents.  Les  can¬ 
didats  devront  être  pourvus  de  pièces  d’iden¬ 
tité  et  être  munis  d’encre,  et  de  plumes. 

Les  demandes  d’inscription  à  l’examen, 
établies  sur  papier  timbré,  seront,  à  titre  ex¬ 
ceptionnel,  reçues  (jusqu'au  15  mars.  Elles 
devront  être  adressées  au  Directeur  de  l'Ins¬ 
cription  maritime  à  Marseille. 


Radioscopie  obligatoire  pour  les  Etudiants 
à  Munich 

La  radioscopie  des  étudiants  de  runivensité 
de  Munich  est  obligatoire. 

2.000  élèves  ont  été  examinés  et  l’on  fut 
surpris  de  trouver  10  %  de  lésions  tubercu¬ 
leuses,  tandis  que  l’examen  clinique  le  plus 
•  minutieux  ne  révéla  que  6  %. 


Constitution  d’une  Croix-Rouge  à  Haïti 

La  Croix-Rouge  haïtienne  a  été  inaugurée 
récemment  en  présence  du  président  de  la 
République,  M.  Sténdo  Vincent,  accompagné 
de  ses  ministres.  Le  conseil  administratif  dut 
ainsi  constitué  :  Président,  docteur  Char¬ 
mant  ;  vice-présidents,  MM.  Rouzier  et  M. 
Maugonès  ;  trésoriers,  'MM.  'Franck  et  Mar- 


Aortites  Syphilitiques 

Clinique  médicale  de  M,  Ramond 
(26  Février  1933) 


Comme  tous  les  dimanches,  M.  Ramond 
vient  de  faire  une  conférence  sur  un  sujet  ex¬ 
trêmement  intéressant  :  les"  aortites  syphiliti¬ 
ques.  L’auteur  y  décrit  toutes  les  formes  cli¬ 
niques  et  insiste  particulièrement  sur  les  lo¬ 
calisations  topographiques  si  variées  des  aor- 
Rites  ’  susMsigmoïdienne,  sus- sigmoïdienne, 
thoracique,  diaphragmatique  de  Laubry  et 
abdominale.  Les  plus  intéressantes  sont  les 
formes  camouflées,  ,  telles  que  la  forme  dys¬ 
pnéique,  douloureuse,  dyspeptique  et  palpi¬ 
tante.  —  L’aortite  paludiqul  n’existerait  pas, 
et  il  s’agirait  plutôt  d’un  paludéen  qui  a 
rapporté  des  colonies  des  tréponèmes  tropi¬ 
caux  de  nature  syphilitique. 

Puisqu’il  s’agit  d’une  conférence  «  prati¬ 
que  »,  l 'auteur  insiste  sur  le  traitement  et 
nous  prodigue  ses  précieux  conseils.  Dans  les 
aortites  récentes  le  traitement  doit  être  anti¬ 
syphilitique,  tandis  que  les  anciennes  aorti¬ 
tes  sont  compatibles  avec  un  traitement  d’in¬ 
suffisance  cardiaque. 

Le  traitement  doit  être  précoce  et  énergi¬ 
que.  ((  Mieux  vaut  ne  pas  faire  de  traitement 
du  tout,  que  d’instituer  un  traitement  faible 
et  insuffisant  ».  Le  novar  est  indiqué  pour  les 
sujets  jeunes,  tandis  que  les  vieux  bénéficie¬ 
ront  d’un  traitement  mercuriel.  Il  faut  éviter 
|lc  bismuth  dans  toute  atteinte,  même  légère, 
rdu  rein. 

Les  iodures  seront  administrés  dans  ies 
périodes  intercalaires. 

En  tout  cas,  la  guérison  ne  sera  jamais 
obtenue  ;  on  ne  pourra  que  «  stabiliser  »  ia 
maladie. 

Les  conférences  de  M.  Ramond  sont  toujours 
écoutées  avec  le  plus  vif  intérêt.  L’auditoire 
est  surtout  attiré  par  l’esprit  du  conférencier 
qui  sait  rendre  agréables  ses  conférences  par 
des  mots  du  meilleur  humeur. 


DU  PROFESSEUR  CHARLES  RICHET 


Condamnation  de  médecins  en  Espagne 

A  la  suite  du  décès  de  quatorze  enfants 
après  application  de  thallium  .pour  la  cure 
des  teignes,  un  procès  a  été  intenté  contre  les 
médecins  traitants.  Le  médecin,  directeur  a 
été  condamné  à  28  mois  de  prison,  avec  sus- 
tension  de  ses  droits  d’électeur  et  cassation 
de  son  titre  de  docteur.  En. outre,  le  .médecin 
assistant,  le  pharmacien,  qui  avait  délivré  le 
produit  et  l'infirmière  de  la  salle  ont  été  con¬ 
damnés  à  50  pesetas  d’amende  chacun. 
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2  à  4  comprimés  par  jour. 


Biologiedu  cancer 

Le  cancer  n’est  pas  un  mal  local, 

mais  bien  une  maladie  générale. 


Nos  recherches  sur  le  rapport  K  :  'Ca,  en.  in¬ 
terrogeant  les  phénomènes  d’ionisation,  nous 
autorisent  à  donner  l’explication  biologique 
de  certains  faits  restés,  jusqu'à  ce  jour,  inex¬ 
plicables.  Les  travaux  de  Jacques  Loeb  que 
nous  avons  consultés  souvent,  nous  ont  mon¬ 
tré  que  l’excitabilité  neuro-musculaire  était 
fonction  du  rapport  Na  +  K  :  Ca  -t-  Mg,  et 
que  l'augmentation  de  ce  rapport  se. traduisait 
par  .une  asthénie  générale  avec  des  dépres¬ 
sions  plus  ou  moins  fartes  extériorisant  une 
neurasthénie  vraie,  particulièrement  rebelle 
aux  médications  toniques.  La  balance  des 
ions  monovalents  Na  et -K  et  des  ions  liva- 
l'ents  Ca  et  Mg  est  donc  la  principale  carac¬ 
téristique  des  milieux .  humoraux. .  Dans  -  l’hy- 
perémotivité  l'on  constate,  toujours,  une  aug¬ 
mentation  du  K  plasmatique,  quand  .une 
amélioration  clinique  s’accompagne  d’un  re¬ 
tour  à  un  chiffre  normal  du  rapport.  K  :  C'a. 
Cette  amélioration  clinique  et  biologique  peut 
se  faire  en  modifiant  •  le  rapport  de  Jacques 
Loeb,  ..c’est-à-dire  .en  administrant,  des  sels 
de  Mg,  ou,  comme  nous  l’avons-  fait  nous- 
même,  en  donnant  des  sels  de  la  Ca  à  Texem- 
.ple  de  Momtànut.  Si,  en  effet,-  il  est  difficile 
dans  le  rapport  K  :  Ca  d’atténuer  le  taux  du 
numérateur,  il  est  facile,  en  revanche,  d  aug¬ 
menter  le  dénominateur  Ca,  de  même  le  dé¬ 
nominateur  .Mg,  afin  que  le  rapport  devienne 
normal  et  que  l’excès  de  K  soit  inhibé.  Nous 
avons  vu,  d’ailleurs,  dans  un  article  précé¬ 
dent  que  Tion  K  se  reformait  par  hydrolyse, 
quand  l’ion  Ca  et  i’ion  Mg  .se  précipitaient. 
C’est  pourquoi:  nous  écrivions  qu’il  fallait 
donner  l’ion  Ca  et  l’ion  .Mg,  lesquels  ten¬ 
daient  à  disparaître,  par  précipitation,  dans 
les  savons  organiques.-  Nous  avons  tout  par¬ 
ticulièrement  insisté  sur  l’administration  de 
l’ion  calcium,  parce  que,  fixé  électivement 
par  le  tiss-u  conjonctif;  il  était  demandé  à  ce 
dernier  par  lépithêliaL  .  dans  les  échanges 
intertissulaires,  afin  dé  paralyser  l’excès  de 
potassium  poussant  à  la  .prolifération  cellu¬ 
laire. .  Et  .si  l’on  a  dit  que  les  excitables,  les 
nerveux,  les  neurasthéniques  étaient,  ceux 
qui  offraient  le  plus,  de  prédisposition  au 
cancer,  -nous  savons,  maintenant,  que--  -  cela 
est  dû  au  taux  trop  élevé  du  -potassium  plas¬ 
matique.  Et  si  le  Ca  et  le  Mg  ont  donné  des 
résultats  excellents  dans  -le  névrosisme,  où 
la  thérapeutique  des  toniques  n’avàit  .rien 
produit,  il  faut  attribuer  ces  améliorations 
-au  rapport  K-Ca  et  K-Mg,  où  le  dénomtta- 
teur  a  été  augmenté  dans  .chacun  de  ses  élé-. 
ments.  Voilà  pourquoi  si  l’on  ne  donne  pas 
aux  nerveux,  .aux  neurasthéniques  l’ion  Ca 
ou  l’ion  M<g,  ces  malades,  ayant  d>éj.à  l’ion 
K  en  excès,  peuvent  verser  dans  -  le  .cancer. 
D’ailleurs,1  dans  une  prochaine  note,  ayant 
pour  titre  «  L’ion  K  facteur  mitogénétique  du 
cancer  »,  nous  donnerons  à  .qelÿe  ^question 
tout  le  .développement  nécessaire! 

Comme  nous  le  disions  .plus  haut,  la  ba¬ 
lance  des  ions  monovalents  et  des  ions  biva¬ 
lents  est  donc  la  .principale  .caractéristique 
des  milieux  humoraux.  Et  nous  ajouterons, 
ici,  que  le  milieu  humoral  de  tout  cancé¬ 
reux,  même  de  tout  précancéreux,  est  déjà 
modifié  avant  de  .surprendre  la  -lésion  ini¬ 
tiale.  Au  point  de  vue  biologique  on  ne  peut 
donc  pas  dire  que  le  cancer  est  une  maladie 
primitivement  locale.  Une  autre  preuve  n-ous 
vient  de  l’antiferment.  On  a  écrit  quelque 
part  et  on  a  dit  .souvent  que  le  ’■  chirurgien, 
dans  une  intervention  précoce,  .guérissait 
radicalement  le  malade,  l’opération  n’ayant 
pas  modifié,  d'ailleurs,  l’état  humoral  de  l’in- 
dividu.  Nous  ne  partageons  pas  cette  opi¬ 
nion,  car  l’indice  antilermentatif  ne  nous  y 
autorise  pas.  C’est  Marcus  qui  le  .premier,  en, 
1908,  signala,  chez  un  cancéreux,  un  •irudi.ce, 
antifermentatif  très  éle-vé.  Ce  fait  fut  confir¬ 
mé  la  même  année,  sur  un  grande,  nombre  de 
cas,  par  Brie.ge.r  et  Tréling.  Depuis,  les  ob¬ 
servations  se  .sont  multipliées  en  Allemagne, 
en  Amérique,  en  Angleterre,  où  des  méthodes 
diverses,  .comme  en  France,  ont  donné  des 
résultats  du  même  ordre.  Nous  avons  égale¬ 
ment  surpris  cet  antiferment  dans  le  cancer 
expérimental  des  rongeurs  comme  d-ans  le 
cancer  .spontané  de  l'homme,  et  nous  avons 


Congrès  de  Gynécologie 

Par-  exception  le  Congrès  annuel  de  la  Si 
ciété  Française  de  Gynécologie  ne  se  tiendra 
pas  à  Paris  en  1933. 

Désirant  confirmer  l’import-ancé  de  la  cure 
thermale  .en  .thérapeutique  gynécolègiqut  ' 
Société  Française  de  Gynécologie  a,  décide  .. 
réunir  ison  Congrès  à  Luxeuil  pendant  les 
fêtes  de  la  Pentecôte  (3,  4  et  5  juin),  ta  pé- 
sidence  d’honneur  a  été  •  confiée  à  .M,  le  . pro¬ 
fesseur  agrégé  Keiffet,  de  Bruxelles,  et  la 
présidence  4  M.  le  'docteur  L.-M.  Pierra,  de 
Luxeuil,  vice-président  de  la  Société  Françai¬ 
se  de  Gynécologie.  ■ 

Ordre  du  jbur  :  -La  douleur  .en  [gynécologie. 
Sept  rapports  seront  présentés  par  MM.  A. 
Binet  (Nancy),  Cotte  (.Lyon),  Douay  et  Xavier 
Colaneri  (Paris),  Keiffer  (-Bruxelles),  Félix  et 
Gaëtan  Jayle  {«Paris),  Laffont  (Alger),  Pierra 
(.Luxeuil),.  Zimmem,  Becker  e.t  Louis  Netter 
(.Paris). 

Les  congressistes  seront  logés  graoieusetment 
idans  les  hôtels  de  la  station,  de  magnifi¬ 
ques  réceptions  et  des  excursions  dans  les 
Vosges  sont  prévues, 

Une  réduction  de  50  %  sera  accordée»  p 
les  Chemins  de  -fer  français. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
Dr  Maurice  F.abre,  secrétaire  général,  6,  rt 
du  Conservatoire,  Paris  (9e).  . 


Société  Internationale  Von  Pirguet 


-Les  amis  et  les  élèves  du  regretté  von 
guet  viennent  de  .constituer  une  Société  in¬ 
ternationale  avec  ;le  but  de  diffuser  tes  idfe 
scientifiques  dumaître  viennois.  La  premiè¬ 
re  réunion-  de  la  Société  von  iPirguet  est 
fixée  pour  -  le  mois  de  mai  1934.  -  $ 


Avis  de  vacance  d'un  poste  de  directeur  de  bureau 
municipal  d’hygiène 


«La  vacance-  de  directeur  du  bureau  -n 
cipai  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  «pour 
Auxerre.  , 

)Le  traitement  alloué  est  fixé  à  30.000  ft. 
•par  art:  Le  directeur  est  tenu  de  consacrer 
tout  son  temps  -à .  l’exercice  de  sa  fonction; 

Les  candidats  ont  un-  -délai  de  vingt  jours, 
à  ■  compter-  de  la  présente  publication,  pour 
adresser  au  ministère  de  la  .santé  publique 
(direction  .de  ,  l’hygiène  et.de  rassistaiiç,'Ü* 
bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  -leurs  demandes» 
comoagnées  dë.  tous  titres,  justifications  « 
références,:  . 


Attribution  du  titre  de  professeur  sans  chaire 


Le  décret  du  10  août  1929  est  modifié  à 
qu’il  suit  : 

Peuvent  également,  dans  les  formes  pré¬ 
vues  au  décret  du  4  janvier  1921,  recevoir  le 
titre  de  professeur  sans  .chaire,  .avec  les  droits 
attachés  à  ce  titre,  les  agrégés  libres  des  fa¬ 
cultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de. 
médecine  et  de  .pharmacie,  pourvus,  sans  li¬ 
mite  de  temps,  d’un  .emploi  de  chargé  de 
cours  .rémunéré  par  un  traitement  ou  .  me 
indemnité,  et  remplissant  depuis  douze  ans 
au  moins  une  fonction  d’enseignement  didac¬ 
tique,  technique  ou  clinique. 


pu,  chez  ce  dernier,  remarquer,  comme 
l’avait  fait  déjà  Weinberg,  qu’après  l'opéra¬ 
tion  de  la  tumeur,  l’antiferment  revenait  à 
la  normale,  succédant  à  un  indice  primitive¬ 
ment  élevé.  Il  nous  a  été  donné  même  de 
constater,  .comme  Brieger,  qu’une  élévation 
de  cet  indice  était  consécutive  à  une  récidive,. 
L’état  humoral  de  ces  divers  sujets  a  donc 
été  modifié,  et  .c’est  pourquoi  nous  osons 
venir  affirmer  que  le  cancer  n’est  .pas  un  mal 
local,  mais  bien  une  maladie  générale. -«ùf 
H.  PéricÀud;  . 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


fois  par  jour, 
ses  :  tous  ies  2  jours. 


|  Echantillon  et  Littérature L 


ousselle,  PARIS  g 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.—  300Pro  Die 

(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2  CS.  Antithermiques. 
ampoules  b  5C3.  Antinévralgiques. 

1  à  par  jour  avec  ou  sans 
médication  intercalaire  oar  gouttes. 


Anfinévralgîque  Puissant 


LES  GRANDES  SOLENNITES  MÉDICALES 


M.  U  Président  de  la  République  sortant  de  l’Ecole  de  Puériculture  à  l’inauguration 
de  laquelle  il  vient  de  présider. 

. . mm 


I  La  médecine  il  y  a  50  ansj 

Ce  qu'on  pensait  en  1883 

de  la  transfusion  du  sang 


nous  lisons  dans  un  numéro  de  la  Gazette 
Médicale  de  mars  i883  le  compte  rendu  sui¬ 
vent  d'une  discussion  qui  eut  lieu  à  cette 
émue  ù  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
sur  la  transfusion  du  sang.  On  verra  en 
Usant  ces  quelques  lignes  que  les  idées  ont 
singulièrement  évolué  non  seulement  sur  la 
technique  de  la  transfusion,  mais  même  sur 
les  ressources  thérapeutiques  qu’elle  veut 
apporter. 

Transfusion  du  sang.  —  M.  Zuber  lit  un 
rapport  sur.  les  -communications  de  -M.  Rous¬ 
sel  relatives  à  la  transfusion -du  sang  et  -s-ur 
les -procédés  et  l'ap-p-areil  de  son  invention 
-pour  oette  opération. 

M.  le  rapporteur  fait  -ressortir  les  avantages 
de  la  -méthode  -et  de  l'appareil:  imaginé  par 
M.  Roussel. 

M.  Milliard  a  vu  un  -cas  d’.aip-ptlication  -de  da 
méthode  de  M.  Roussel  chez  une  personne 
de  sa  clientèle,  atteinte  d'un  -fibrome  uté¬ 
rin  donnant  lieu  -à  des  hémorragies  qui  ré¬ 
sistaient  à  -tous  le-s  moyens  hémostatiques 
connus  ;  la  -première  tentative  sur  un  bras 
ayant  échoué,  on  fut  obligé  4e  répéter  l'opé¬ 
ration  sur  l'autre  ibras,  le  résultat  -ne  fut 
pas  plus  h-eureux.  M.  Milliard  avoue  -avoir 
été  surpris  d-e  ce-t  insuccès. 

-M.  Zuber.  Un  insuccès  ne  -prouve  pas  con¬ 
tre  l’appareil.  C’est  certainement  le  meil¬ 
leur,  pou-r  ne  pas  dire  -le  seul  bon,  que  nous 
ayons  encore. 

M.  -Dumo-ntpalli-er  a  également  vu  opérer 
M.  Roussel.  , L’opération  a  échoué-  dians  oe 
cas,  faute  -d'avoir  pu  -parvenir  à  introduire 
la  canule  dans  la  veine.  Heureusement  -que 
le  malade  ne  s'en  est  pas  trouvé  ©lus  mal, 
il  a  été  rétabli  sans  la  transfusion.  Ce  qui 
est  résulté  à  ses  yeux  de  ce  fait,  -c’e-st  -que 
la  transfusion  d’ap-rès  la  méthode  de  -M. 
Roussel  -est  peut-être  f acide  à  exécuter  sur 
le  cadavre  ;  mais  elle  est  -une  opération  ex¬ 
trêmement  -difficile  -à  -faire  sur  l’homme, 
elle  est  déjà  pas  mal  difficile  -sur  les  animaux. 

Quant  à  la  question  -du  sang  défibriné  ou 
Bon,  du  sang  humain  o-u  du  sang  d’un  ani¬ 
mal,  cela  est  indifférent.  On  sait  qu’on  a 
.  obtenu  des  .succès  -avec  toute  autre  "  chose  que 
le  sang,  avec  le  lait,  avec  l’ea.u.  iLe  liquide 


importe  p-eu  ce  qui  -importe,  c’est  -le  pro¬ 
cédé  opératoire  lui-même  :  or  1 '.application 
de  -ce  procédé  est  très  -difficile. 

•M.  Damus-chino  -se  rappelle,  alors  -qu’il  était 
interne  -à  Lariboisière,  avoir  eu  1’oocasnon  d-e 
f-aire  l’ess-ai  d’injections  médicamenteuses  in¬ 
traveineuses  pour  des  -cas  d-e  -choléra.  Il  put 
constater  alors  combien  il.  était  difficile  d-e 
pratiquer  -ces  injections,  à  moins  -que  les 
veines  ne  fussent  très  dilatées.  -Chez  les  -cho¬ 
lériques  dont-les  -veines  sont  presque  toujours 
exsangues,  leurs  parois  étant  appliquées 
l’une  sur  l’autre,  l’opération  était  le  plus 
souvent  impraticable. 

M.  Zuber.  Il  n’est  pas  une  seule  des  ob-’ 
servations,  parmi  celles  qu\  ont  -été  sérieu¬ 
sement  -recueillies,  où  cette  difficulté  n'.ait  été 
signalée.  -Mais  la  question  n’est  -pas  là. 
L’opération  est-elle  possible,  est-elle  effica¬ 
ce  ?  Voilà  -ce  qu’il  fallait  se  -demander.  Voll-à 
ce  que  je  -crois  établi. 

M.  Labbé  à  fait  la  transfusion  deux  -fois 
chez  la  même  -personne,  deux  fois  il  ia  pu 
la  rappeler  à  la  vie.  La  malade  ia  fini  par 
succomber  au  retour  d-e  ses-  hémorragies  qui 
avaient  déjà  deux  fois  menacé-  son  existence. 
Ce  fait  a  été  pour  lui  un  grand  -encouraige- 
m-eint.  (Dans  une  autre  -circonstance  où  la 
transfusion  lui  paraissait  indiquée,  il  ne  put 
la  pratiquer ‘faute. -d’une  -personne  -qui-  con¬ 
sentît  à  fournir  son  sang.  Heureusement 
que  la  malade  put  se  rétablir  s-ous  l'influence 
d’autres  -moyens. 

Dans  le  -premier  «as  il  s'était  servi  de  l’ap¬ 
pareil  Mathieu,  mais  il  n’hésiterai-t  pas,  s’il 
avait  -encore  à  pratiquer  ,1a  -transfusion,  à  se 
-servir  de  l’apparei-1  -de  M.  -Roussel  -qui  -lui 
paraît  bien  supérieur.  Il  se  déclar-e,  quant  à 
lui,  un  partisan  ardent  de  la  transfusion. 


Liste  des  candidats  admis  aux  épreuves  du  concours 
d’agrégation  des  facultés  de  médecine  (1er  degré) 

(5°  et  -dernière  liste) 

Académie  de  Montpellier.  —  Truc  :  35. 


NOUVELLE  BRÈVE 


A  la  suite  de  -ce  concours,  M.  le  docteur 
•T.  Vieil  a  été  nommé  laryngologiste  suppléant- 
des  hôpitaux  de  -Nantes. 


POUR  VARIER 
L'ALIMENTATION 

DES  ENFANTS 


liri  IPiCRCPT  Pr®pare  une  gamme 
n  CUL,  CD  cru  de  farines  de  céréales 

et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l'âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 


SI  BEBE  BOUDE 


devant  sa 
bouillie,  c’est 
qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’à  tout  autre  âge  indispensable. 


avoine; 


DES  ELEMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  -, 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte. 


Cl  IIVAMT  I  'Àf^F  on  donnera  dabord 

OUI  V /AIN  I  LAUL  à  l’enfant  des  farines 
légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d 'Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de.  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 


SELON  LE  TEMPERAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 


Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 

Ai  ^  /)  a-aL.  NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 

LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuillat 
BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 
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ITou+es  anémies 

£r 

Insuffisances  hépatiques 

HEpatrol 


CORBIERE^ 

R.Desrenaudes. 


SERUM 
ANTI  ■  ASTH  MATIQU  E 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
Scenticubes 
ENFANTS 
C= 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

+ 

HYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUM *D£ SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  Of  MAGNÉSIUM 


AMACLASIME 

RAM  SO  N 


DÉSENSIBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


Les  Lencoeneephaliles  et  autres  affections 
diffuses 

de  la  substance  blanche  du  cerveau 111 


FORMES  CLINIQUES 

Nous-  l’avons  dêjià  dit,  le  tableau  sympto¬ 
matique  de  1  encéphalite  périaxiaie  dinu-se 
est  essentiellement  variable  ;  on  peut;  ce-  , 
pendant  distinguer' quelques  tonnes  cliniques, 
en  lai  s  saut 'de  côté  quelques  observations 
qu’on  né  peut  faire  entrer  aans  aucun  de  ces 
groupements.  Nous  donnerons  de  ces  for¬ 
mes  un.  Schéma  très  bref  : 

1°  Type  -Heubner-iSchilde-r.  Début  insidieux, 
marche  régulièrement  -, progressive.  Déchéan¬ 
ce  intellectuelle  se  .marquant  au  début  par 
l’apathie  et  la  lenteur  de  l’idéation.  Cécité 
et  parfois  surdité  'à  marche  plus  ou  moins 
rapides.  Parésies  localisées  se  développant 
en  intensité  et-  en  étendue  jusqu’à  la  produc¬ 
tion  de  triplégies  ou  de  quadriplégie  hyper- 
Dasmodique.  Parfois  épilepsie  ou  crises  toni¬ 
ques  sous-corticales. 

2”  Type  Foix-Marie  ' sclérose  centrolobaire 
symétrique).  Apparition-  en  quelques  heures 
à  quelques  jours  d'un  syndrome  moteur 
spasmo-paraly tique  plus  ou  moins  massif, 
accompagné  parfois  d’accidents  convulsifs 
et  de  cécité.  Puis  régression  partielle,  et  en¬ 
fin  période  .indéfinie  de  séquelles  -ave-c  per 
sistance  de  contractures  -marquées.' 

3"'  Type  polysc-lérotique.  Evolution  par  -pous¬ 
sées.  Nystagmus,  parole  scandée,  tremble¬ 
ment  intentionnel.  Abolition  -des  abdomi¬ 
naux,  parésies  spa-stiques.  -Signes  cérébel¬ 
leux,  pseudo-bulbaires  et  visuels.  Evolution 
en  -quatre  à  dix-huit  ans  (cas  Kraus  et 
Weil  ;  Pennacchi). 

&’  Type  pseudotumora-l.  Prédominance  des 
signes  d'hypertension  intracrânienne  :  cé¬ 
phalées  intenses,  vomissements,  épilepsie, 
troubles  psychiques,  signes  variables  de,  lo¬ 
calisation. 

5"  Type  pseudoparalytique  (Kaltetibach, 
Ciampi,  iFoz  et  Cid).  Etat  démentiel,  eupho¬ 
rie,  tremblement,  d-ysarthrie,  signes  pupillai¬ 
res,  exagération  des  réflexes,  parfois  -cionus. 

6°  Type  pseudocata, tonique  (Russkich  et 
Krylov).  A  côté  d’une  hémiparésie  passagère, 
impulsivité,  négativisme,  refus  des  aliments, 
stéréotypie-s  verbales,  pauvreté  de  la  pensée, 
bonne,  orientation. 

CONCLUSIONS 

Le  tableau  anatomique  de  la  maladie  de 
Schilder-Foix  doit  être  considéré  -comme  la 
résultante  de  processus  morbides  divers.  -Du 
point  -de  vue  clinique  déjà,  on  peut  séparer 
des  formes  évoluant  d’une  façon  progressi¬ 
ve  et  fatale  (type  Heubner-iSchilder)  et  une 
'forme  à  début  brusque  avec. rémission  ulté¬ 
rieure  et  pronostic  plutôt  .favorable  (type 
Foix-Marie)  ;  on  -  peut  distinguer  -aussi  les 
cas  où  le  début  de  la  maladie  s’est  accom¬ 
pagné  de  phénomènes  infectieux  de  ceux  où 
l’évolution  est  restée  apyrétique  jusqu’à  la 
phase  terminale.  Sur  Oe  terrain  anatomique 
également,  des  différences  se  font  jour.  Le 
mode  variable  de  démyélinisation  dans  la 
forme  habituelle,  dans  ,1’encépha-lite  périaxia¬ 
ie  concentrique  de  Balo  et  dans  la  maladie 
de  Pelizaeus-Merzbacher  ne  traduirait-il  pas 
l’influence  d’agents  nocifs  divers  ? 

Quant  à  l’étiologie,  on  doit,  selon  toute 
probabilité,,  distinguer  trois  ordres  de  faits  : 

1“  Des  faits  inflammatoires.  Il  est  vraisem¬ 
blable  que  de-s  infections  générales  -se  pas¬ 
sant  en  dehors  du  système  nerveux  peuvent 
provoquer  les  accidents  :  de  l'encéphalite  pé¬ 
riaxiaie-  diffuse.  Il  nous  -paraît  '-lus  certain 
encore  que  certains  cas  -  de  leuco-encéphalite 
ont  -des  rapports  étroits  de  parentés  avec  -di¬ 
verses  affections  ;  que  nous  supposons  dues  à 
des  virus;  ne uro tropes. 

.  La  possibilité  de  .coexistence  de  la  neuro¬ 
myélite  optique  .  avec  un  foyer  schildérien  ; 
la  -presque  .identité  :des  lésions  üeuco-encépha- 
litique-s  et  de  -celles  die  1’encé.phalite  dissémi- 
-)née  ;..la  ressemblance .  ;d-e  ces  lésions  avec 
c-elle-s  de  '  la  sclérose  '  en  plaques  jointe  au 
fait,  -maintes  fois  démontré  dans  la  littéra¬ 
ture,.  de  '  la  '.possibilité  de  -constitution  des 
grands  foyers'  par  tconfluèhee  de  lésions  plus 
petites,  à  la  présence  de  plaques  de  scléro¬ 
se  dans  certaines .  observations,  à  l'évolution 
de  certains,  cas  de  leuco.-encé-phalite  selon  le 
monde  p'oly-scl-érotique  :  tous  ces  faits  dé¬ 
montrent,  nous  semble-t-il,  ià  l’évidence,  la 
parenté  qui  existe  entre  la  maladie  -de  Schil¬ 
der-Foix  et  les  -trois  autres  -affections. 

2”  Des  faits  dégénératifs  d’origine  -dive-r-se  : 
toxique  (intoxication  oxycarbonée),  dyscira- 
sique  (artério-scl-érnse),  peut-être  endocri¬ 
nienne  (-maladie  d’Addispn),  surtout  enfin 


(b  Voir  le  h'  '.52  de  l’ Informilrur  Vè, licol  du  12  mars 
1932. 
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A  PROPOS  DU  TRAITEMENT  SYMPTOMA¬ 
TIQUE  DANS  CERTAINES  FORMES  -D’IN¬ 
SOMNIE,  Dr  R.  Trouette.  —  (Concours  Mé¬ 
dical.)  . 

Si  les  bromures,  surtout  sous  forme  d« 
sédobrol,  -semblent  susceptibles  de  -rendre  de 
grands  -services  dans  le  -traitement  sympto¬ 
matique  de  -certaines  -formes  d’insomnies,  les 
hypnotiques  uréiques  constituent  -le  -groupe : 
le  plus,  riche  en  substances  actives  ;  parmi 
eux,  il  y  a  lieu  pratiquement  -dé  distinguer 
les  dérivés  barbituriques  et  les  dérivés  di¬ 
rects  de  l’urée  -ou  ur-éi-des.  -Parmi  les  barbi¬ 
turiques,  deux  -ont  donné  d'excellents  résul¬ 
tats  :  -ce  -sont  le  sommfèna  et  l'allouai.  :  ce-  ; 
lui-ci  semh'.e  particulièrement  indiqué  dans 
le  traitement  de-s  insomnies  liées  à  la  dou¬ 
leur.  Mais  l’auteur  à  surtout  -obtenu  d'excel¬ 
lents  effets  avec  un  uréide  plus  -récemmem 
introduit  dan-s  -la  thérapeutique  de  -l’agrypnie, 
l'allylisopropylacétylcarbamlde,  -que- -l’expéri- 
ment-ation  préalable,  -chez  -les  animaux  avait 
■aut-o-risé  à  appliquer  à  l'homme.  -Cés  avanta¬ 
ges  mis  en  évidence  -chez •  ranimai  et  en  par¬ 
ticulier  l’action  hypnotique  progressive, 
l'imprégnation  modérée  du  système  nerveux, 
l’absence  d'accumulation  et  d’effets  ,  fâcheux 
su.r  le  rythme  cardiaque  et  respiratoire,  l'au¬ 
teur  a  pu  les  -apprécier  en  -clinique,  dans  de 
nombreux  -cas  d’insomnie  (par  -  exemple 
dan-s  les  instabilités  vago-sym-pathiques,  dans 
l'anxiété,  ia  mélancolie,  dans  les  neuraslM- 
nies  gé-nitales,  au  -cours  de  la  ménop'te, 
etc...)  à  des  doses  moyennes  comprises' ente 
1  à  2  comprimés  administrés  per  os.  Cho¬ 
que  comprimé  est  dosé  à'  0  gr.  25.  -Uné  rai¬ 
nure  médiane  permet  de  partager  chaque 
comprimé  et  d’en  administrer  la  moitié,  par 
exemple,  aux  enfants  à  partir  de  5  ans.  le 
sédormid  est  toujours  admirablement  sup¬ 
porté,  -car  fl  n’a  aucune  -action  nocive  sur  les 
principaux  appareils  et,  comme  nous  l’avons 
déjà  fait  -remarquer  plus-  haut,  il  -semble 
qu’il  réalise  -le  me-ill-e-ur  traitement  médica¬ 
menteux  de  ces  symptômes  si  fréquents  p- 
ces  temps  de  crise,  angoisse,  anxiété;  -hypo¬ 
somnie. 


UN  -NOUVEAU  SIGNE  DANS  LES  TUMEURS 
CEREBRALES.  -  -SCHMIDT.  (AU  Wsctoft 
1l°  3,  1933.) 

I.’auteur  a  observé  de  nombreux  malades 
porteurs  de  tumeurs  cérébrales  et  a  constaté 
que  Voligurie  y  -était  presque  constante.  Ce 
symptôme  n’-a  pas  été  décrit  dans  les  tumeurs 
cérébrales  jusqu  à  présent. 

Ce  phénomène  dépend  probablement  de 
r-hypertension  crânienne  et  -serait  dû  à  une 
altération  du  système  mésencéphalo-liyiiophy- 
saire. 

Lorsqu’on  opère  le  malade  (trépanation! 
l’oii-gurie  fait  -place  à  une  polyurie.  S  ‘  fl 
La  conclusion  de  l’auteur  est  la  suivante: 
l’oligurie  est  un  dés  symptômes'  les  . Rte 
fréquents  dan-s  les  tumeurs  cérébrales  el 
d'une  grande  valeur  du  point  de  vue  du 
diagnostic. 

C.  -B. 


INTOXICATION  PAR  L’ASiPIRI'NE,  MANS.  - 

(Med.  Kli.  n°  3,  1933.) 

-L’auteur  décrit  un  cas  d'empoisonnement 
par  l'aspirine.  La  dose  en  était  de  30  gr„  que 
le  malade  a  -pris  dans  un  but  de  suicide.  L’au¬ 
teur  discute  -la  ca-use  et  la  -pathogénèse; dw 
l’empoisonnement.  Il  y  aurait  comme  pre¬ 
mier  facteur  l’acide  salicy-li-que,  -connu  com¬ 
me  agissant  sur  lé  -cœur  d’une  façon  nocive,.- 
Le  -second  facteur  -a  été  dans  ce  cas  particu¬ 
lier  l’état  de  sous-nutrition  de  l'individu,  donc 
influence  du  terrain.  Suit  une  descriptif 
clinique  assez  dé, taillée.  —  C.  R. 


hérédofamilial  -(sclérose  diffuse  familiale* 
■maladie  de  Pelizaeus-Merzbacher). 

3°  Des  faits  traumatiques,  surtout  -d’origine 
obstétricale. 

4"  Des  faits  tumoraux.  I. 'existence  d’ur.: 
blastomato.se  -localisée  à  la  substàhce '  Man¬ 
che  et  -celle  de  lésions  régressives  -  du  type 
schildérien  liées  à  une  tumeur  1  est  absolu¬ 
ment  incontestable. . 

Tous  ces  fais  montrent  bien  que  la  ma¬ 
ladie  de  Schilder-Foix.  est  un  syndrome  ana¬ 
tomique  dû  à  des  -processus  divers. -et  -ne  peut 
en  aucun  cas  être  considéré  comme  une  ma¬ 
ladie. 

En  ce  qui  concerne  la  pathogénlè,  on  doii 
admettre,  -semble-t-il,  que  ia  répartition  lé¬ 
sionnelle  dans  la  maladie  de  S-childer-Fois 
est  due  à  un  facteur  vasculaire.  Mais  il- est 
im-possible  de  dire,  -à  l’heu-re  actuelle, -si- l’a¬ 
gent  nocif  diffusé  dans  le  parenchyme  ÿ#' 
trùit  d’abord  les  gaines  myéliniques  ou  bien 
atteint  pi’imordia.lement  la  névrogli^^Hj 


A.  RANSON. 
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Cette  lampe  en  cui¬ 
vre  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c’est-à-idire 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  qu' 
prix  minimum  de 
francs. 

Nos  lecteurs  ne 
manqueront  pas  d  ap¬ 
précier  la  valeur  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
'  à  un  prix  dérisoire, 
l’abonnement  annuel  à 
un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées,  reflétant  la 
vie  active  de  leur  pro 


Nous  rappelons  qu’il  est  facile  de 
s’abonner  à l’INFORMATEUR  MÉDICAL; 
par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
de  chèques  postaux  433-28. 
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La  visite  de  M.  le  Président  de  la  République  à  ia  Faculté  de  Médecine  et  de  Phi 
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CETTE  SEMAINE  A  PARIS 


La  réunion  annuelle 
de  la  Société  cl’ Hydrologie 
et  de  Climatologie 


Deux  rapports  furent  'présentés  dont  nous 
faisons  .connaître  ailleurs  les  conclusions,  te 
soir  un  banquet  de  oem.it  couverts  (réunissait 
les  membres  de  cette  Société  dams  un  res¬ 
taurant  de  l’avenue  des  Champs-Elysées.  As" 
sista-iemt  à  ce  banquet  :  MM.  le .  professeur 
Vaquez  'qui  le  présida,  le  professeur  Villaret, 
le  professeur  Rezançon,  le  .professeur  :  Déon 
’Rérnard,  le  professeur  'Carnot,  le  professeur 
DaigneLLavastine,  le  professeur  Rajttoery,  le 
professeur  Serre,  de  Toulouse,  et  un  grand 
nio-mbre  de  médecins  des  hôpitaux.  MM.  les 
professeurs  agrégés  Chabrol  et  Divoire,  te 
docteur  Gàrd-ette,  le  docteur  Déon  Gi-roux,  le 
docteur  Glénard,  le  docteur  Bla-nc,  d'Aix-les- 
Bains,  le  docteur  Pierret,  de  la  Ilourboule, 
et  la  plus  grande  partie  des  médecins  con¬ 
sultants  de  nos  grandes  stations  thermales. 
Au  dessert,  une  .allocution  heureuse  de  for¬ 
me  -et  de  fond  fut  prononcée  par  iM.  le  doc¬ 
teur  Flurin,  de  Cauterets,  président  de  la 
Société  d’hydrologie.  Après  luj,  M.  le  pro¬ 
cesseur  Vaquez,  qui  présidait  ce  banquet, 
prononça  un  'discours  fréquemment  entrecoupé 
d’applaudissements  et  dont  nous  .  sommes 
iheureux  de  publier  le  texte  intégral. 

Il  ©st  manifeste  que  longtemps  demeurée 
dans  Ijes  limbes,  l’étude  de  l’hydrologie  et  .de¬ 
là  climatologie  prend  forme,  les  travaux 
qu’elle  inspire  en  même  temps  qu’ils  lui 
servent  d’assises  solides  font  emtrèvoir  l’ave¬ 
nir  d’une  science  et  d’une  thérapeutique  aux 
destinées  toujours  plus  étendues.  Il  serait  in¬ 
juste  dé  ne  pas  voir  dans  cet  heureux  ,-résul-  • 
tat  la  manifestation  des  efforts  conjugués  des 
maîtres  les  plus  éminents  de  la.  clinique 
française  et  des  médecins  de  nos  (belles  st-a- 
:  tiens . 

Discours  de  M.  le  Professeur  Vaquez 

C’est  assurément  à  mon  âge  et  à  votre  amitié 
que  je  dois  la  place  que  j’occupe  à  ce  banquet. 

L’âge  a  en  effet  divers  privilèges  dont  tous  ne 
sont  pas  également  enviables  :  être  témoin  aux 
mariages,  écrire  des  préfaces,  présider  des  con¬ 
grès  ou  des  banquets.  Mais  ce  dernier  honneur  a 
sa  rançon  qui  est,  dans  l’attente  de  la  petite 
allocution  de  rigueur,  de  lui  interdire  de  jouir 
en  toute  liberté  de:  la  conversation  de  ses  voi¬ 
sins,  et  de  l’excellence  du  menu.  Le  président  est 
un  peu  comme  la  timide  épousée  qui,  pendant 
le  repas  nuptial,  songe  non  sans  émoi  à  ce  qui 


Le  Prof.  Vaquez 


Suivra.  Mais  à  tout  prendre,  ce  n’est  qu’un 
discours  que  vous  me  demandez,  et  vous  n'exigez 
pas  qu’il  soit  long. 

Votre  amitié  je  la  dois  aux  excellents  rapports 
que  je  me  suis  appliqué  de  tout  temps  à  avoir 
avec  mes  confrères,  aux  encouragements  que  je 
leur  al  si  souvent-  prodigués  et  aux  efforts  que 
j’ai  faits  pour  accomplir  de  mon  mieux  mon  de¬ 
voir  de  médecin,  de  travailleur  et  d’enseigneur. 
Peut-être  m’est-elle  venue  aussi  parce  que  l’on 
sait  que  j’ai  toujours  préconisé  l’indulgence.  J'ai, 
au  cours  de  ma  carrière,  côtoyé  tant  de  déboires 
et  de  détresses  professionnelles  courageusement 
supportées,  qu’il  ne  pouvait  en  être  autrement.  . 
Sans  avoir  écrit  de  livre  de  déontologie,  et  il  est  ' 
a  présumer  que  je  n’en  écrirai  pas,  sans  avoir 
fait  partie  de  syndicat  ou  de  ligue  protectrice  de 
l’âme  du  médecin,  je  n’ai  jamais  prononcé  d’ex¬ 
clusive,  arme  des  politiciens  et  à  leur  taille. 
J’ai  préféré  prêcher  d’exemple.  Mon  cœur  n’a 
même  pas  tressailli  à  l’annonce  de  la  création 
d’un  Ordre  des  médecins,  redoutant,  moins  peut- 
être,  ceux  qu’il  aurait  à  juger  —  quel  vilain 
mot  —  que  ceux  qui  seront  appelés  à  le  diriger. 
J’ai  toujours  pensé  que  pour  maintenir  le  mé¬ 
decin  dans  la  voie  du  devoir,  la  conscience  suf¬ 
fisait?  ou,  à  -sou  défaut,  le  gendarme.  Voilà,  mes 
chers  amis,  ma  profession  de  foi  et,  avec  '  la 
compétence  que  vous  “voulez  bien  me  reconnaî¬ 
tre  dans  les  sujets  que  vous  avez  eus  à  traiter, 
c’est  probablement  parce  que  vous  l’approuvez 
que  vous  m’avez  demandé  de  présider  ee  ban- 

Et  maintenant,  parlons  d’hydrologie 

J’avoue  que  je  n’ai  eu  d’abord  avec  elle  que 
des  .rapports  lointains,  soit  par  les  clients  que 
j’envoyais  à  diverses  stations,  soit,  par  les  quel¬ 
ques  bouteilles  que  j’en  recevais  —  à  titre  gra¬ 
tuit  s’il  vous  plaît  —  pour  me  remercier  de 
mon  concours  ou  le  solliciter.  Puis,  en  qualité 
d’agrégé  de  thérapeutique,  j’ai  fait  à  la  Facul¬ 
té  des  conférences  sur  les  eaux  minérales,  confé¬ 
rences  toutes  théoriques  et  parfaitement  inutiles, 
d’ailleurs,  auxquelles  un  certain  nombre  d’étu¬ 
diants,  je  ne  sais  pourquoi,  se  croyaient  tenus 
d’assister.  Mais  c’est  seulement  en  1917  que 
j’entrai  en  contact  direct  avec  une  de  nos  vil¬ 
le®  d’eaux  et  ce  fut  pour  moi  une  révélation. 

. Ifo'ir  La  suite:  page  7) 


L’Assemblée  Générale  de  la  Ligue  française 
contre  le  rhumatisme 

13  Mars  1933 


L’assemblée  générale  de  la  Ligue  française  contre  le  rhumatisme  a  été 
précédée  d’une  réunion  clinique,  avec  présentation  de  malades,  dans  le 
service  de  M.  Grenet,  a  Bretonneau. 


Cette  présentation  clinique  fut  consacrée  presque  exclusivement  aux  mala¬ 
dies  ostéo-artieulaires  de  nature  syphilitique,  chez  les  nourrissons 
et  les  enfapts. 


Il  .s’agissait  de  petits  .malades  hérédo-syphi¬ 
litiques  évidents  ou  suspects  et  les  clichés 
radiologiques  (révélant  les  lésions  squeletti¬ 
ques  furent  d’un  très  grand  intérêt. 

C’est  M.  (Blechmann  qui  prend  la  -parole  te 
premier  -pour  présenter  un  malade.  Il  s’agit 
d’un  cas.  de  rhumatisme  syphilitique  à  forme 
aiguë  simulant  la  malad-ie.  de  .Bouillaud.  C'est 
un  enfant,  âgé  de  14  ans,  qui  avait  présenté 
une  -crise  -que  tout  le  monde  avait  étiquetée 
rhumatismale.  ILes  .grosses  articulation-s  ainsi 
que  les  .petites  furent  atteintes  -et  les  doigts 
présentaient  des  déformations  .considérables. 
On  pensait  au  rhumatisme  articulaire  .aigu, 
d’autant  plus  que  le-  .petit  malade-  avait  pré¬ 
senté  une  maladie  de  Bouillaud  à  l’âge  de 
six  ans.  .L’auscultati-on  .révéla  un  .souffle  de 
rétrécissement  mitral  et  l’enfant  eut  -une 
ébauche  de  mouvements  choréif ormes.  A  l'e¬ 
xamen,  on  -constata  -une  hydarthrose,  -les  .pieds 
étaient,  .  déformés  et  il  y  .avait  une  a-cro- 
asphyxi-e  considérable.  L’auteur  écarta  le 
diagnostic  de  -rhumatisme  articulaire  -aigu  et 
p-en-sa  tout  d’abord  à  un  iPoncet  anormal  ou 
à  un  -rhumatisme  -chronique,  à  début  aigu. 
Mais  l’étude  -des  -antécédents  le  mit  sur  la 
Voie  diagnostic.  G’était  un  enfant  -préma¬ 
turé  ;  la  mère  était  .hémiplégique  -et  présen¬ 
tait  d’autres  -signes  de  spécificité.  , 

■Un  traitement  antisyphilitique  fut.  institué, 
et,,  aü  bout  -de  quelques  -jours,  les  manifesta¬ 
tions  .morbides  -disparurent.  De  petit  malade 
est  -actuellement  .oon.sidérab.Iemé.nt  amélioré 
et  très  bien  portant, 

M.  Grenet  présente  ensuite  d’autres  mala¬ 
des  non  moins  intéressants.  Chacun  des  oa-s 
présentés  est  accompagné  d’un  riche  matériel 
radiographique,  ce-  qui  permit  d’étudier  tes 
testons  -ejstéo-artic-ulairfes 


droit,  lES§  "’o  s  té  ofù  y  é  li  tes  du  nourrisson  sont 

habifttM'lëînent  bénignes  -et  guérissent  le  plus 
souvent' -après  -simple  fecisioii'8hi'rurgl.oate  au 
njVe,au.vd-e,  la-te&ion.  -Dans  1-e  -cas  présent  le 
petit  malade  est- -guéri,  mais  il  persiste  une. 
très  légère  'déformation  du  bord  cubital  de 
l’avant-bras.  Plusieurs  radiographiés. 

2°  (Présentation  d’un  nourrisson  porteur 
d'une  maladie  dé  -P-a-rrot  au  niveau  du  cou¬ 
de.  Un  .traitement  mercuriel  (frictions)  -l’a 
-complètement  -guéri  et  il  ne  persiste  -qu’une 
splénomégalie  moyenne.  M.  Grenet  insiste 
particulièrement  .sur  l’efficacité  du  traite¬ 
ment  mercuriel'  dans  -ces  affections. 

A  la  radio  on  observe  au  début  des  te-slons 
d’ostéo-cliondrite  et  de  -périostite  ayec  des 
épaississement  osseux.  Plus  tard,  après  le 
traitement,  on  constate  que  r-épaississement 
et  ‘la  -périostite  persistent,  tandis  .que  les  lé¬ 
sions  d’ostéochondrite  .sont  en  voie  de  d-ispa- 
•ritiôn.  Il  ne  faudrait  surtout-  pas  .confondre 
la  lésion  de  périostite  -avec'  un  cliché  -re¬ 
mué... 

3’  Présentation  d’un  enfant  spécifique  -con¬ 
nu,  avant  reç-u  dès  sa  naissance  du  sulf  arsé- 
nol.  Il  présente  -de  l’œdème  des  .coudes,  tes 
.articulations  sont  immobiles,  -il  existe  une 
flexion  irréductible  des  .  membres  inférieurs, 
mais  les  douleurs  .sont  absentes.  De  raccour¬ 
cissement  des  avant-bras  est  très  .met. 

A  Ta  radio,  on  aperçoit  des  lésions  du  ra¬ 
dius,  l’ext-rémité  supérieure  du  cubitus  paraît 
complètement  détruite  et  remplacé©  .par  d-u 
tissu  de  nouvelle  formation,  il  y  -a,  en  ou¬ 
tre,  dés 'lésions  d’ostéo-ehondrite  et  d’ostéite. 
Il  ne-  s’agit  pas  d’une  maladie  .  de  Parrot, 
puisque  ,  la  .  douleur  est  absente,  mais  d’-une 
bstéochondrlte  spécifique.  Mal-gré.  le  traite- 
ntent  au  sulfarsénol  -les  lésions  destructives 
continuent. 

4”  .Suit  un  enfant  de  7  ans' 1/2  qui  présente- 
nu  bien  une  maladie  de  Pa-rrot  ou  biem.urie 
ostéoebondrite  spécifique  .-ancienne,  non  gué¬ 
rie.  Il  s’agit  plutôt  d’une  ostéo-chondrite,  puis¬ 
qu’il  y  .avait  .impotence  non  douloureuse  des 
bras  jU-squ’à  l’âge  dé,  2  mois.  Da  eutiféaction 
est  négative,  ainsi  que  le  Wassermann  II 
existe  une  impossibilité  d’étendre  les  avant- 
bras. 

A  la  radio,  la  décalcification  •  osseuse  est 
très  .avancée  :  -l’extrémité  inférieure  de  Tih-u- 
mèrus,  ainsi  -que  les  extrémités  .supérieures 
du  cubitus  et  du  radius  sont  entièrement  dé¬ 
truites.  H;  y  a  par  ailleurs  des  lésions  périos- 
tées  :  unie- périostite  à  caractère  :  spécial,  la 
.périostite  ossifiante  où  l’on  aperçoit  des 
«  couches. feuilletées  »  dans  la  partie  corticale- 
du  .cubitiis. 

"  .Présentation  d’un  enfant  de  4  ans  -avec 
— e  -maladie  de  P-arrot  aux  genoux.  Da  gué¬ 
rison  radiologique  a  été  obtenue  -par  -un  trai¬ 
tement  prolongé. 

6”  Un  enfant  de  9  ans  à  Wassermann  -posi¬ 
tif,  qui  présente. des  douleurs- osseuses.  Il  s’a¬ 
git  d’une  ostéo-pé-rios-tite  syphilitique.  De-s 
lésions  radiologiques  confirment  le  diagnos¬ 
tic.  Après- un  traitement  mercuriel,  la  -guéri¬ 
son  fut  rapide  -et  il  ne  -persiste  actuellement 
qu'une  légère  condensation  de  la  couche  cor¬ 


ticale  de  l’os.  C’est  un  enfant  appartenant  à 
une  famille  nombreuse  (S  enfants)  et  il  e-st 
curieux  de  constater  que  les  autres  enfants 
sont  .absolument  indemnes  de  toute  atteinte 
spécifique. 

7°  .Par  contre,  dans  les  -trois  cas  suivants 
il  s'agit  d’une  ostéopathie  spécifique  à  -carac¬ 
tère  familial.  Trois  enfants  de  10,  14,  15  ans, 
présentent  -  tous  des  lésions  osseuses,  identi¬ 
ques  et  de  nature  syphilitique. 

8“  11  .s’agit  d’un  nourrisson  âgé  de  sept 
-mois  avec  une  hydrarthrose  du  genou  droit. 
Da  -rate  -est  , permutable  et  la  cuti-réaction,  est 
négative.  Il  y  a  des-  -chances  -pour  -que  ce  soit 
la  syphilis  et  l’on  .essayera  un  traitement 
mercuriel  d'épreuve. 

9°  Un  enfant  de  huit  ans  -présente  de  Thy- 
drarthro-se  au  -niveau  des.  -coudes  -et  des  -ge¬ 
noux  (quadriàrthrite).  11  -est  resté  immobilisé 
pendant-  deux- ©ns.  On  -lui  a  administré  en.s-ui- 
.  te  de  la  liqueur  de ,  Boudin  -et  l’amélioration 
-ne  tarda  pas  -à  -se  produire.  A-.la  radio  on 
-constate  des  ostéophÿtes  au  -niveau  du ,  tibia 
et  du  -fémur. 

10”  Il  s’agit,  d’u-n-  enfant  .présentant  un.  rhu¬ 
matisme  polyarticulaire  déformant  chronique. 
On  -constate  de  la  -flexion  des  -avant-bras,  une. 
-déformation  des  maifis  -et  une  ankylo.se  des 
épaules  et  des  genoux.  A  trois  ans,  il  avait 
présenté  un  érythème  intense,  sans  .signes  ! 
de  rougeole.  Da  rate  est  normale  mais  les  an¬ 
técédents  maternels  -sont  très  chargés.  A  la 
radio  on  voit  une  décalcification  considéra¬ 
ble  des  deux  -coudes,  des  mains  êt  des  pieds, 
tandis  -que  la  colonne  vertébrale  est  normale. 
Il  s’agit  .peü-ttetire  de  syphilis  et  l’on  essayera 
volontiers  tut  'traitement  antisyphilitique.  • 
L’auteur  quitte  ensuite  le  terrain  syphili¬ 
tique,  pour  aborder  assez  brièvement 
d’ailleurs,  un  autre  terrain,  celui  de  la 
maladie  de  Recklingbapisen, 

Tl  s'agit  d’Uri  enfant  qui  %jpsente  ,-cêtte  -ma¬ 
ladie,  mais  .Sans  névromés,  .avà;  Vle-s  défor¬ 
mations  osseuses  multiples.  De  thorax  est 
déformé',  ti,..y  a  luxation  de  la  clavicule-  sur  le 
sternum,  une  scoliose  .cervicale  -et  des  défor¬ 
mations  considérables  -des- -mains.  Des  images 
radiologiques  sont  assez  curieuses  ;  -on  voit 
de.s  côtes  .sinueuses  et  déformées  et  une  des¬ 
truction  du  radius. 

Da  maladie  de  Recklinghausen  se  complique 
assez  fréquemment  de  lésions  osseuses  plus 
ou  moins  .prononcées.  - 
Voilà,  'conclut -M.  G-renet,  les  -quelques  cas 
que  j’ai  e-u  l’honneur  de  vous  .présenter  ;  ils 
m’ont-  paru  -assez  intéressants  -au  point  de 
vue  des  manifestations,  cliniques.  ( Applaudis¬ 
sements. )  .  . 

Les  discussions 

Le  mercure  est  le  triomphe  -du  traitement 
antisyphilitique  dans  les  maladies  -présentées.  - 
■Les  arsénicaux  ne  font  rien  par  -comparaison, 
au  mercure. 

M.  .forestier  ipropo.se  de  discuter  la  fré¬ 
quence  de  ces  lésions  chez  l’enfant. 

M.  Grenet.  —  Des  lésions  articulaires  de 
nature  .syphilitique  -ne  sont  -pas  très  fréquen¬ 
tes  chez  l’enfant,  sauf  l’hydrarthrose  double, 
q-ne  l’on  .peut  -rencontrer  .assez  .souvent.  Cette 
hydrarthrose  double  -est  très  fréquemment 
accompagnée  de  kératite  interstitielle.  Il  faut" 
tou-j-ours  penser  à  la  syphilis,  lorsqu’on  se 
trouve  en  présence  -  d’une  hydrarthro-se  dou¬ 
ble  compliquée  o-u  non  dé  kératite  intersti¬ 
tielle. 

Chez  le  nourrisson,  par  contre,  la  -maladie 
de  Parrot  -est  fréquente.  Dans  des  cas  -sus¬ 
pects,,  il  faut  toujours  faire  une  radio, graphie 
des  o.s  longs.  Des  épaississements  -oss-eux  fe¬ 
ront  toujours  penser  à  la  syphilis  et  éliminer 
la  tuberculose. 

J'ai  vu,  poursuit  M.  Grenet,  -un  -nourrisson 
qui  -a  présenté  -des  -crises  d'étouffement  très 
prononcées.  Oh  .pensa  tout  d’abord  à  une 
hybertrophi-e  du  thym-us.  La  eutiré-aetion  fut 
.négative,  mais  la  rate  était  un  beu  grosse. 
Une  radiographie'  du  cubitus  .révéla  des 
épaississements  non  tuberculeux  ’  et .- je  fis  le 
diagnostic  de-  syphilis. 

-M.  Ragot,  de  iRos-coff.  —  C’-est  depuis  plus 
de  15  .ans  -que  je  traite  les  rhumatisants  par 
•la  physiothérapie  uniquement.  Il  .s’agit  d-e 
bains  de  varech  ou  .de  bains  de  mer  à  38  de¬ 
grés.  -L’enfant  ankylosé  arrive  à  faire  dans 
le  bain  des  mbuve.m-e.rits  de  plus  en  plu-s 
amples,  tandis  que  les  -douleurs  disparaissent 
-petit  à  petit.  Au  bout. dè‘ .trois  à  quatre  mois 
la  plupart  des  -enfants  .son-t  capables  de  mar¬ 
cher.  l'associe  à  -cette  balnéothé-ra.pie  la 
gymnastique  respiratoire  sous  forme  de  ca¬ 
notage.  .  . 

.  Les  résultats  sont  excellents.  • 

On  m’a  amené  une  fi-llette,  confinée  au  lit 
et  complètement'  impotente,  -qui  au  bout  de 
quelques  années  de  traitement  fut  -complète¬ 
ment  guérie  ;  11  ne  persiste  plus  qu’une  dé¬ 
formation  des  mains  et  des  -pieds. 

(Voir  la  suite  paye  G) 


L’assemblée  générale 
de  l’œuvre  de  la  transfusion  sanguine 
d’urgence 


Cette  .assemblée  a  eu.  lieu  le  15  mais  tas 
la  salle  du  Conseil  de  la  Faculté  -de  méde¬ 
cine,  sous  la  présidence  de  M.  -L.  -Mouriei, 
directeur  -général  de  l’Assistance  publique. 
Le  Conseil,  d’administration  et  le  -Goœrilé  di¬ 
recteur  de  l’Œuvre  étaient  représentés  -par 
.  Mme  la  duchesse  de  Gramont,  Mmes  Rata- 
De  u  ts-c  h  de  la  Meurtrie,  Christian  tare, 
Pierre  Simon  -et  Robert  Stem.  Par  le  profes¬ 
seur  Gos-set,  le  -professeur  .  Lévy-Soljlf®  le 
docteur  A.  Tzanek: 

Un  émouvant  hommage  -fut-  d'abord,  rendu 
à  la  mémoire  de  la  duchesse  d’Uzès,  née 
Mortemart,  .récemment  décédée,  qui, (Mon 
la  belle  expression  .de  Mme  Christian  .ta¬ 
re,  eut  le  rare  destin  d’avoir  à  88  ta  mu¬ 
tin  prématurée.  Tous  -ceux  qui  ont  «omis» 
bonté  agissante,  toujours  -prête  à  entrerai 
action,  comprendront  cette  penséfe  éf  ceux  p 
savent,  -combien  elle  avait-  su  garder  d’acti¬ 
vité  .personnelle  -et-  de  vigueur  physique  en 
apprécieront  toute  -la  vérité.  M.  M-ouiia  s'as¬ 
socia  -a-ux  paroles  -prononcées  -par  MméCteis- 
tian  Lazare  et  sut  rappeler  toute  l’étendue  du 
rôle  de  lia  duchesse  d-'Uzès  dan-s  toutes  les 
œuvres  d’entr’aide  sociale. 

De  ooanpte  rendu  moral  exposa  Tart®  de 
l’œuvre  dans  les  -différents  plan-s  et  montre 
comment  la  collaboration  -a  pu  devenir  par- 
ti-cu.tière-nient  étroite  entre  une  organisai»:, 
privée  comme  la  transfusion  -sanguine  d’ur¬ 
gence  et  l’Assistance  -publique.  Ce  -rapwtj 
montre  enfin  l’extension  :1e  l'activité  de  l'or¬ 
ganisation  ainsi  créée.  Voici  .tirées  -de  « 
rapport  -moral  quelques  précisions  -partiel- 
Mûrement;  intéressantes..  C’est,  d’une  pan 
l’acceptation  de  Mme  la  duchesse,  de  Gra- 
niont.  qui  -a  bien  voulu  prendra  la  présida 
ce  d'honneur  de  l’œuvre.  E!.!e  apporte  aine 
l'appui  de  son  grand  -cœur  ci  de  sa  tas 
infl  ue-ne-e.  D'extension  -même  de  l'activité  d-l 
la,  transfusion  sanguine  d’urgence  est  tradui:- 
nar  le  fait,  que  maintenant  t-ou-s  les  hôpi¬ 
taux  de  l'Assistance  publique  ont  recours  >. 
son  organisation,  ainsi  d’ailleurs  que  laite- 
son  de  santé  du  Gardien  de  la  .Paix,  la  fi¬ 
nit  me  du  docteur  de  Martel.  l'Hôpital  de 
Rothschild,  l’-ljôpital  -américain  et  THôpiial 
anglais.  Au  surplus,  -rien  m-’-est  plus  évoèa- 
teur  -que  le  chiffre  même  des  transfustas 
effectuées  depuis  la  -mise  en  œuvra  de  l’or¬ 
ganisation.  actuelle  :  En  1929,  229  transie 
sioms  :  en  1930,  779  ;  en  1931,  2.038  ;  en  1932. 
3.738,  soit-  polir  l’année  qui  vient  de  s'écou¬ 
ler  plus  d-e  dix  transfusions  par  j$fr  ;  notez 
que  chaque  transfusion  süpbpse  un*  donneur 
en  -parfaite  condition,  -uni  trarisfusenr  techni¬ 
quement  entraîné -et  enfin  un '  organisait  de 
liaison  .capable  d.e  réunir,'  au  chevet  du  » 
lade,  Je  donneur  -et  le  transtissëu-r  dans  it 
temps  le  nlus  court.  Dans  un,  très  grand 
nombre  de  -cas  le  délai  qui  s’écoule  entre 
l’appel  -au  transfuseur  -et  le  début  de  la 
transfusion'  est  si  minime  que  le  malade  i 
l'impression  que  tout  'était, .  -prêt,  sur  -place, 
alors  que  donneur  et  transfuse, ur  ont  quel¬ 
quefois  traversé  la  moitié  de  Paris  pour 
venir  à  lui. 

Le  problème  de  la  v-ie  financière: de  l'œu¬ 
vre,  c'est-à-dire  de  sa  vie  tout  -court,  ii'a m 
recevoir  de  solution  que  grâce  .au  Jftfrgewc» 
cours  -donné  oar  l'Assistance  pUMquèb'J 
l'heure  actuelle  l'œuvre  pave  encore  -1»  M 
taillé  des  .indemnités  versées  aux  don» 
pour  les  transfusions  -pratiquées  en  ville  cha 
les  indigents,  50  %  des  indemnités  versées» 
donneurs  opérant  à  la  -Maison  -de  -.santé  de 
Gardiens  de  la  Paix,  tous  les  frais  de -gïM 
et  de  déplacement  des  donneurs,  la  ion» 
fure  des  instrumente  ou  -appareils  aux  tr'ai- 
l'use  ms  -de  garde.  D’œuvre  s'es-t  enfin  engagé? 
à  développer  son  organisation  -administrai!- 
ve  sous  son  -entière  responsabilités  I  - 

Da  Trésorerie,  d’ailleurs,  v.a,  -présenter  * 
déficit  -de  50  à  60.000  francs,  bien  .petit  er. 
vérité  si  on  le  comparé  aux  efforts  faite  s 
aux  .résultats  obtenus.  - 

En  plus  du  besoin  d’argent,  se  fait';seû®r,l«l 
besoin  de  donneurs,  de  -donneurs  ordinaires 
et  de  donneurs  Immunisés.  De  Semte/JM 
cial  .à  l’Hôpital  va  s’efforcer  d’en  découvrit;, 
-pour  ce  recrutement,  T  initiative  p-rivé©  peut 
égaierri  en  t  beaucoup. 

.  La  tache  .proprement,  scientifique'  n’a  jp® 
été  négligée  :  d’effort  de  co-in-stru-ctfdj^des 
transfuseurfs  est  méthodique-m-e-nt  -poursuivi 
sous  forme  de  réunions  -pé-r.iodiquéS.-i'Wffl' ! 
tensio-n  de  l’influence  de  l’œuvre  -dépasse  mê¬ 
me  le-  but  qu’elle  s’-est  asign-é,  'puisqu'elle 
a  fourni  des  documents  .  et  des  sérums  éta¬ 
lons  au  corps  -médical  -ou  hospitalier  dffi 
villes  suivantes  :  Marseille,  Strasbourg:  Mul¬ 
house,  Versailles,  Dreux,  Vi-clhÿ,  Ga-hors, 
ûj-an.  Alexandrie,  Lisbonne,  Sofia..  .: 

-Le  docteur  Tzan-ck  termine  -par  uirbrèfa-i 
posé  l’assemblée  -générale.  Il  y  fait  u-n-  raj- 
riroc-heni-ent.  -entre  les  .résultats  observés  « 
'Paris,  où  les  accidents  -sont  la  -rare  excep¬ 
tion,  et  les  documents  qu’a/oport-e  le -profes¬ 
seur  -Tu-diuo,  d-e  , Moscou,  uni.  sur  35  observa¬ 
tions,  oo-miportent  trois  ictères  et  deux  mort- 

-De  ip-rofesseur  Jiuline  utilise  le  sang  de  ca- 1 
Havres.  C’est  une  éventualité  que  nos  OOP- 
naissances  actuelles  nous  recommandent;#  i 
rejeter  et  dont  T  organisation  na-risiëîfflHiœ 
permet  de  bous  passer  aisément.  A  ce  -prô¬ 
nas.  le  docteur  Tzanek  souligne  qu’il  y  s1] 
Héi-à  trente  ans  que  le  professeur  Hedon,  dt  - 
Montpellier.  —  dont  nous  déplorons  ’mt 
m-en-t  la  mort  récente  —  -avait,  -étudié  les  dit 
férents  procédés  de  consorvation  du  sang. 

M.  Louis  -Mourier  ayant  fait  voter  les  dif¬ 
férents  -procès-verbaux  -et.  les  différaûtés|iri- 
-solutions,  lève  fa  séarice  après  avoir  ranier- 
eié  la.  Transfusion  Sanguine  ci'Ur-gencè|df 
l'œuvre  acrorni-lie. 

R.  J.  M. 


VHXyPL  cmxJï 


Quelques  peines  lé¬ 
gères  viennent  d’être 
prononcées  pour  exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine.  Les  peines  encourues  pour  un 
lel  motif  sont  toujours  légères.  Les  juges 
ne  peuvent  pas  faire  autrement  que  de 
condamner  les  empiriques,  les  magnéti¬ 
seurs,  les  fakirs  ou  autres  charlatans, 
mais  ils  ne  rendent  qu’à  regret  les  juge¬ 
ments  qui  distribuent  quelques  jours  de 
prison  avec  sursis  et  qui  accordent  aux 
syndicats  médicaux  le  franc  demandé 
comme  sanction  morale. 

Ces  débats  servent  de  prétexte  aux 
avocats  pour  bafouer  la  science  médi¬ 
cale  ;  les  juges  écoutent  avec  plaisir  oes 
attaques  satiriques.  Et  le  condamné  sort 
de  chez  Thémis  avec  les  lauriers  du  mar¬ 
re.  Ce  résultat  vaut-il  qu’on  s’entête  à 
le  rechercher  ? 


Au  demeurant,  je  voudrais,  comme 
toujours,  dire  ici  toute  ma  pensée.  Ces 
empiriques  sont  rares.  Chaque  province 
en  compte  bien  quelques-uns,  mais,  au 
total,  ils  forment  à  peine  le  quarteron. 
Ceux  qui  font  quotidiennement  un  exer- 
ice  illégal  de  la  médecine  et  qui  sont 
iu  nombre  de  plusieurs  milliers,  ce  sont 
les  pharmaciens. 

Vous  savez  tous  commeiit  les  choses  se 
passent.  Tout  pharmacien  reçoit,  plu¬ 
sieurs  fois  le  jour,  dans  son  officine,  des 
visiteurs  qui  lie  sont  porteurs  d’aucune 
ordonnance  et  qui  demandent  des  remè¬ 
des  pour  les  maux  les  plus  divers,  — ■  des 
maux  mal  définis  d’ailleurs,  qui  font 
l’objet  des  conversations  les  plus  cocas¬ 
ses.  La  plupart  du  temps,  le  pharmacien 
suppose  qu’il  ne  s’agit  que  de  malaises 
légers  et  il  distribue  des  remèdes  qui 
lui  semblent  correspondre  aux  symptô¬ 
mes  décrits. 

Cette  thérapeutique  symptomatique 
est  parfois  efficace.  La  Bonne  réputa¬ 
tion  du  pharmacien  y  gagne  et  les  jours 
de  marché  on  fait  queue  à  la  porte  de 
celui  qui  vous  fait  économiser  une  vi¬ 
site  du  médecin. 

Dans  beaucoup  d’autres  circonstances, 
surtout  quand  il  s’agit  d’un  conseil  de¬ 
mandé  pour  un  malade  absent,  la  santé 
du  patient  fait  les  frais  de  ces  impru¬ 
dentes  consultations.  Mais  personne  ne 
songe  que  l’affection  ne  s’est  aggravée 
que  parce  que  le  médecin  n’a  pu  la  trai¬ 
ter  à  temps. 

Ce  qui  pousse  les  gens  à  demander 
conseil  aux  pharmaciens  c’est,  avant 
tout,  l’économie  :  on  veut  s’épargner  les 
Irais  médicaux.  C’est  là  une  erreur  fré¬ 
quente,  car  il  eût  pu  se  faire  que  le  mé¬ 
decin  n’ait  pas  cru  à  la  nécessité  de 
formuler  et  le  malade  perd  en  médica¬ 
ments  inutiles  l’argent  qu’il  eût  dé¬ 
pensé  à  meilleur  escient  en  demandant 
l’avis  du  médecin. 

D’autre  part,  cette  consultation,  de¬ 
mandée  en  temps  voulu,  eût  épargné 
au  malade  les  frais  ultérieurs  de  inéde- 
a  et  de  pharmacien.  Enfin,  la  santé 
est  d’un  tel  prix  qu’il  vaut  mieux,  avec 
une  somme  d’argent  déterminée,  se  pro¬ 
curer  l’avis  d’un  homme  compétent. 

Je  touche  là,  en  parlant  de  compé¬ 
tence,  au  point  névralgique  de  la  ques¬ 
tion.  A  force  de  se  voir  consultés  par 
leurs  visiteurs,  les  pharmaciens  arrivent 
à  être  tout  à  fait  convaincus  de  leur 
valeur  médicale.  Cette  conviction  est 
même  si  ancrée  qu’ils  se  croient  autori- 
!S  à  porter  un  jugement  définitif  sur 
s  traitements  ordonnés  par  les  méde- 
ns.  J’en  connais  qui  ont  ainsi,  plus  ou 
moins  sciemment,  causé  un  tort  considé¬ 
rable  à  la  réputation  des  praticiens  de 
leur  région. 


Ce  que  je  viens  d’écrire  sur  la  situa¬ 
tion  des  pharmaciens  comme  distribu¬ 
teurs  bénévoles  de  conseils  médicaux, 
tous  les  médecins .  qui  font  de  la  clien- 
lèle  le  savent  ;  beaucoup  même  en  souf¬ 
frent  ou  en  ont  souffert.  Et  le  plus  re¬ 
grettable,  c’est  que  le  remède  à  cet 


état  de  choses  n’apparaît  pas  claire¬ 
ment. 

Ajoutons  que  le  mal  est  beaucoup  plus 
grave  lorsque  les  conseils  sont  demandés 
aux  élèves  en  pharmacie  ou  même  aux 
préparateurs.  Ceux-ci  n’hésitent  pas  à 
répondre  aux  questions  qui  leur  sont 
demandées.  Ils  répondent  n’importe 
quoi,  mais  ils  savent  qu’il  faut  répon¬ 
dre,  qu’il  faut  vendre  quelque  chose  au 
client.  Car  si  celui-ci  sort  sans  un  flacon 
de  l’officine,  il  n’aura  que  mépris  pour 
son  propriétaire  qu’il  jugera  ignorant 
de  son  métier  et  il  ira  désormais  chez 
le  confrère  d’en  face,  plus  accueillant, 
moins  consciencieux  peut-être,  mais  plus 
commerçant. 

En  sorte  que  ce  n’est  pas  tant  aux 
pharmaciens  qu’il  faut  nous  en  prendre 
qu’au  public  ignorant  de  ses  intérêts 
autant  que  du  reste.  Et  quand  on  me 
parle  des  rebouteux  et  autres  exploiteurs 
de  la  bêtise  populaire,  je  dis  que  cela 
est  très  bien  ainsi  :  La  foule  est  soignée 
comme  elle  le  mérite  ! 

J.  CRINON. 


Institut  d’Hydrologie  et  de  Climatologie 

CONFERENCES  FAITES  AU  COLLEGE  DE  FRANCE 
Physique  hydrologique  et  climatique 

(A  l'Amphithéâtre  de  Médecine) 

M.  le  professeur  d'ARSonval,  membre  de  l’Institut 
et*  de  l’Académie  de  Médecine  ;  MM.  Touplain,  chef 
des  Travaux  ;  Bessoh,  chef  du  Service  climatique. 

Mercredi  28  mars  (à  17  heures).  —  M.  Dienert  : 
Conditions  d’assainissement  des  villes. 

Samedi  1er,  avril  (à  17  h.  15).  —  M.  Besson  :  Sur 

Hygiène  hydrologique  et  climatique 

(A  l’Amphithéâtre  de  Médecine) 

M.  le  docteur  F.  Bordas,  Directeur  du  Laboratoire 
d’Hygiène  générale  et  expérimentale  ;  MM.  Tou- 
plain,  Chef  des  Travaux  ;  Guillerd,  Chef  du  Ser¬ 
vice  de  Bactériologie. 

Samedi  8  avril.  —  M.  Guillerd  :  La  connaissan¬ 
ce  du  sol  dans  l’appréciation  des  eaux. 

Mardi  11  avril.  —  M.  Fontaine,  Ingénieur  en  chef 
du  service  d’assainissement  de  la  Ville  de  Paris, 
Assainissement  aux  colonies  (Madagascar,  Syrie, 
projections  filmées). 

ZOMINE 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


I  Médecins  nommés  officiers,  de  l’Instruction 
publique  : 

iMM.  les  docteurs  Jacobson  (d’Orléans),  Re¬ 
naud  (de  Rabat),  Simonneau  (de  Maillezais). 

Médecins  nommés  officiers  d’Académie  : 

MM.  le  médecin  commandant  Arène  (d’Oud- 
jda),  les  docteurs  Beudon  (de  Dellys),  Bonnet 
(de  Paris),  Burgaud  (de  Tabulant),.  Candiotti 
(de  Paris),  Coopmann  (de  'Neauphle-le-Châ- 
teau),  Coronat  (de  Lyon),  'Coulomb  'et  Cras 
(de  Toulon),  Francoz  (de  Sain, t-Gervais-d 'Au¬ 
vergne),  Jouenne  (de  'Dakar),  Ka,gi '(de  Tou¬ 
lon),  LaCue  (de  Foix),  Lapierre  (de  Paris),  Le- 
' pelletier  (de  Vire),  Mabille  (de  Caen),  Menier 
(de  Saint-Méard-de-Gurçon),  Niort  (de  Gha-s- 
.seneuil),  iPflimlin  (de  Wintzenheim),  Reynaud 
(de  Marseille),  Sauvage  (de  Paris). 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS” 
D'  B  B  O  D  Y 


Un  concours  (pour  remploi  de  .professeur 
suppléant  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Rennes  s’ouvrira  le  11  octobre  1933  devant 
la  Faculté  de  'pharmacie  de  Paris. 

Le  registre  des  inéeriptionspsera.  clos  le  10 
septembre. 

Le  Conseil  de  la  Faculté  de  'Bordeaux  a 
proposé  pour  le  .titre  de  professeur  sans 
chaire,  par  ordre  d’ancienneté,  MM.  les  'pro¬ 
fesseurs  agrégés  pérennisés  :  Péry,  ipiapin, 
Perrons,  Sigalas,  Jeamneney. 


I  N  O  R  H I  N  Y  L 


M.  .le  professeur  Baudoin  commencera  son 
enseignement  le  mercredi  15  mars  1933,  à  18 
heures,  à  l’amphithéâtre  Vulpian,  et  le  'con¬ 
tinuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure. 


Chirurgie 

Gynécologie 

Oto-Rhinologie 


Croquis  dLe  V Académie 


1IP0SPLÉNIN" 

SES  DU  GROC 
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Dessin  inédit  de  Roland  COUDON 


Téléph.-Odéon  21-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directeur,  Docteur  (UJILLiAIOIMT 
retoit  personnellement,  de  *1  heures  à  18  heures. 


iM.  Dognon,  agrégé,  a  commencé  ses  con¬ 
férences  le  vendredi  24  février  1933,  à  IG 
heures,  à  l’amphithéâtre  de  physique,  et  les 
continue  les  lundis,  mercredis  et  vendredi® 
suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  des  conférences.  —  Physico-chimie 
biologique.  Energétique  animale. 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  en  date  du  G  mars  1933,  la  médaille 
d’honneur  des  épidémies  en  or  a- été  décer¬ 
née  à  M.  Fleura nce  (Raoul),  externe  des  hô¬ 
pitaux  de  Nantes, .  mort  victime  de  son  dé¬ 
vouement. 


Le  médecin  général  Hcckenroth  est  nommé 
adjoint  au  directeur  du  service  de  santé  du 
commandement  supérieur  dés  troupes  colo¬ 
niales  dans  la  métropole. 

THË0BR0M0SE 

DUMESN  IL 

Un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  de  chimiste  de  ta  Pharmacie  .centrale 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  aura 
lieu  le  samedi  8  avril  1933,  ià  9  heures,  à  la 
Pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  .quai  de  la 
Tournelle,  47. 

Les  candidats  qui  voudront  concourir  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  à.  l’administration  (ser¬ 
vice  du  personnel,  bureau  du  personnel  mé¬ 
dical),  depuis  le  mercredi  15  jusqu’au  mer¬ 
credi  22  mars,  1933  inclusivement,  de  14  à  17 
heures. 

PILULES  DEBOUZY 

L' Etablissement  des  ESCALADES  (Py¬ 
rénées-Orientales),  entièrement  moderne, 
1.400  mètres,  climat  privilégié,  à  moins 
de  13  heures  de  Paris,  à  partir  du  15  mai, 
reçoit  malades  affections  pulmonaires,  de 
40  à  85  francs  par  jour. 

Une  place  de  médecin-assistant  est  vacante 
à  la  colonie  familiale  d’Ainay-le-Château. 

Traitement  :  de  13.000  francs  à  18.000  francs 
(en  5  classés  avec  avancement  fous  le^  2  ans); 
indemnités  pour  charges  de  famille  ;  loge¬ 
ment,  éclairage,  chauffage,  -jardin  potager. 
Bonne  bibliothèque;  préparation  des  concours 
des  asiles. 

Service  :  Visite  des  aliénés  placés  dans  les 
familles,  sur  un  rayon  de  12  km.  Petite  infir¬ 
merie.  Service  de  garde, 

S’adresser  au  Directeur  de  la  colonie. 


PÀNCRINOL 


La  réunion  de  la  Société  des  Sciences  Mé¬ 
dicales  de  Gannat,  qui  aura  lieu  à  Vichy  en 
août  1933,  sera  réservée  à  la  discussion  du 
rapport  de  M.  Desmaroux,  sur  : 

«  Les  indications  de  Vichy  dans  les  états 
douloureuse  de  L'esto.mac.  » 

La  médaille  d’or  des  épidémies  a  été  dé¬ 
cernée,  à  titre  posthume,  .à  M.  Fleurance,  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Nantes,  décédé  à  la 
suite  d’une  fièvre  scarlatine  contractée  en 
service. 

thèosTlvose 


On  a  publié  récemment  à  l’Assistance  pu¬ 
blique  la  liste  des  candidats  ayant  échoué  au 
concours  de  l’externat.  Cette  liste  présente 
actuellement  un  aspect  vraiment  pitoyable. 
Les  divers  candidats,  honteux  de  leur  mau¬ 
vaise  classification  ou  bien  furieux  de  figu¬ 
rer  sur  cette  liste  des  «  recalés  «  ont  imagi¬ 
né  divers  procédés  plus  ou  moins  ingénieux 
pour  faire  disparaître  leur  nom.  Il  y  en  a. 
qui,  à  l’aide  d’un  canif,  ont  enlevé  leur  nom 
et  leurs  «  points  »,  tandis  -que  d’autres  les 
ont  barbouillés  avec  de  l'encre  ou  bien  dé¬ 
chiré  tout  bonnement  la  partie  «  compromet¬ 
tante  ».  Tout  cela  se  passe 'dans  les  couloirs 
de  l’Assistance  publique,  sous  la  «  surveillan¬ 
ce  »  du  personnel  administratif. 
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Le  monde  sur  mon  miroir 


Les  Ottomans  ont  contracté  en  France 
des  emprunts  qui  se  totalisent  par  quel¬ 
ques  milliards.  Ils  ont  obtenu  des  ré¬ 
ductions  successives  de  leur  dette. 

L’attitude  prise  par  la  Turquie,  en 
1914,  ne  méritait  pas  tant  d’égards.  Car 
si  elle  ne  s’était  pas  rangée  aux  côtés  de 
l’Allemagne  pour  mener  la  guerre  contre 
nous,  avec  notre  argent,  nous  aurions 
obtenu  la  Victoire  beaucoup  plus  tôt, 
la  Russie  soviétique  n’existerait  pas, 
nous  n’aurions  pas  la  dette  extérieure 
et  intérieure  qui  nous  écrase,  bref  la 
face  du  monde  eût  été  toute  autre  que 
celle  d’aujourd’hui. 

A  la  suite  de  palabres  sans  fin  où  la 
ruse  orientale  s’est  donné  libre  jeu,  la 
dette  ottomane  a  été  ramenée  à  un 
chiffre  dérisoire  de  millions.  Mais  'les 
Turcs  n’en  paient  pas  davantage  les  in¬ 
térêts.  Ils  réclament  toujours  de  nouvel¬ 
les  réductions  du  capital,  en  promet¬ 
tant  de  faire  face,  par  la  suite,  aux 
échéances  des  intérêts.  La  grande  pres¬ 
se,  soudoyée  comme  il  est  d’usage  en 
pareille  matière,  clame  que  les  '«  Turcs 
vont  payer  ».  Et  le  chantage  réussit. 
L’épargnant  français  est  décidément 
une  «  poire  bien  juteuse  ». 

Ce  pauvre  épargnant  français  a  vidé, 
pour  tous  les  pays  du  monde,  le  bas 
de  laine  où  il  avait  amassé,  sou  par 
sou,  la  fortune  tant  convoitée  par  tous 
les  Etats,  qu’ils  soient  d’Europe  ou  de 
Sud- Amérique. 

Si  on  totalisait  les  emprunts  qui  ont 
été  faits  en  France,  depuis  cinquante 
ans,  par  les  Etats  étrangers,  par  les  ports 
et  les  villes  des  deux  hémisphères,  on 
arriverait  à  un  total  impressionnant  de 
milliards.  Ce  sont  des  milliards  qu’on 
ne  reverra  jamais,  et  qui  ont  été  perdus 
par  l’épargnant  français. 

Et  pour  remercier  ce  pauvre  hère,  on 
raille  partout  sa  manie  de  thésauriser. 

Le  proverbe  assure  que  lorsqu’on  est 
bête  c’est  pour  longtemps.  En  effet,  nos 
mésaventures  d’avant  guerre1  ne  nous 
ont  pas  assagis.  Depuis  dix1  ans,  nous 
avons  prêté  à  tous  les  petits  Etats  de 
l’Europe.  Et,  à  présent  que  nous  nous 
faisons  tirer  l’oreille,  ces  petites  nations 
menacent  de  nous  tourner  le  dos.  C’est 
du  chantage  et  du  plus  net. 

Toute  notre  diplomatie  consiste  à 
acheter  des  appuis  en  vue  des  confé¬ 
rences  internationale^.  Cela  nous  pro¬ 
met  plus  de  déboires  que  de  réussites. 

On  a  dit  :  «  Il  faut  prêter  aux  pays 
étrangers  en  échange  de  traités  com¬ 
merciaux  qui  avantageront  nos  produc¬ 
teurs.  »  Ces  pays  empochent  notre  ga¬ 
lette  et  font  ailleurs  des  commandes  qui 
sont  payées  avec  notre  argent.  Nos  di¬ 
plomates  sont  des  imbéciles  ou  des  gre¬ 
dins. 

Il  fut  très  intéressant  d’écouler  la  ra¬ 
diodiffusion  du  match  de  football  qui 
eut  lieu,  à  Berlin,  entre  les  équipes 
française  et  allemande. 

Notre  équipe  arriva  sur  le  terrain  au 
milieu  d’un  silence  impressionnant  et 
notre  premier  but  ne  fut  salué  par  au¬ 
cun  applaudissement.  Quant  aux  buts 
allemands  ils  furent  applaudis  par  une 
foule  délirante.  Nos  deux  derniers  buts 
qui  nous  mettaient  à  égalité  ramenèrent 
le  silence  parmi  les  rangs  des  cinquante 
mille  spectateurs. 

La  courtoisie  ne  revêt  pas,  chez  les 
Allemands,  une  forme  grégaire.  La 
France  est  plus  accueillante  et  plus  gé¬ 
néreuse.  Il  est  vrai  que  cela  ne  lui  réus¬ 
sit  pas  toujours.  J.  CRINON. 


M.  le  Prof.  Hutinel  vient  de  mourir 


M.  le  professeur  Hutinel,  membre  de  l'Aca¬ 
démie  de  Médecine,  qui  vient  de  mourir,  fi¬ 
gure  à  droite  sur  la  photographie  ci-dossui. 
Il  fut  photographié  par  L’Informateur.  MM- 
cal,  au  cours  d’une  cérémonie  médicale’  en 
compagnie  de  M.  le  professeur  Nobécourt  re¬ 
présenté  ci-dessus  à  la  droite  du  professeur 
Hutinel.  M.  le  professeur  Hutinel  était  l’une 
des  figures' les  plus  sympathiques  de  la  Facili¬ 
té  de  Médecine  de  Paris.  Il  avait  été  très  dou¬ 
loureusement  frappé  dans  ses  affections  les 
plus  chères  et  ces  tout  derniers  jours  c’ctait 
son  -fils,  le- docteur  Hutinel,  médecin  des  hô¬ 
pitaux  qui  lui  était  ravi  par  la  mort.  Le  pro¬ 
fesseur  Hutinel  laisse  d’unanimes  remets 
parmi  tous  ceux  qui  furent  ses .  élèves  ou  qui 
suivirent** simplement  ses  leçons  comme  étu¬ 
diants. 


CAPSULES  JLUTIRÉES 

BENZa-ICëDHYDMME 

réalisent 

l’hypotension  intensive  par 
l’IODE  et 

la  cure  iodée  Intensive  sans 
IODISME 


Thés»  in  0'  CHENAL,  Faculté  de  Paris  l#9é 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


Voyager  la  nuit,  dans  une  voiture  confor¬ 
table  et  rapide,  sur  une  route  déserte...  C'est 
le  rêve... 

C’est  aussi  la  mort,  sans  phares  capables, 
comme  les  phares  Grebel,  de  déceler  mille 
ambuscades  sournoises 

Les  phares  Grebel  combinent  éclairage 
axial  et  latérial 

Nouveau  tarif  envoyé  sur  dgmahde,  81, 
avenue  des  Ternes,  PARIS 


NEO-COLLARGOL 

Au  Docteur  MARTINET 

Ovula»  (1ÉTRITES)- Pilule»  <  ENTÉRITES) 


_ relie,  extra-Pure  et  Polyva¬ 
lente  (du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Uapsulines  dosées 
1  0  gr.  15 

POSOLOGIE  :  1  a  2  capsulines  A  chaque  repas, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les  cas 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes.  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Co- 
libaoilluriea. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 

ETAIN  (Meuse) 


LA  SA\THEÜSE 


Le  Dlurétiqne  Heu  a! 
par  eicellenoe 


e<f  délivre 

i  A  4  oaohets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

«.  rue  du  Rol-de-Slollt.  paris  fl V! 


_  physiques  et  stima- 

oérébrale.  Convalescenœ,  sur 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas.  , 

VIDAI)  DAFIIP  Imprégnation  g&ïacolée  > 
olüllll  fil  H  tir  hautes  doses  sans  anon> 
AT  THIOC4H,  inconvénient. 

Toute*  es  affections  des  voies  respiratoires  i 
arippe  bronchites  tuberculose  pulmonaire.  I  * 
I  -.nuio.Spo  h  qnnne  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci»,  10,  rï« 
Grillon,  Paris  (IVe). 
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LES  GRANDES  SOLENNITES  MEDICALES 


L  arrivée  de  M.  le  Président  de  la  République,  accompagné  de  M.  de  Monzie,  Ministre 
de  l’Education  Nationale  à  la  nouvelle  Faculté  de  Médecine  de  Lyon 

iiiiiiiiiiiiiimmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiimiiiiiiitmiimiimiiiimnmiiimiiii 


A  L'ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  de  l’in¬ 
fection  transplacentaire,  par  le  virus 

tuberculeux. 

MM.  A.  Couvelaire,  A.  Cal  mette,  J.  Valtis, 
M.  Lacomme  et  van  Deinse  avaient  démontré 
en  1936  et  1928  la  fréquence  .du  passage 
transplacentaire  du  virus  tuberculeux  de  ni 
mère  à  l’enfant  en  se  basant  sur  l’examen 
biologique  de  fragments  de  tissus  prélevés 
chez  les  nouveau-nés  au  cours  d’autopsies. 

Dans  une  nouvelle  série  de  recherches  dont 
ils  apportent  les  premiers  résultats,  ils  ont 
recherché,  soit  par  l’inoculation  au  cobaye, 
soit  par  la  culture  sur  milieu  de  Lôwenstein, 
la  présence  de  ce  môme  virus  dans  le  sang 
circulant,  prélevé  par  ponction  de  la  fonta¬ 
nelle  antérieure  chez  des  nouveau-nés  vivants, 
issus  de  mères  tuberculeuses  et  séparés  de 
celles-ci  dès  la  naissance. 

De  l’ensemble  de  ces  recherches  les  auteurs 
concluent  : 

i°  Que  le  bacille  de  Koch,  sous  sa  forme 
normale,  peut  être,  retrouvée  dans  le  sang 
des  enfants  vivants  ;  les  enfants  ainsi  infec¬ 
tés  ne  tardent  généralement  pas  'à  succomber 
avec  des  -, lésions  tuberculeuses  macroscopi¬ 
quement..  Visibles  ; 

30  Que  le  passage  transplacentaire  du  virus 
tuberculeux  à  l’état  d’ultravirus  peut  être 
démontré,  non  seulement  chez  les  nouveau- 
nés  morts  (comme  l’avaient  déjà  établi  les 
précédents  travaux  des  mêmes  auteurs),  mais 
aussi  dans  le  sang  circulant  des  enfants  qui 
survivent  et  dont  la  plupart  ne  présentent,, 
par  la  suite,  aucune  manifestation  clinique 
.  de  tuberculose. 

Il  semble  même  que  la  survie  des  enfants 
ainsi  infectés  par  l’ultra-virus  soit  fréquente, 
car  le  seul  enfant  qui  ait  succombé  dans 
cette  série  de  recherches  était  un  prématuré 
de  six  mois,  dont  la  survie  ne  pouvait  être 
espérée. 


Association  pour  le  développement  des  relations  médicales 

(A.  I>.  R.  M.) 

Séance  du  Conseil  &' Administration 
du  7  mars  1933 

Le  conseil  réélit  de  bureau  de  l’année  pré¬ 
cédente  i  Président,  Hartmann  ;  vice-prési¬ 
dents,  Gast-ou,  Morax,  Sergent  ;  secrétaire  gé¬ 
néra!,  Baudouin  ;  trésorier,  Lemaître  ;  -con- 
.  seiller  juridique,  Boudin. 

hectare  d’une  lettre  du  professeur  Radoni- 
cic  invitant  un  professeur  de  Paris  ,  à  faire 
des  conférences  à  Zagreb.  Communication  de 
M,  Balthazard  exprimant  le  désir  des  Hon¬ 
grois  d'avoir  des  conférenciers  français  ;  de 
M.  Molinéry,  retour  de  Buda-Pesith,  exposant 
de  même  le  désir  des  intellectuels  d’entrer  en 
rapport  avec  leurs-  collègues  français,  mal¬ 
gré  la  hantise  qu’ils  ont  du  traité  de  Tria- 
non. 

(Lecture  d’une  lettre  de  notre  -consul  à  Mont¬ 
réal,  M.  Marchai,  exposant  les  heureux  effets 
de  la  présence  du  docteur  Rist,  membre  de 
j'A.  D.  R.  M.,  au  -Congrès  de  l’ American  -Col¬ 
lege  of  Physicians  et  l’importance  des  efforts 
faits  -par  les  filiales  de  l’A.  D.  R.  M.  que  pré¬ 
sident  le  professeur  Dubé,  à  Montréal,  le  pro- 
tesseor  Smithi-es,  à  Chicago.  '  Lettre  du  doc¬ 
teur  Peck,  demandant  -que  l’A.  D.  R.  M. 
veuille  bien,  comme  les  années  précédentes 
s'occupe-  du  s-é.îoùr  en  France  des  membres 
de  l’Interstate  Post-Graduaté  Association  of 
Xortlh  America. 

■Election  de  nouveaux  membres  :  Profes¬ 
seur  Damas,  -professeur  Marion. 


î  LE  MONDE  MÉDICAL  1 


Naissance 


—  Le  docteur  et  Mme  -E.  Larrivé  sont  heu¬ 
reux  de  faire  part  de  -la  naissance  de  leur 
fils  Pierre. 

Fiançailles 

—  (Nous  apprenons  des  fiançailles  de  M. 
Henri  Colson,  fils  de  M.  Georges  Colson,  di¬ 
recteur  honoraire  au  ministère  des  travaux 
publics,  et  de  Mme,  sée  Douvillé,  décédée, 
petit-fils  de  M.  Henri  Douvillé,  membre  de 
l’Institut,  avec  Mlle  Odile  Sarramon,  fille  du 
docteur  Armand  Sarramon,  médecin  com¬ 
mandant  -des  troupes  coloniales,  et  -de  Mme, 
née  Peyregne,.., 

—  Mlle  Simone  Courcoux,  fille  de  M.  le 
docteur  -Courcoux,  médecin  de  l’Hôpital 
Boucicaut,  et  de  Mme,  née  Barbier,  et  M. 
Henri  Gavois,  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

—  Mlle  Jeanne-Marie  Pujebet-Desplats,  fille 
de  M.  le  docteur  Gérard  Pujebet-Desplats,  et 
M.  Jean  Renard. 

Nécrologies 

—  (Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  Zarzyc- 
ka,  épouse  du  docteur  Zarzycki.  Les  obsèques 
ont  eu  lieu  dans  la  plus  stricte  intimité. 

—  -On  annonce  la  mort  de  Mlle  Antoinette 
Vielliard,  pieusement  décédée,  à  Paris,  à 
l’âge  de  37  ans. 

■De  la  part  du  docteur  et  M.  R.  Vielliard, 
ses  frères  ;  de  M.  et  Mme  E.  Vielliard,  ses  on¬ 
cle  et  tante. 

—  On  annonce  le  décès  de  M.  Meystre,  in¬ 
génieur,  ancien  industriel,  père  et  beau-père 
de  Mme  et  du  docteur  Maurice  Olivier. 

-Nous  avons  le  regret  d’apprendre  le  décès 
de  Mme  Abel  Raynier,  mère  du  docteur  Ju¬ 
lien  Raynier,  inspecteur  général  des  Servi¬ 
ces  administratifs. 


Contre  le  morcellement  du  doctorat  en  médecine 

.‘Le  Comité  de  l'Association.  Corporative  des- 
Etudiants,  -en  médecine;  de  -P-a-ris,  seule  Asso¬ 
ciation  d’étudiants  en.  médecine  reconnue 
d’utilité  publique,  réuni -en  sé-a-n-ce  extraordi¬ 
naire  le  14  mars  1933,  proteste  contre  la  -créa¬ 
tion  éventuelle  de  -certificats  d’Etat  obliga¬ 
toires  pour  -exercer  les  différentes  spécialités 
médicales. 

Il  s’agit  là,  -à  n’-en  pas  dou-ter  de  l’institu¬ 
tion  d  un  nouveau  di-plôme,  dont  les  -consé¬ 
quences  seraient  une  ires-tri-ction  in-tol-érable 
des  droits  conférés  -p-a.r  le  diplôme  d-e  docteur 
en  médecine. 

Le  Comité  de  l’Association  Corporative  esti¬ 
me  que  le  danger  -est  d’autant  plus  considé¬ 
rable  que  1-e  nombre  de  spécialités  -suscepti¬ 
bles  de  donner  lieu  à  certificat  -est  illimité. 
Aussi  fait-il  confiance  à  ses  maîtres  de  la 
Faculté  de  Médecine  -et  à  la  Confédération  des 
syndicats  médicaux  pour  défendre  énergi¬ 
quement  les  prérogatives  -attachées  au  diplô¬ 
me  d-e  docteur  en  médecine. 


TRIDIGESIINEDAUOZ 

GRANULÉE 


LENIFORME 

^  Huile  Antiseptique  non  irritante  ) 

dosée  à  2  -  5  et  10  °/o  d’essences  antiseptiques' 

1  pour  auto-injections  nasales  I 


CORYZA  SINUSITES 

I  Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites  4 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CH  ALLAN  D  nuits-st-georges  (cote-d'or) 


TRAITEMENT  RADICAL 


BLENNORRAGIE’ 

PAR  LES  BOUGIES 

URÉTRALES  SOLUBLES 

THRACIHE 

Laboratoires  L.'G.  TORAUDE  a*aLU 

lauréat”  de  lmCstTATt  e et  de  académie  ^  DE  °mEédPecin e 

22,  Rue  de  ea  sorbonne,  paris  <5«> 


Mi  TOUTES  LES  APPLICATIONS  DU  CHLORURE  DE  CALCIUM  mm 

CALC  IONAL 

ION  CALCIUM  STABILISÉ 

cteu-x  Fbrvn&ur 

HÉMOSTATIQUE 
TONIQUE 
RECALCIFIANT 
ANTîTOXIQUE 
ANTICLASIQUE 
DIURÉTIQUE 


L’ASSEMBLEE  GÉNÉRALE 
de  la  Li;ue  Française  contre  les  Ëiiatlsmes 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


M.  Lamy  .reprend  la  discussion  sur  la  fré¬ 
quence  des  lésions  ostéoarticulaires  chez 
l'enfant.  'Nous  ne  savons  rien  sur  la  fré¬ 
quence  de  ces  lésions  chez  l'enfant,  (puisque 
nous  n’avons  aucun  critérium  des  lésions 
.  ostéologiques  de  nature  syphilitique. 

Ainsi  on  '.parle  beaucoup  du  mal  de.  iPott 
syphilitique,  mais  personne  n’en  a  vu,  par¬ 
ce  qu’il  n'a  aucun  critérium  non  .plus.  Il  y 
aurait  un  mal  de  Pott  syphilitique,  lorsqu'il 
existe  une  ébauche  d.e  la  maladie  seulement. 

Le  mercure  est  le  traitement  majeur  des 
arthropathies  syphilitiques  chez  l’enfant.  Dans 
quelques  cas  il.  y  aurait  intérêt  d’asso¬ 
cier  le  bismuth  au  mercure  pour  que  l' ac¬ 
tion  soit  plus  prompte. 

M.  Forestier.  —  Est-ce  qu’on  peut  attribuer 
une  valeur  quelconque  à  la  réaction  du 
Wassermann  ? 

M.  GRENEi.  —  Quand  elle  est  positive,  oui  ; 
mais  quand  elle  est  négative,  elle  n’a  .aucune 
valeur. 

M.  Leveuf  affirme  que  les  hydrarthroses  bi¬ 
latérales  du  .genou  sont  toujours  de  nature 
syphilitique. 

M.  Blechmann  raconte  le  cas  d’un  enfant  de 
8  ans  qui  a  été  complètement  ankylosé.  Le 
B.  W.  a  été  positif  dans  le  liquide  d’hydrar- 
thro.se  et  un  traitement  antisyphilitique  a  été 
institué  avec  succès. 

M.  Grenet.  —  Il  est  rare  .que  le  Wasser¬ 
mann  soit  positif  dans  le  liquide  d’hydrar- 
throse. 

M.  Lamy  parle  d'une  malade  rhumatisante 
chez  laquelle  plusieurs  B.  W.  ont  été  néga¬ 
tifs  et  qui  a  présenté  une  amélioration  consi¬ 
dérable  après  un  traitement  antisyphilitique. 

Au  point  de  vue  du  traitement  des  défor¬ 
mations  ■  articulaires,  il  ne  faut  jamais  re¬ 
courir  à  V orthopédie,  parce  que,  au  lieu  de 
corriger  les  déformations,  on  ne  fait,  que  les 
exagérer.  Un  traitement  de  choix  est  la  mé¬ 
thode  des  plâtres  successifs.  Il  s’agit  de  .pe¬ 
tits  plâtres  successifs  à  plusieurs  semaines 
d'intervalle,  qui  arrivent  à  corriger  les  dé¬ 
formations  articulaires  et  agissent  sans  vio¬ 
lence  et  progressivement. 

M.  Etienne.  —  Les  lésions  ostéoarticulaires 
de  l’hérédo-syphilis  sont  plus  fréquentes 
qu’on  ne  le  croyait  autrefois. 

(Fin  de  la  séance  clinique.)  R. 

(Voir  dans  le  prochain  numéro  de  l’infor- 
nïateur  Médical  le  compte  rendu,  détaillé  de 
l’assemblée  générale  de  la  Ligue  contre  le 
rhumatisme.) 


Le  retentissement  en  Roumanie 

de  l'antisémitisme  allemand 

A  la  (§uite  des.  événements  antisémites 
Allemagne,  le  syndicat'  des  médecins  juifs  de 
Roumanie  a  résolu  de  boycotter  toutes  les 
spécialités  pharmaceutiques  d’origine  ai’ 
mande  en  m  interdisant  la  prescription 
tous  ses  membres.  A  ce  propos  il  no.__ 
faut  remarquer  .que  la  Roumanie,  .pays  ami 
de  la  France,  est  littéralement  envahie  par 
des  produits  pharmaceutiques  allemands.  La 
publicité  dans  les  journaux  médicaux  est  in¬ 
tense  et  l’on  connaît  l’effet  d’une  publicité 
bien  menée.  Nos  spécialités  françaises  font 
de  petits  efforts  timides  .pour  se  faire  con¬ 
naître,  mais  sans  succès  dans  la  plupart 
des  cas.  On  comprendra  .alors,  la  perte  con¬ 
sidérable  que .  subissent  les  maisons  de  spé¬ 
cialités  allemandes  '-à  la  suite  de  ce  boycot¬ 
tage  “qui  est  rigoureusement  suivi  .par  tous 
les  médecins  juifs,  qui  sont  très  nombreux 
-en  Roumanie.  Il  paraît  que  les  maisons  alle- 
-  mandes  ont  fait  des  démarches  auprès  du 
syndicat;  pour  que  l’on  lève  ce  boycottage. 
Mais  noïis  ne  connaissons  .pas  encore  les  ré¬ 
sultats'  de  cette  démarche. 


Médaille  d'honneur  des  épidémies 

iP.ar  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  en  date  du  13  mars  1933,  la  médaille 
d’honneur  ’  des  épidémies  en  or  a  été  décer¬ 
née  à  M.  le  docteur  Gérard  Mozer,  médecin 
assistant  au  laboratoire  hôpital  maritime  à 
Berck,  .pour  maladie  très  grave  contractée 
dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 


Société  amicale  des  médecins  alsaciens 


M.  le  docteur  Blind  félicite  M'"  Suzanne  Weill, 
promue  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  le 
docteur  Menegaux,  nommé  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux.  Il  remercie  ses  collègues  et  compatriotes  de 
l’avoir  appelé  l’an  dernier  à  la  présidence,  entre 
deux  maîtres  éminents  et  universellement  estimés, 
le  professeur  Frœlich,  de  Nancy,  et  le  professeur 
Hartmann,  de  Paris,  à  qui  il  est  heureux  et  fier 
de  passer  ses  pouvoirs. 

M.  le  professeur  Hartmann  rappelle  que  les 
longs  discours  sont  interdits  à  la.  Société.  Aussi 
se  contentera-t-il  de  remercier  le  bureau  qui  veille 
si  bien  aux  destinées  de  la  S.  A.  M.  A.  et  de  faire 
des  vœux  pour  son  développement  et  sa  prospérité. 

Le  secrétaire  général  Schmit  présente  les  excu¬ 
ses  des  absents  et  fait  part  des  nouvelles  adhé¬ 
sions.  MM.  les  docteurs  Cornélius,  Lévy-Bing,  Me¬ 
negaux,  Schlumberger,  Viry,  sont  admis  à  l'una¬ 
nimité. 

Le  bureau  pour  1933  est  ainsi  constitué  :  prési¬ 
dent  :  Professeur  Hartmann  ;  vice-président  : 
Professeur,  Frœlich  ;  secrétaire  général  :  Docteur 
Ch.  Schmitt  ;  secrétaire  adjoint  :  Docteur  Qui- 
rin  ;  trésorier  général  :  Docteur  Brucker  ;  tréso¬ 
rier  adjoint  :  Docteur  Engel. 

La  prochaine  réunion  est  fixée  au  samedi  6  mai 
afin  que  nos  compatriotes  des  villes  d’eaux  puis¬ 
sent  y  assister.  Ils  sont  priés  de  vouloir  bien  dès 
à  préseuteenvoyer  leur  adhésion  et  leur  adresse, 
poür'qué  la  convocation  leur  arrive  à  temps  et  à 
l’endroit  où  ils  se  trouveront  à  cette  date. 


Cours  de  perfectionnement 
du  Professeur  Portmann 

Avec  la  collaboration  de  MM.  les  professeurs  Du- 
périé,  Jeanneney,  Leurent,  Papin,  Petges,  Bé- 
chou,  Teulières  ;  de  MM.  les  professeurs  agré¬ 
gés  Aubertin  et  Delmas-Marsalet,  et  de  MM. 
les  docteurs  Despons,  oto-rhino-laryngologiste  des 
Hôpitaux,  et  Pbilipp,  chef  de  clinique. 

Du  lundi  3  juillet  au  samedi  15  juillet  1933 
«  Essentiellement  pratique  »,  ce  cours  com¬ 
prend  l’exposé  des  questions  de  pathologie  ou  de 
thérapeutique  à  l’ordre  du  jour,  l’examen  fonc¬ 
tionnel  complet  de  l’audition  et  de  l’appareil  ves 
tabulaire,  des  séances  de  médecine  opératoire, 
de  laboratoire,  de  broncho-œsophagoscopie,  d’anes 
thésie  locale.  Les  assistants  reçoivent  une  des¬ 
cription  particulière  de  chaque  intervention,  la 
voient  eu  projectioii  '  ou  eu  cinéma,  l’exécutent 
eux-mêmes  sur  le  cadavre,  la  suivent  enfin,  pen¬ 
dant  l’exécution  sur  le  vivant. 

Les  malades  sont  groupés  par  affection,  de  fa¬ 
çon  à  pouvoir  examiner  la  même  maladie  à  des 
stades  différents  et  en  cours  de  traitement. 

Le  service  comprend  des  salles  d’adultes  hom¬ 
mes  et  femmes  et  des  salles  d’enfants  :  «  la  pa¬ 
thologie  et  la  chirurgie  spéciale  infautUe  y  sont 
développées  avec  un  soin  particulier. 

i  Chaque  assistant  est  initié  individuellement 
aux  diverses  méthodes  d’examen  et  de  traitement 
et  reçoit  à  la  fin  du  cours  un  diplôme  délivré 
par  la  Faculté  ». 

Prière  de  s’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine,  à  Bordeaux.  Droit  d’inscrip¬ 
tion  :  300  francs. 


Elections  de  deux  correspondants  étrangers 
à  l’Académie  de  médecine 

Il  a  été  procédé  à  l'élection  '«je  deux  corres¬ 
pondants.  étrangers  dans  la  quatrième  divi¬ 
sion  ( Sciences  biologiques,  physiques,  chimi¬ 
ques  et  naturelles) . 

Etaient  -iprésentés  : 

En  première  ligne  :  MM.  Beloù  i(de  Buenos- 
Ayr-es),  (Demoor  (de  Bruxelles.)/ 

En -seconde  ligne  ex  æquo  et '(par  ordre  al¬ 
phabétique  :  (MiM.  Forssell  (de  Stockholm), 
Hill  (de-  Londres),'  Hopkins  <de  Cambridge), 
Houssay  (de  Buenos-Ayres), 

Il  fut  procédé  à  un  premier  scrutin. 

Ont  obtenu  :  MM.  Belou,  G5  voix  ;  Forssell, 
12  voix  ;  Demoor,  2  voix  ;  Hopkins,  1  voix. 

M.  Belou  ayant  obtenu  la  majorité  absolue 
des  suffrages  est  'proclamé  élu  correspondant 
étranger  dans  la  quatrième,  division  ( Scien¬ 
ces  biologiques,  physiques,  chimiques  et  na¬ 
turelles). 

Il  fut  procédé  à  un  nouveau  scrutin  .pour  la 
seconde  place. 

Ont  obtenu  :  MM.  Demoor,  54  voix;  Forssell, 

I  voix. 

M.  'Demoor,  ayant  obtenu-  la- .majorité >.  des 
suffrages,  est  proclamé  élu  correspondant 
étranger  dans  la  quatrième  division  ( Sciences 
biologiques,  physiques,  chimiques  et  naturel¬ 
les).  . 


Congrès  International  des  Hôpitaux 

(Knocke-sur-Mer,  Belgique,  28  juin-3  juillet  1933) 


L'Association 
1  personne  ç 


internationale  des  hôpitaux  y  in- 
inistration,  association,  institution 

__  , -  .mi  s’intéresse  à  la  construction,  à 

la  gestion  et  d’une  façon  générale  aux  progrès 
des  hôpitaux.  La  crise  mondiale  a  mis  en  lu¬ 
mière,  d’une  façon  si  éclatante,  les  devoirs  qui 
s’imposent  aujourd’hui  aux  hôpitaux,  qu’il  est 
plus  que  jamais  nécessaire  d’échanger  les  con¬ 
naissances  acquises  à  ce  sujet  et  de  formuler  des 
principes  variables  iponr  tous  les  pays.  . 

A  cet  effet,  les  dix  «  Commissions  permanente 
d’études  »  crées  par  l’Association  internationale 
déposeront  des  rapports  basés  sur  l’expérience  des 
techniciens  les  plus  réputés  du  monde  entier. 
Ces  rapports  permettront  au  Congrès  de  formu¬ 
ler,  non  pas  des  règles  schématiques,  mais  des 
principes  qui  peuvent  conduire  partout  à  l’amé¬ 
lioration  et  au  progrès  des  hôpitaux. 

Ces  dix  Commissions  ont  pour  champ  d’action  : 
1.  -  Construction  ;  2.  Equipement  et  installation 

technique  :  3.  Administration  et  gestion  ;  (. 

Comptabilité  ;  5.  Législation  et  régime  adminis¬ 
tratif  ;  6.  Soins  aux  malades  ;  7.  Alimentation  ; 
8.  Personnel  ;  9.  Statistique  et-  nomenclature  ; 
10.  Relations  extérieures  de  l’hôpital.  ,  jjtt; 

Leurs  rapports  seront  publiés  dans  le  numéro 
d’avril  de  «  Nosokomeion  »,  l’organe  officiel  de 
l’Association  internationale  des  hôpitaux  (éditeur, 
W.  KohHiammer,  à  Stuttgart.) 

La  séance  d’ouverture  du  Congrès  se  tiendra  le 
mercredi  28  juin  à  5  heures  de  l’après-midi.  I- 
29  et  le  30  juin  seront  consacrés  aux  séances  des 
commissions  et  sous-commissions,  dont  les  propo¬ 
sitions  seront  discutées  dans  les  séances  pléniè¬ 
res  du  1er,  du  2  et  du  3  juillet.  Les  résolutions 
du  Congrès  seront  communiquées  à  la  Société 
des  Nations,  à  l’Office  international  d’hygiène  a 
aux  gouvernements. 

Le  Congrès  sera  suivi  d’un  «  voyage  d’études 
en  Hollande  »  (4-9  juillet),  qui  comportera  la 
visite  des  institutions  hospitalières  en  même 
temps  que  .celle  des  villes,  des  musées  et  des 
beautés  naturelles  du  pays. 

On  s’inscrit  auprès  de  l’Association  belge  de; 
hôpitaux,  80,  rue  de  Livourne,  Bruxelles.  La  co¬ 
tisation  est  de  2  dollars.  Les  membres  de  l'As¬ 
sociation  internationale  des  hôpitaux  payent  me 
cotisation  de  5  dollars  par  an,  qui  leur  don» 
droit  à  participer  gratuitement  au  Congrès. 

recevoir  «  Nosokomeion  »,  la  re -  — 

éditée  par  l’Association. 

Prière  d’adresser  toute  demande  ou  communi¬ 
cation  relative  aux  débats  -du  Congrès  à  M.  le 
Conseiller  intime  Docteur  W.  Alter,  Ernst  Lud¬ 
wig  Allée,  2,  Buchschlag,  Hesse,  Allemagne.  .. 

(Le  programme  détaillé  et  illustré  du  Cougtè; 
sera  envoyé  sans  frais  par  l’éditeur-  W.  Kohltiaui- 
mer,  12-16,  Urbûnstrasse,  Stuttgart. 


La  seule  façon  de  soutenir  un  journal  indépendant 
c'est  de  s'y  abonner 
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LES  LABORATOIRES  du  DK  ROUSSEL 

ROMAINVI  LLE 

<  PRÈS  PARIS  ) 


couvrent  une  superficie  de 


USINES  CHIMIQU 


MIQUES^ 

N* 

ils  utilisent  la  collaboration  technique  ' 


. 
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ÉCURIES  DE 
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INSTITUT 
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La  réunion  annuelle 


Demandes  d’exploitation  de  sources  thermales 


de  la  Société  d’ Hydrologie 
et  de  Climatologie 

( Suite  et  fin  de  la  page  S) 


J’y  avais  envoyé  toi  diplomate  étranger.  Celui-ci, 
me  sachant  alors  à  Vichy,  m’invita  à  déjeuner  en 
même  temps  que  quelques  dirigeants  et  notabili¬ 
tés  de  la  station,  parmi  lesquels  le  maire,  per¬ 
sonnage  falot,  honoré  comme  l’on  dit  de  la  con¬ 
fiance  de  ses  concitoyens.  Il  est  mort  depuis, 
parait-il,  paix  à  «es  cendres  !  Après  le  repas 
j'entrai  eh  conversation  avec  lui.  Je  lui  soumis 
quelques  suggestions  sur  les  progrès  à  réaliser, 
selon  moi,  pour  une  meilleure  organisation  de 
la  station  et  d’une  façon  plus  générale  pour  le 
profit  qui  pourrait  en  résulter  pour  notre  pays. 
Je  parlais  à  un  sourd.  H  me  répondit  intérêt 
local,  m'énuméra  les  ressources  que  la  commu¬ 
ne  tirait  de  l'exploitation  des  sources,  ressour¬ 
ces  trop  maigres  à  son  gré,  vu  les  besoins  de 
la  viabilité,  de  la  réfection  de  la  mairie,  des 
écoles,  que  sais-je  encore  ?  Il  aurait  pu  tout 
aussi  bien  me  dire  que,  quand  on  a  une  belle 
fille  dans  sa  famille,  il  est  bien  juste  qu’elle 
commence  par  la  nourrir.  Nous  nous  quittâmes, 
lui  se  demandant  à  coup  sûr  de  quoi  je  me 
mêlais,  moi  maudissant  Charles  le  Gros  qui,  pour 
avoir  bénévolement  octroyé  la.  Charte  de  Lorris, 
avait  ouvert  la  porte  aux  libertés  mais  aussi  à 
l’égoïste  omnipotence  des  communes. 

11  n’est  guère  d’administration  qui  n’ait 
un  droit  de  contrôle  ou  de  regard  sur 
nos  stations. 

Il  faudrait  les  citer  presque  toutes  :  la  Santé 
publique,  l’Intérieur,  les  Travaux  publics,  l'Ins¬ 
truction  publique  et  l’Académie,  la  Guerre,  les 
Colonies,  et  je  dois  en  oublier.  Toutes  s’arrogent 
le  droit  de  décider,  de  légiférer,  parfois  d’une 
lapon  contradictoire,  et  d’ordinaire,  sans  pren¬ 
dre  l’avis  pourtant  compétent  des  médecins  qu’el¬ 
les  considèrent  volontiers  comme  des  sous-pro¬ 
duits  de  l’hydrologie.  Cette  multiplicité  des  di¬ 
rigeants,  cette  dispersion  des  efforts  et  surtout 
des  responsabilités  ne  peuvent  conduire  qu’à  là 
médiocrité  des  résultats. 

Et  alors,  je  me  souvenais  qu’en  1911,  étant  se¬ 
crétaire  général  du  Congrès  international  de 
Physiothérapie,  j'avais  eu  à  organiser  les  di¬ 
verses  sections,  entre  autres  celle  des  eaux  miné¬ 
rales.  En  ce  qui  concernait  la  France,  vous 
n’imaginez  pas  à  combien  de  portes  je  dus  frap¬ 
per  ;  pour  l'Allemagne  oc  fut  plus  simple.  Je 
m’adressai  au  professeur  Buegerer,  de  Berlin, 
que  l’on  m’avait  désigné.  Je  le  vis  et  il  me  mit 
tout  de  suite  à  l’aise  :  «  Les  eaux  minérales 
allemandes,  me  dit-il,  c’est  moi  ;  tout  passe  par 
mes  mains,  on  ne  prend  aucune  mesure  sans 
m’en  référer,  tous  les  renseignements  je  vous 
les.  donnerai.  «  Et  c’était  vrai.  Et  je  compris 
alors  que  grâce  à  cette  unité  de  direction,  les 
eaux  minérales  alelmandes,  dont  la  variété  et  les 
vertus  sont  inférieures  aux  nôtres,  dont  le  corps 
médical  n’est  certes  pas'  supérieur  à  celui  de  nos 
dations,  mais  dont  la  propagande  est  mieux 
faite,  jouissent  à  l’étranger  d’une  renommée,  à 
mon  senB  imméritée,  contre  laquelle  la  lutte  est 


Cette  unité  de  direction 
qui  est  à  sbüËaitér  est-elle  réalisable  ? 

Je  le  crois,  mais  non  à  la  manière  allemande. 
Celle-ci  en  effet  a  des  avantages  mais  aussi  des 
inconvénients. 

Le  premier  avantage  est,  cela  va  de  soi,  la 
coordination  des  efforts.  Je  viens  de  vous  en  rap¬ 
peler  les  effets.  Le  deuxième,  plus  important  peut- 
être,  est  de  soustraire  les  stations  hydro-minérales 
aux  tyrannies  locales,  de  leur  conférer  par  là 
une  sorte  d’autonomie  et  de  lés  considérer  •  com¬ 
me  un  bien  d’Etat. 

Par  contre,  le  grand  inconvénient  —  et  il  est 
capital  —  est  de  rendre  inutiles  et  de  supprimer 
les  initiatives  individuelles,  aussi  bien  scientifi¬ 
ques  que  professionnelles.  A  quoi  bon,  puisqu’en 
fin  de  compte  c’est  le  protecteur  de  l’hydrologie 
qui  décidera  ?  La  preuve  est  là  d’ailleurs.  L’ac¬ 
tivité  scientifique  ?  Elle  l’emporte  de  beaucoup  en 
France  sur  celle  de  l’Allemagne.  L’Académie  prête 
sa  tribune  et  son  Buleltin  à  tous  ceux  d’entre 
vous  qui  peuvent  avoir  quelque  chose  d’intéres- 
saut  à  dire.  La  Société  d’Hydrologie  et  de  Clima¬ 
tologie  médicales,  fondée  en  1853,  est  un  centre 
productif  de  travaux  :  les  rapports  que  nous 
avons  entendus  hier  et  la  discussion  qui  a  suivi 
eu  témoignent.  L 'Institut  d’Hydrologie  du  Collège 
de  France,  avec  ses  quatre  directeurs  de  labora¬ 
toire»  est  devenu,  sous  l’impulsion  de  notre  ami 
Desgrez,  un  lieu  de  recherches  ouvert  à  tous  les 
travailleurs  de  bonne  volonté.  Enfin,  la  création 
récente  de  chaires  d’hydrologie  dans  nos  Facul¬ 
tés,  avec  l’agrégation  pour  y  accéder,  montre 
l’importance  de  plus  en  plus  grande  que  prend 
cette  science  dans  le  domaine  national.  L'activité 
professionnelle  ?  Elle  est  évidente,  je  pourrais 
même  dire  débordante.  A  côté  des  Chambres  d’in¬ 
dustrie  thermale  qui  groupent,  pour  chaque  sta¬ 
tion,  tous  ceux  qui  sont  intéressés  à  sa  prospérité 
et  les  Fédérations  thermales  qui  les  groupent  par 
régions.  (Centre,  Vosges,  Pyrénées,  Savoie,  etc,;.) 
nous  voyons  les  syndicats  médicaux  afférant  éga¬ 
lement  à  chaque  station  et  le  syndicat  général  des 
médecins  des  stations  thermales  et  climatiques  qui 
les  réunit  tous. 

Eli  bien,  Messieurs,  pour  réaliser  cette  unité  de 
direction  si  nécessaire  à  l’hydrologie,  c’est  a  ces 
organismes  qui  se  sont  constitués  peu  à  peu  qu’il 
faut  s’adresser. 

Point  n’est  besoin  de  recourir  à  la  méthode  al¬ 
lemande,  si  contraire  au  génie  de  notre  race  et 


Une  demande  a  été  formée  par  la  Société 
fermière  des  Eaux  et  Boues  de  Saint 
Amand  en  vue  d’ètre  autorisée  à  exploiter  la 
source  .minérale  dite  «  Source  Vauban  ». 

Une-  demande  a  été  faite  par  là  Société 
des  Thermes.de  Cambo-les-Bains  en- vue  d’être 
autorisée  à  exploiter  deux  sources  dites 
«  source  Honorine  »  et  «  .source  Eugénie  ». 

L’Académie  a  été  .consultée  sur  une  eau 
riiinérale-  'artificielle  dite  «  La  Source  »  ven¬ 
due  par  la  «  Société  .générale  des  eaux.  de 
table  stérilisées  »  d«e  (Bordeaux.  . 


NÉVROSES 

INSOMNIES 


Société  des  chirurgiens 
de  Paris 

La  Fédération  ’  Nationale  des  Médecins  du 
Front  igroupe  actuellement  les-  associations 
suivantes  : 

L’Association  Amicale  des  Anciens  «Médecins 
des  Corps  Combattants, 

L’Union  des  Médecins  Mutilés  -  de -Guerre, 

L’Association  Nationale  des  Médecins  Muti¬ 
lés  .et  «Pensionnés  .de  Guerre, 

L’Association  «des  Médecins  Mutilés  et  An¬ 
ciens  Combattants  de  «Lyon  et  du  Sud-Est. 

Elle  a  été  présidée  pendant  les  années  1931 
et  1932  «par  ' M.  le  doyen  iBalthazard,  et  reste 
sous  sa  présidence  d  honneur. 

Cette  Fédération  a  «pour  «but  : 

1°  De  coordonner  les  activités  des  groupe¬ 
ments  adhérents  pour  l’étude  des  différents 
.problèmes  qui  les  intêi'essen.t,  et  d’assurer 
une  action  commune  ; 

2“  De  les  représenter  auprès  des  Pouvoirs 
•publics,  du  corps  médical  et  des  autres  asso¬ 
ciations  d'anciens  combattants. 

Toute  association  de  médecins  composée  de 
titulaires  de  la  carte  au  combattant  peut  se 
grouper  à  la  Fédération  Nationale  des  Méde¬ 
cins  du  Front, 

Le  président,. pour  «l’année  1933  est  le  doc¬ 
teur  Albert  Landrin,  ancien  président  de 
l'Union  des  Médecins  Mutilés  de  Guerre,  et 
aneie«n  président  de  l’Association  Amicale  «des 
Anciens  Médecins  des  Corps  Combattants. 

«Pour  -tous  1  renseignements  concernant  les 
statuts,  s’adresser  au  secrétaire  général  de  la 
Fédération  des  Médecins  du  Front,  le  doc¬ 
teur  Rellanger,  2,  rue  «Pigalle,  «Paris. 


dont  il  faut  retenir  le  but,  non  les  moyei 
Point  n’est  besoin  de  nous  tourner  vers  l’Etat  qi 
nous  avons  trop  coutume  d’implorer,  sauf  à  no« 
plaindre  ensuite  de  son  incompétence  et  de  s( 
despotisme.  N’aÿons  confiance  qn’en  nous-mêm« 
C’est  aux  fédérations  locales  et  régionales  an£ 
et  à  nos  syndicats  médicaux  qu’il  appartient  « 
coordonner  leurs  efforts  pour  soustraire  nos  st 
tions  hydro-minérales  aux  tutelles  qui  les  étr< 
g neut  dans  l'attribution  du  produit  de  la  taxe  « 
séjour  notamment  et  en  matière  d’hygiène.  N’et_ 
ce  pas  exorbitant  de  voir  que  les  municipalités 
soient  presque  seules  juges  en  cette  matière  ? 
N’êst-cè  pas  elles  qiii,  par  ignorance  ou  mesqui¬ 
nerie,  sont  responsables  de  ces  calamités  qui,  cU 
temps  à  autre,  s’abattent  sur  nos  stations,  qn 
nous  déplorons  alors  qu’il  vaudrait  mieux  en  en 
pêcher  à  tout  jamais  le  retour  et  que  l’on  sa: 
si  bien  à  l’étranger  exploiter  contre  nous.  Que  ne 
fédérations  parlent  haut  et  clair  et  les  pouvoir  _ 
publics,  si  j’ose  dire,  seront  bien  obligés  de  suivre 
mi  jour  ou  l’autre  les  directives  que  vous  leur  ’ 
diquerez  pour  la  prospérité  de  l’hydrologie  fi 
paise  et  de  notre  pays. 


LOBÉ  LIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE :  2à 5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE :  là 3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

2  0,  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (XV?) 


Contenant  le  maximum  des  produits  actifs  connus  et  expé¬ 
rimentés  pour  le  traitement  des  affections  des  voies  respiratoi¬ 
res,  le  Sirop  et  les  Capsules  Noguès  ( à  base  de  :  Thiocol, 
Codéine,  Bromoiorme,  Lobelie,  Eucalyptol,  etc...)  offrent, 
sous  deux  présentations  différentes,  le  remède  le  plus  énergi¬ 
que  que  l’on  pui  se  désirer  p  cur  guérir  rapidement  toux  quin¬ 


teuse,  emphysème,  bronchite  chronique,  asthme,  catarrhe, 
rhume  de  poitrine,  grippe  et  toutes  affections  pulmonaires. 

Échantillons,  7  et  7  Us,  Rue  Galvani,  PARIS  (XVII  ) 

ANCIENNEMENT:  11,  RUE  JOSEPH-BARA  —  PARIS 


DOULEURS  PRËCORDIALES. SCIATIQUE.  LUMBAGO. 


FRAIS  SE 


ANALGÉSIQUE  de  CHOIX  Enboitede  6  ampou/es  de  5= 

des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis:  Dans  la  Sciatique  notamment  la  douleur  cesse  entre  /a  3- et  6? injection. 


I — CHATEL-GUYON  Ml  RATON  CHEZ  SOI  “fl" 

B  LA  CURE  THERMALE  DE  CHATEL-GUYON  EST  POSSIBLE  A  N'IMPORTE 

QUEL  MOMENT  DE  L'ANNEE  ET  DANS  N'IMPORTE  QUEL  PAYS  PAR 

iHYDROUSE 

SOURCE  Ml  RATON 

CHATEL-CIIVCN 

:AU  Ml  NÊRALÉ  \/l  VANTE 

ÊTABL/SSEMEHT  THERMAL  M/RATOd  CHATEE GUYOff 


■  ENVOIS  EN  COLIS  POSTAUX 

■  toutes  commandes  et  rens. 


8 


EUMICTINE 

S.ANTALOL  =  SALOL  .  HEXAMÉTHYLÈNE-TÉTRAMINE 
Antigonococcique  -  Diurétique 
Analgésique  —  Antiseptique 

BLENNORBAGIE^CrSTÎTES-NEPHRITES 
PÏÊLITES  ■  PÏÊLONÊPHRITES  ■  PÏURÜS 

S  S  12  capsules  par  jour. 

LAOORATOIRE3  du  B'  SS.  LEPRINCE 
62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (lfrj  ,t  toutti  Plumteln. 


ANXIÉTÉ 

ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
DE  LAVIE  GÉNITALE 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE  LA 

PASSIFLORINE 
G.  RÉAU  BOURG 

Dr  en  Pharmacie 

4,  rue  Boucicaud, 
PARIS  C1«). 


NE  CONTIENT  ^ 

AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTALou  CHIMIQUE 

Dose  :  2  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 


Prévention 
et  traitement 

de  la 

COQUELUCHE 


STOCK-VACCIN  ATOXIQUE 


Aucune 
douleur  locale 


Aucune  réaction 
même  chez  les 
jeunes  enfants 


SOCIÉTÉ  PARISliKNE  d  EXRAMSEON  CHIMIQUE 
„Specîa _ 

marques  POULEMC  Friras  VuSIMES  4u  RHONE" 

86,  rue  Vieille  du  Temple.  PARIS.3? 


Fédération  des  Sociétés  des  Sciences  Médicales 
d’Algérie 

La  Fédération  tiendra  ses  assises  an  i nielles 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  leur- 
nade,  à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger,  les 
5,  6  et  7  avril  1933. 

Le  programme  comportera  des  rapports 
avec  discussion  et -  des  conférences. 

Les  rapports  auront  trait  à  la  tuberculose- 
en  .Afrique  du  Nord  et  seront  les  suivants  : 

1.  iL’imfection  tuberculeuse  chez  les  indigè¬ 
nes  d’Algérie  révélée  par  les  cuti-réactions, 
par  MM.  les  docteurs  Foley  et  Parrot,  de 
l’ Institut  iPasteur  d’Alger. 

2. ,  L’influence  du  -climat  algérien  sur  l'évo¬ 
lution  de  la  tuberculose  pulmonaire,  -par  M. 
le  docteur  Aubry,  professeur  de  -clinique  mé¬ 
dicale  -à  la  Faculté  de  m-édeeine  d’Alger,  et 
M.  le  docteur  Argenson,  d’Alger. 

'  3.  La  tuberculose  chez  les  -enfants  indigè¬ 
nes  en  Algérie,  par  M.  le  docteur  Gillots  pro¬ 
fesseur  de  -clinique  médicale  infantile  à  la 
Faculté  d-e  médecine  d’Alger,  -et  -M.  le  docteur 
Sarrouy,  d’Alger. 

4.  Le  traitement  de  "  là  tiibèrculose  Ostéo¬ 
articulaire  et  -ganglionnaire  en  -Algérie,  par 
M.  1-e  docteur  ' Lombard,  -professeur  d-e  clini¬ 
que  chirurgicale-,  infantile  ,  *à  la  Faculté  d-e 
médecine  d’Alger. 

5.  La  tuberculose  pulmonaire  chez  l'indigè¬ 
ne  algé-r-ièn  adulte.  Les  formes  -anatomo-cli¬ 
niques,  -par  M.  le  docteur  Lévi-Va-lenisi,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,  Alger. 

6.  (La  lutte  -contre  la  tuberculose  -en  -Tuni¬ 
sie,  par  M.  1-e  docteur  Mazèree,  directeur-  de 
l’Office  -d’hygiène  sociale  de  Tunisie,  et  M. 
le  docteur  Mas-selot,  médecin  des  hôpitaux, 
se-c,ré-tairè  général  de-  la-  Ligué'  -antitubercu¬ 
leuse  en  Tunisie. 

7.  L’organisation  d-e :  la  -lutte  antitubercu¬ 
leuse  au  Maroc,  par  M.  le  docteur  Colomb.an-i-, 
directeur  de  1-a  santé  et  de  l’hygiène -  publi¬ 
ques,  et  M.  -le  docteur  Lapin,  -chargé  de-  -la 
prophylaxie  lantituberculeUse  au  Maroc. 

8.  La  lutte  antituberculeuse  e-n  Algérie,  par 
M.  le  docteur  Lemaire,  médecin  -des  hôpi¬ 
taux,  directeur  -d-u  Bureau-  d’hygiè-ne  de  la 
Ville  d’Alger. 

-Des  conférences  sur  -des  sujets  d’.aetuaiïté 
-seront  faites  au  cours  d-e  la  réunion  par  : 
M.  Abrami,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  iParis,  médecin  -des  hôpi¬ 
taux  ;  M.  Forestier,  ancien  chef  de  clinique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  -M.  -Mau¬ 
riac,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  ;  M.  Mouriquand,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  d-e  Lyon  ;  M.  We-inherg, 
professeur  à  l'Institut  Pasteur  -d-e  Paris. 

-S'adresser  pour  tous  renseignements  com¬ 
plémentaires  au  Secrétariat  général  de  la 
Fédération,  laboratoire  d’-histol-ogie,  Faculté 
de  médecine  d  Alger. 


Le  banquet  du  “Nord  Médical” 


Le  2  mars  a  eu  lieu,  à  -la  Maison  des  Po¬ 
lytechniciens,  -le  33s  banquet  d-u  Nord  Médi¬ 
cal  sous  1-a  présidence  du  Dr  Paul,  président 
de  l’Association,  et  du  -Dr  Ferez,  pré-siden-t 
de  la  Betterave. 

Après  l’assemblée  générale,  aru  co-urs  de 
laquelle  on  -ente-ndiit  le-s  rapports  du  Dr  Re- 
naudeaux,  secrétaire  du  Comité,  et  du  Dr 
Daubresse,  trésorier,  le  Dr  Paul  én-umér-a  les 
événements  intéressant  l’ Association,  et  fit 
l’élo-g-e.  d-u  Or  Phoca-s,  ancien,  professeur  de 
la  Faciilté  d-e  médecine  de  Lille  et  ancien 
doyen  de  1-a  Faculté  d’Athènes,,  -qui  honorait 
le  banquet  de  sa  présence. 

Ensuite  1-e  Dr  I-’arez,  après  -avoir  -louangé 
le  Dr  Paul  et  -analysé  les  caractéristiques  de 
sa  verveu-se  éloquence,  narra  avec  agrément 
tout  un  lot  d'anecdotes  humoristiques  tirées 
de  sa  pratique  professionnelle  et  tout  à  fait 
savoureuses. 

Assistaient  au  banquet  :  Drs  Amia-rd,  Au- 
reille,  Barthélémy,  B-éhague,  Casti-aux,  Chi- 
candar-d,  Co-ulon,  Co-querelle,  -Crouzon,  Bâu- 
bres-s-e,  Douay,  Dorv.a-ux,  DuBa-r,  .  F-e-lJi-oen, 
Gallois,  Gaehling-er,  Gernez,  Groc,  -Guis-ez, 
Guy-onneau,  Hazem-ann,  Lardèn-noi-s,  Lau¬ 
rent-,  Martin,  Par-turier,  Pl-anqiie,  Quenay, 
Quivy,  Raoult-Deslonchamps,  Re-n-aud-ea-ux, 
R-oederer,  Sumnont-,  To-urhay,  Vieubled. 

Etudiants  :  -Cossart,  Dhôtel,  Fleury,  Gal¬ 
lois,  GUyo-t,  Huret,  laquet,  Lardennois,  La- 
neuville,  Motte,  Poü-et. 


NOS  PORTRAITS 


Le  D1'  G.  de  Parrel,  i- 
Officier  de  la  Légion  d’ Honneur:  §4 

Médecin  commandant  -de  réserve,  blessé  des 
guerre,  plusieurs  fois  cité  à  l’ordre  du  jour; 
sur  le  front  français  et  à.  l’armée  d’Orient, 
notre  ami  Je  Dr  G.  de  Parrel,  vient  d’être 
promu  officier  de  la  Légion  d’honneur,  au 
titre  militaire. 

Nous  nous  réjouissons  de  la  haute  distinc¬ 
tion  qui  échoit  là  -ce  travailleur  infatigable, 
à  ce  réalisateur  à  l’esprit  lucide,  à  ce  confrère 
courtois  -et- -serviable  -qu’est  le  D1'  -G.  de  Parrel. 

Est-il  besoin  de  rappeler  ici  la  qualité  émi¬ 
nente  de  ses  nombreux  et  importants  tarais 
sur  la  Rééducation  qui  font  autorité,  même 
au-delà  de  nos  frontières,  -et  le  succès  légi¬ 
time  qu’a  recueilli  la  Collection  des  manuels 
de  Rééducation  qu’il  dirige.  .  l'f| 

Mettant  en  pratique  sa  longue  expérience 
en  la  matière,  le  ;Dr  de  -Parrel  a  fondé,;' il  y  a 
7  ans,  un  Centre  de  Rééducation  où  les  in¬ 
firmes  -de  l’audition,  les  dyslaliques  et  les  dé¬ 
ficients  psychiques  trouvent  les  soins  mé- 
di  co-pédagogiques  dont  ils  sont  justiciables. 
Etablissement  unique  en  son  genre  en  France 
et  dont  la  portée  médico-sociale  est  évidente, 

Par  ses  services  militaires  et,  civils,, le  Dr  de 
Parrel  était  tout  désigné  pour  la  promotion 
dont  il  vient  d’être  l 'objet,  et  l'Informateur 
Médical ,  dont  il  fut  un  ami  de  la  première 
heure,  lui  adresse  ses'  cordiales  félicitations.'  - 


Avis  de  vacance  d’un  poste  de  directeur  de  bireai 
municipal  d’hygiène 

La  vacance  d-e  directeur  du  bureau  muni- 
çipal  d'hygiène  est  déclarée  ouverte  pour 
Ivry-sur-.Seme. 

;Le  traitement  alloué  est  fixé  -à  20.000  fri  par 
an.  Le  titulaire  de  l’emploi  devra  s'abstenir 
de  donner  d-es  soins  à  une  clientèle  privée. 

Les  candidats  ont  u-n  délai  de  vingt  jours, 
à  compter  de  la  -présente  publication,  -pour 
adresser  au  ministère  de  -la  Santé  publique 
(direction  de  l’hygiène  e-t  de  rassi-st'aiice/ê'- 
bureau),  7,  -rue  d-e  Tilsitt,  -leurs  demandé 
accompagnées  de  tous  -titres,  justifications,®! 
références. 


Corps  de  santé  de  la  marine 

CORPS  DE  SANTE 

Par  décision  ministérielle  dn  9  mars  1933,  .11.  le 
médecin  général  de  2é  classe  Bellet  (E.-Z.-E.-M.),  en 
service  à  Paris,  a  été  -désigné  pour  remplir  les 
fonctions  de  directeur  du  service  de  santé. de. la 
3e  région  maritime. 

Oet  oflieier  générai  du  corps  de  santé  prendra 
ses  fonctions  à  Toulon,  lè  20  avril  1933.  .'-I 


CflMion  à  vingtième  anniversaire  de  la  fondation  de  l’IiMFIA 


.  Le  meîaredi  15  mais  1933, .  sous  la  'haute 
présidence  (Le  M.  le  ministre  Georges  Ley- 
gties,  aoden  ipirésident  du  Conseil  et  minis¬ 
tre  de  la  Marine,  sous  la  présidence  médicale 
de  M.  le  Pr  Fernand  Bezançon,  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  l’Union  Médicale 
Latine  (UMF1A)  célébrait  le  vingtième  anni- 
vtrsaire  de  sa  fondation. 

Dans  le  grand  salon  du  (Palais  d’Orsay  se 
trouvaient  réunis  les  représentants  officiels 
des  nations  latines,  parmi  lesquels  nous 
avons  reconnu  ;  S.  Exe.  le  baron  de  Gaiffier 
d’Hestroy  ('Belgique),  S.  Exe;  de  Souza  Dan- 
tas  (Brésil),  S.  Exe.  Dr  Le  Breton  (Argenti¬ 
ne),  S.  Exc.  Comte  Pignatti  iMorano  di  Cus- 
toza  (Italie),  S.  Exc.  Guani  (Uruguay),  S. 
Exc.  Aranando  Gama  O  chou  (Portugal),  S. 
Exc.  Ph.  Roy  (Canada),  S.  'Exc.  Caballero.  de 
Bfidoya  (Paraguay),  .S.  Exc.  Dinu  Cesiano 
[Roumanie),  S.  Exc.  Castilio  Najera  (Mexi¬ 
que),  S.  'Exc.  Henæiquez  (Saint-Domingue), 
Docteur  Alberto  Moreno  Canas  (Costa-Rica), 
E  Sanz  de  Santamarla  (Colombie),  M. 
Maquiera  (Chili),  Mariano  Brull  (Cuba). 
A.  de  la  Gruz  (Espagne),  Escudexo  (Equa¬ 
teur),  Gonzalez  Arevalo  (Guatemala),  Ca-pri- 
les  (Venezuela),  etc... 

iParmi  les  membres  de  l’Institut,  Prs  Bran- 
ly,  Charles  Richet,  Gabriel  Bertrand,  Pr 
Aohard,  les  médecins  généraux  Rouvillols, 
"m  Boyé,  Hac-ken-rodi.  Parmi  les  membres 
cabinet  du  ministre,  M.  Chavin,  ddarec- 
..j  du  cabinet  ;  M.  Manger,  chef  du  cabi¬ 
net  ;  médecin  commandant  iLapierre,  officier 
d’ordonnance  ;  M.  Cruppi,  ancien  ministre, 
et  Mme. 

Sénateurs  Gadaud,  Armbruster  et  Port 


'Parmi  les  professeurs  de  Faculté  : 

Léon  Bernard,  J.-L.  Faure,  Hartmann, 

Labbé,  Lereboullet,  Nobécourt,  Grégoire, 
Zimmern,  Lenonnamt,  MM.  les  Prs  Mer  bien, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  Favreau  et  Lamhret. 

Très  nombreux  étaient  les  agrégés,  méde¬ 
cins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux,  -chefs-  de 
clinique,  assistants,  MM.  Cadenat,  -Donzelot, 
Le  Lorier,  ;  René  M-oreau,  Lardennois,  Basset, 
Sainiton,  Milian,  üevrai-gne,  Julien  -Huber, 
Joltain,  GuttmaKn,  Baboimeix,  Mollaret,  B-a- 
bafian;  Tanguy,  M.  -le  président  Bellencon- 
tre-et  M.  Thiéry,  'secrétaire  -général  de  l'As¬ 
sociation . -des  Médecins  de  France  ;  M.  F. 
Deoourt,  président  de  -la  -  Société  Internatio¬ 
nale' des.  Praticiens  ;  M;  Buiz-ard,  secrétaire 
généralité  la  Société  des  Chirurgiens  de  Pa¬ 
ris  ;  M.  Durand,  ancien  chef  de  clinique, 
directeur  du  Centre  d’Entr’aid-e  aux  Cardiâ- 
ques.  Tous  nos  •camarades  -de  la  presse  mé¬ 
dicale  et  de ,  la  presse  d’information  -avaient 
tenu  à  itémoigner  à  l’Association  l'UMFIA  et 
à  ««t  jeune  Bulletin  du  même- nom,  toute  la 
syntpathié  qu’ils  leur  témoignent. 

Nombreux. ont  dté  les  éludiants_espagnols, 
conduits  parleurs  éminents  maîtres,' P1'  An¬ 
tonio  Sa-lvat  et  Dr  Vilardell. 

Nous  avons  également  remarqué  les  très 
nombreux  représentants  des  firmes  pharma¬ 
ceutiques  et -des  grands  laboratoires  fran¬ 


çais. 


Ont  pris  la  parole  :  Dr  Molinéry,  'Secrétai¬ 
re  général-  de  l’Union  Médicale  Latine,  pour, 
'ori-QUe  de  l’Association  ;  Dr  Ruffier,  au 
de  la  Commission  du  'Latin,  langue  uni- 
veeselle  ;  Dr  D-artigues,  président  fondateur 
de  l'Union  Médicale  Latine,  -qui  a  exposé  dans 
une  magnifique  page  d’éloquence  l’idéal  pour¬ 
suivi  et  réalisé  par  l’Unio-n  Médicale  Latine. 
S.  Exc.  Da  Souza  Da-ntas,  ambassadeur  du 
Brésil,  au  -nom  des  diplomates  de  l’Amérique 
Latine  ;  S.  Exc.  le  baron  de  Gaiffier  d’Hes¬ 
troy,  ambassadeur  de  Belgique,  au  nom  des 
diplomates  de  l’Europe  Latine  ;  le  Pr  Be- 
zanço-n,  membre  de  l’Aoadémie,  président 
médical  de  la  réception,  et  M.  -le  ministre 
Georges  Leygues,  ancien .  -président  du  Con¬ 
seil.  Ces  discours  furent  vivement  -applaudis 
par  les  350  convives  réunis  -pour  cette  fête 
anniversaire. 


Un  bal  organisé  par  la  Jeune  __  UM'FIA  a 
réuni  toute  _  la  jeunesse  de  l'Union  Médicale 
Latine  et  a  obtenu  un  très  brillant  succès. 


Discours  du  Prof.  F.  Bezançon 


A  cette  heure  où  l’humanité  cherche  sa  voie,  le 
rôle  d’une  Association  telle  que  la  nôtre,  qui  grou¬ 
pe  les  représentants  médicaux  les  plus  autorisés 
des  pays  de  culture  latine,  dépasse  singulièrement 
celui  d’une  simple  Association  de  médecins  et  peut 
revêtir  un  caractère  véritablement  national,  avoir 
un  but  et  des  préoccupations  patriotiques. 

N’ont-ils  pas  eu  effet  bien  mérité  de  l’Umfia 
mais  aussi  de  leur  patrie  nos  quatre  collègues  de 
la  Faculté,  les  professeurs  Forgue,  Léon  Bernard, 
Sergent  et  Legueu,  lorsqu’ils  montraient  les  deux 
premiers  tout  ce  que  la  médecine  doit  à  l’Italie, 
les  seconds  la  grandeur  médicale  du  Canada  et  de 
"Argentine,  ces  expansions  indirectes  de  la  lati- 


5  daus  le  Nouveau  Monde  ? 


/VF.  ti  n  Prof.  Bezançon 


latin 


>ortaiice  des  humanités  gréco- 

__  — . _ ,,res  de  T'Unifia  n’ont-ils  pna  Inrin.- 

défendre!  le  patrimoine  de  l’esprit 


_ «jM  .......  .  ■ 

Nous  sommes  à  l’heure  actuelle  à  un  tournant 
de  l’histoire  du  monde.  Si  pendant  tant  de  siècles 
avait  brillé  sans,  éclipse  notre  oulture  gréco-latine, 
depuis .  la  grande  poussée  scientifique  de  la  fin 
du  xixe  siècle,  depuis  le  grand  essor  de  la  science 
et  de  l’industrie  allemande,  depuis  l'épanouisse¬ 
ment  récent  de  la  oulture  .américaine,  il  avait 
semblé  que  le  génie  latin  avait  diminué  d’in- 
fluénce  et.  que  s’avérait  le  règne  du  Taylorisme, 
de  la  standardisation,  de  la'  technologie,  de  la  ra¬ 
tionalisation  et  du  pragmatisme. 

Volontiers  pour  certains  représentants  de  l’hé¬ 
gémonie  américaine,  notre  vieille  culture  devait 
céder  le  pas-  à  la  culture  moderne,  nos  vieux  pays 
ne  rester  tout  a.u  plus  que  des  pays  d’art,  de 
mode,  de  tourisme,  où  les  représentants  de  la 
banque  et  de  l’industrie  viendraient  se  délasser 
de  leurs  fatigues  et  chercher  le  plaisir. 


(Voir  la  suite  page  10). 


L’Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l'a  prouvé. 


GRANULE  NORDEN 


TOUTES  INSOMNIES 

INSOMNIES  REBELLES 

AGITATION  ANXIEUSE 


EXCITATION  PSYCHIQUE 

SOMNOTHYRIL 


Seuil  d  activité  {oü  éloigné  du 
seuil  de  tooaedé 


g  Echantiuonsôi Littératures. isboratoires  CANTIN aPALAISEAUsoh>mi«  I 


NÉALGYL 


BOTTU 


Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 


DOSE  COURANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  die 


AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 


Dentaires  et  Auriculaires 


Douleurs 


[Menstruelles 


Douleurs 

Rhumatismales 


Comme  le  CODOFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 


Laboratoires  BOTTU*  U7,  ru.e  N.-D.  des  Champs 
PARIS  (  vie) 
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Traitement  Physiologique 
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EXTRAIT  BILIAIRE 

AGARAGAR 

DEPIGMENTÉ 

m 

!SSf 

LABORATOIRES  LOBICA 


Célébration  du  vingtième  anniversaire  de  la  Fondation  de  1111 

t Suite  de  la  page  g) 


UmSANINE 


ANTISEPTIQUE 
URINAIRE  ET 


BENZOATE 
D'HEXAMÉTHYLÈNE.TÉTRAMINE 
DANS  UN  EXCIPIENT  LIQUIDE 
BALSAMIQUE  ET  DIURÉTIQUE 

2  6  4  cuillerées  6  café  par  jour 
dans  Vz  verre  d'eau  ou  de  Tisane 

LABORATOIRES  LONGUET 
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.  Ce  n'est  pas  le  D, 


de  la  fondation  de  UIMFIA 

[Suite  et  fin  de  la  page  10) 

te,  iéebrhi  a  =e 


Deuxième  Congrès 

de  la 

Société  Française  de  Gynécologie 

3,  &  et  5  Juin  1933 


■i's$8sr%8?z 


«?ÆB‘ S  SS: 


HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


PASTILLES  VICHY- ÉTAT 

facilitent  ta  digestion 


A  9  heures.  —  1)  Ouverture  du  Congrès,  par  le 
irofesseur  Keiiïer  (de  Bruxelles),  président  dTion- 


LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


DU  Dt  ZIZIME 


s  du  D*  ZIZtNE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12e) 


STROPHANTUS 


ISranules  deO&tillQn^^ 


SERUM 

■  ■ 

■ 

ENFANTS 

2  centicubes 

ANTI-ASTHMATIQUE 

n  f 

adultes 

5centicubes 

Une  injection 

sous-cutanée 

moment  de  la 

crise 

■  H 

HECKEL 

LA  B  0  RAT  OIRE  CORBIÈRE,27,R.  DesrenaudesPARIS. 


Cviiiu 


C/hlrtës 
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Un  Voyage  Médical 
au  Pays  du  Soleil  de  Minuit 
aura  lieu  en  Août  prochain 

Ce  Voyage  aura  lieu  non  pas  en 
croisière,  mais  par  terre ,  en  visitant 
les  fjords  de  la  Norvège  et  les  villes 
de  Copenhague,  Hambourg ,  Oslo 
Trondheim  et  Berlin . 


Voici  le  programme  détaillé  et  minutieu¬ 
sement  étudié  de  ce  Voyage,  dont  le  nom 
bre  des  participants  est  limité. 


_  ___  ..  t  du  port  de 

HAMBOURG. 

:  .8  août,.  —  Départ  de  HAMBOURG,  arrivée  à 
FREDERIKSHAVN  le  même  jour. 

9  août.  —  Départ  de  FREDERIKSHAVN  en  ba¬ 

teau,  traversée  du  SK  AG  FR  AK  et 
arrivée  à  KRISTIANSAND. 

10  août.  —  Départ  de  KRISTIANSAND  en  au¬ 

to-car  :pour  STATHEULE.  Traver¬ 
sée  du  fjord  jusqu’à  BREVIK. 
Continuation  du  voyage  de  BRE¬ 
VIK  à  SKIEN  en  chemin  de  1er. 
Arrivée  à  SKIEN. 

11  août.  —  Traversée  du  pays  de  TELEMARK, 

visite  des  lacs  de  MOSVANN  et 
TOTAK  fit  la  .grande  chute  d’eau 
de  VRANGFOSS.  Arrivée  à  DA- 
LE>N  au'  bord  du  lac  Bandak. 

12  août.  —  Départ  de  DALEN  en  auvo-car 

doux  HANKBLISETER  et  BREI¬ 
FONN,  les  lacs  STAAVATN  et 
ULEVATN.  Le  DYRSKAR. 
U ’ AUS TMANNLI  et  traversée  du 
VALU  VAL,  le  .lac  ROLDAL.  Arri¬ 
vée  à  BREIFONN. 

13  et.  14  août.  —  .Séjour  à  BREIFONN  (pano¬ 

rama  splendide),. 

15  août.  —  Départ  de  BREIFONN  en  auto-car 

pour  le  lac  GORSVALN  et  les 
grandes  chutes  d’eau  de  ESPE- 
LANDSFOSS  et  LAATEFOSS.  .Ar¬ 
rivée  4  ODDA. 

16  août.  —  Séjour  à  ODDA.  Départ  de  ODDA 

.e.n  bateau  à  vapeur  pour  EIDE 
sur  le  fjord  Bar  danger. 

17  août.  —  Départ  de  EIDE  en  auto-car  pour 

VOSS  et  STALHEIM, 

18  août.  —  Traversée  en  auto-car  du  NARO- 

DAL,  visite  de  GUDVANGEN.  Vi¬ 
site  en  bateau  à  vapeur  du 
SOGNFJORD.  Arrivée  à  BALElS 
TRAND. 

19  août.  —  Voyage  en  bateau  à  vapeur  sur 

*  le  Sognfjord  pour  VADHEIM. 

20  août.  —  Départ  de  VADHEI.M  en  auto-car 

pour  S  AND  ANE.  Départ  de  SAN- 
DANE  en  bateau  à  vapeur  sur 
le  Nordfjord  (le  plus  renommé 
et  le  plus  pittoresque  de  la  Nor¬ 
vège). 

.20  août.  —  Arrivée  à.LOEN  en  pleine  monta¬ 
gne,  dans  la  région  des  glaciers. 
21,  août.  —  Séjour  à  iLOEN,  excursion  dans 
la  région  des  glaciers. 

22  août.  —  Départ  de  LOEN  en  auto-car  .pour 

GEIRANGER,  par  GROTLI.  (Lie 
Geiranger-fjord  est  entouré  'de 
igrandes  chutes  d’eau. 

23  août.  —  Départ  de  GEIRANGER  en  bateau 

à  vapeur  pour  les  grandes  chu¬ 
tes  :  Les  sept  Soeurs.  Visite  de 
HELLBSYLT.  Départ  de  HE.LLE- 
SYLT  .en  auto-car  pour  OYE. 

24  août.  —  Départ  de  OYE  en  bateau  à  vapeur 

pour  ALESUND  et  MOLDE  (la 
ville  des  roses). 

25  août.  —  Continuation  du  vqyage  .en  bateau, 

arrivée  à  TRONDHEIM.  Visite. 

26  août.  —  Départ  de  TRONDHEIM  .en  che¬ 

min  de  fer  pour  OSLO. 

27  août.  —  Visite  de  Oslo. 

28  août.  —  Départ  de  OSLO  pour  COPENHA¬ 

GUE. 

29  août.  —  Visite  de  COPENHAGUE. 

30  août.  —  Départ  de  Copenhague  pour  BER¬ 

LIN. 

.  Si  août.  —  Visite  de  BERLIN. 

1er  sept.  —  Départ  de  BERLIN  pour  PARIS. 

PRIX  A  FORFAIT  PAR  PERSONNE  :  4.490  fr. 

Ce  prix  'comprend  : 

1“  iLe  voyage  en  chemin  de  fer  en  deuxième  classe, 
première  classe  en  bateau,  selon  l’itinéraire. 

2°  Les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  vica- 
versa  avec  les  bagages. 

3°  .  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me  en  auto-oars  aveo  guides  compétents  parlant 
français. 

1  “  Logement  et  pension  complète  dans  des  hôtels 
de  premier  ordre.  Vu  qu’il  n’existe  dans  cer¬ 
taines  régions  visitées  qu.’u.n  nombre  limité 
d’hôtels,  le  logement  aura  lieu  dans  les  meil¬ 
leures  clroonstanees  possibles,  sans  pouvoir  tou¬ 
tefois  garantir  des  hôtels  de  premier  ordre. 

5“  Toutes  les  taxes  et  pourboires. 

NE  SONT  PAS  COMPRIS  !  Les  boissons,  les  wa¬ 
gons-lits,  les  repas  pris  dans  le  wagon-restaurant. 

Pour  tous  renseignements  et  détail  s’adres¬ 
ser  à  l’IN FORMATEUR  MEDICAL,  ou  à 
CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS  (9')  où 
les  inscriptions  sont  également  reçues. 


PETITE  NOUVELLE 

Un  .concours  pour  trois  places,  d’internes 
'titulaires  et  deux  places  d'internes  provisoi¬ 
res  aura  lieu  à  l’Hôpital  d’Orléans,  .le  lundi 
10  juillet  1933,  à  10  heures. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
directeur. 


1  RHINO-PHARYNX  » 


GALFORM 

LAMBIOTTÉ  FRÈRES 


PASTILLES  A  L'ALDÉHYDE  FORMIOUE 

ANGINES,  AMYGDALITES 
PHARYNGITES,  LARYNGITES 
STOMATITES 

PROPHYLAXIE  EFFICACE 
DES  MALADIES  CONTAGIEUSES 


La  seule  façon  de  soutenir  un  journal  indépendant 
c'est  de  s’y  abonner 


GOMENOL 

|Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 

dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris— Xe 


GRANULE  NORDEN 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


Imprimerie,  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18,  rue  Turgot,  Limoges. 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  75  centimes 


Dr  CRINON,  Directeur 


ABONNEMENT: 

France,  un  an .  30 

Etranger,  un  an .  75 

Compte  Chèques  postanx  :  PARIS  433-28 


DOUZIÈME  ANNÉE  —  N°  488'%,  VRIL 

Direction  :  lit,  boulevard  ftïagehta^PARIS  (Xe) 


Téléphone  Trudaine  62-95 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  “ l’IHFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  t’ AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


L’ACTUALITE  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


Le  ?o°  anniversaire 
de  la  fondation  de 
l’t IMF1A  a  revêtu  un 
caractère  de  solenni¬ 
té  dont  la  photogra¬ 
phie  .ci-dessus  donne 
me  idée:  On  y  rémar- 
!tte,  au  premier  rang, 
appuyé  sur  sa  canne, 
U.  Branly,  ayant  à  sa 
droite  U.  Leygues, 
Ministre  de  la  Man¬ 
de,  et  à  Sà  gauche  M. 
le  Pr  Bezançon.  Nous 
avons  publié  dans  no¬ 
tre  dernier  numéro  le 
eompte  rendu  de  cette 
importante  htanifesta- 
tion, 

î 


Le  Salon  des  Méde¬ 
cins  qui  vient  de  se 
tenir  à  Paris  a  obte¬ 
nu  un  très  vif  succès, 
tant  par  la  qualité  des 
œuvres  exposées  que 
par  le  nombre  de  ses 
visiteurs.  Nous  avons 
publié  le  compte  ren¬ 
du  de  ce  Salon  et 
nous  reproduirons  dans 
nos  prochains  numé¬ 
ros  les  œuvres  qui 
ont  été  les  plus  re¬ 
marquées.  Ici,  à  gau¬ 
che,  un  marbre  d'une 
grande  pureté  de  li¬ 
gne,  «  A  t  al  ante  »,  par 
D.  Moreau. 


Photos  Informateur  Médical. 


En  haut,  photographie  des  principales  personnalités  ayant  assisté  au  banquet  de  l’UMFlA.  Ci-dessus  l’une  des  sculptures  les  plus  remarquées  du  der¬ 
nier  Salon  des  Médecins. 


2 


LA  QUESTION  DU  JOUR 

La  contagion  et  l’hérédité  de  la  tuberculose 

Deuxième  réponse  à  M.  le  Docteur  Astruc 
par  1*\.  Auguste  LUMIÈRE 


Nous  ne  voulons  pas  éterniser  un  débat  qui 
ne  porte  que  sur  des  critiques  de  personnes 
ou  des  appréciations  de  méthodes  ;  oe  qui 
importe,  en  l'espèce,  comme  nous  l’avons 
fait  remarquer  dans  notre  première  réponse 
à  M.  Astruc,  ce  sont  les  faits.  Seuls  ces  faits 
seront  capables  de  faire  avancer  le  problème. 
M.  Astruc  ne  nous  en  apporte  pas. 

Il  faudrait  montrer  des  cas  de  contamina¬ 
tion  chez  les  phtisiologues  et  le  personnel 
sanatorial,  puis  chez  les  conjoints  de  tuber¬ 
culeux  pour  lesquels  on  aurait  vérifié  mieux 
et  plus  complètement  que  nous  ne  l’avons 
fait  nous-roême,  l'absence  d’hérédité  ;  il 
.  faudrait  expliquer  les  multiples  contradictions 
que  nous  avons  relevées  dans  la  thèse  classi¬ 
que. 

Le  jour  où  l’on  aura  apporté  les  faits  que 
nous  réclamons  et  où  l’on  aura  réussi  à  ex¬ 
pliquer  valablement  ces  contradictions,  nous 
nous  empresserons  de  faire  amende  honorable; 
mais,  depuis  trois  ans  que  notre  conscience 
nous  a  engagé  'à  nous  élever  contre  les  théo¬ 
ries  'en  vogue,  il  n’a  pas  été  répondu  à  notre 
appel. 

M.  Astruc  prétend  que  :  «  Nous  ne  con- 
»  naissons  pas  les  angoisses  du  médecin  au- 
»  quel  sa  profession  exige  de  répondre  en 
»  mesurant  toute  la  gravité  de  ses  paroles,  au 
»  père  qui  interroge  :  Docteur,  ma  fille  veut 
»  épouser  un  jeune  homme  qui  crache  des 
»  bacilles  de  Koch.  Risque-t-elle  d’être  conta- 
»  minée  ?  J’ai  confiance  en  vous.  Répondez- 
»  moi  ;  si  vous  dites  oui,  je  ferai  tous  mes 
»  efforts  pour  empêcher  ce  mariage,  si  vous 
»  dites  non,  je  laisse  faire.  » 

Croit-il  donc  que,  .sous  prétexte  que  la  tuber¬ 
culose  n’est  pas  contagieuse  pour  l’adulte, 
nous  approuverions  cette  union  ? 

Tout  d'abord,  nous  n’ignorons  nullement 
l’angoisse  à  laquelle  il  fait  allusion,  parce  que 
les  personnes  qui  nous  ont  fait  l’honneur 
de  mettre  en  nous  leur  confiance,  en  nous 
posant  la  môme  question,  ne  sont  pas  rares. 

Nous  supposons,  d’autre  part,  que  M.  As¬ 
truc  a  dû  déconseiller  de  telles  alliances  et, 
si  nous  sommes  entièrement  de  eet  avis,  ce 
n’est  point  pour  la  raison  qu’invoque  notre 
contradicteur.  C’est  parce  que  si  la  fille  de 
son  client,  indemne  elle-même  de  tubercu¬ 
lose,  épousait  un  tuberculeux,  il  y  aurait  de 
grandes  chances  pour  qu  elle  inflige  à  ses  en¬ 
fants  la  tare  de  leur  père. 

Pour  nous,  c’est  par  ce  processus  que  la 
tuberculose  se  propage  principalement  :  des 
individus  sains  s’allient  à  des  tuberculeux. et 
leur  descendance  devient  bacillaire.  Nous 
avons  la  conviction  que  si  ces  unions  étaient 
évitées,  et  même  interdites,  si  la  notion  de 
l’hérédité  revenait  en  honneur  et  empêchait 
la  création  de  nouvelles  lignées  de  malades, 
le  fléau  serait  rapidement  en  recul. 

M.  Astruc  nous  informe  que  la  Société  des 
Médecins  du  XVIIe  arrondissement  va  repren¬ 
dre  l 'étude  du  problème  de  la  tuberculose  con¬ 
jugale  et  il  veut  bien  nous  accorder  le  mérite 
d’avoir  réveillé  les  recherches  dans  ce  domai¬ 
ne.  C’était-là,  précisément,  notre  ambition. 

Remarquons,  d’ailleurs,  que  cette  même 
question  vient  d’être  discutée  à  la  Ve  Assem¬ 
blée  de  Médecine  générale  qui  a  fait  connaître 
la  conclusion  de  ses  travaux  dans  les  termes 
suivants  :  " 

«  'De  la  longue  et  passionnante  discussion 
à  laquelle  prirent  part  les  meilleurs  orateurs 
de  la  médecine  française,  il  résulte  que  la 
tuberculose  .conjugale  (oontaminaljion  d’un 
conjoint  à  l’autre)  existe,  mais  assez  rarement, 
n'affectant  pas  plus  de  io  %  des  époux  expo¬ 
sés  à  la  maladie  durant  de  longues  années. 

»  Le  problème  du  mariage  des  tuberculeux 
est  plus  important  pour  la  descendance  des  > 
époux  que  pour  les  époux  eux-mêmes  et,  de 
ces  importants  débats,  il  se  dégage  cet  axiome 
formulé  par  nos  membres  :  dans  le  milieu 
familial,  la  contamination  de  l’enfant  est  la 
règle,  la  contamination  du  conjoint  l’excep- 

Si  1  ’on  compare  ces  conclusions  aux  no¬ 
tions  classiques  professées  avant  la  publica¬ 
tion  de  nos  ouvrages,  on  est  bien  forcé  de 
reconnaître  que  l’évolution  des  idées  dans  le 
sens  de  nos  conceptions  est  indéniable. 

Le  professeur  Léon  Bernard  ne  vient-il  pas, 
lui-même,  d’écrire  : 

«  C’est  dire  qu’ici,  comme  dans  toutes  les 
agglomérations  humaines,  plus  ou  moins 
concentrées,  et  aussi  bien  parmi  les  indigènes 
que  parmi  les  Européens,  la  contagion  s’exer¬ 
ce  surtout  sur  l’enfant,  et  opère  peu  entre 
adultes.  Il  importe  d’ailleurs  à  l’heure  où 
l’organisation  antituberculeuse  va  être  pous¬ 
sée  avec  le  plus  d’énergie,  de  répandre  cette 
notion  dans  le  public,  afin  de  ne  pas  laisser 
s’y  implanter  le  sentiment  erroné  et  périlleux 
de  la  t.uberculophobie.  »  (i). 

(i)  Commission  consultative  de  la  tuberculose. 
L’Hygiène  Sociale,  s  5  février  1933,  p.  1829. 


Ce  judicieux  langage  11’est-il  pas  essentielle¬ 
ment  différent  de  celui  que  tenaient  les  au¬ 
teurs  Classiques,  Il  y  a  quelques  années,  quel¬ 
ques  mois  même  et  on  nous  permettra  bien 
de  penser  que  nos  travaux  ne  sont  pas  tout 
à  fait  étrangers  au  changement  qui  se  pro¬ 
duit  dans  l’opinion  médicale  ! 

M.  Astruc  voudra  bien  nous  permettre  en¬ 
core  d’exposer  les  deux  remarques  suivàntès, 
'à  propos  de  cette  proportion  de  10  %  que 
l’on  assigne  à  la  contamination  entre  époux. 

i°  Il  ne  semble  pas  que  l’hérédité  ait  été 
systématiquement  recherchée,  chez  les  con¬ 
joints  considérés  comme  contagionnés. 

a°  Supposons  pour  un  instant  que  la  con¬ 
tagion  soit  totalement  inexistante  chez  l'adul¬ 
te,  dans  un  pays  où  .la  mortalité  par  tuber¬ 
culose  atteint  le  cinquième  de  la  mortalité 
totale  (taux  que  nous  admettons  simplement 
pour  fixer  les  idées). 

te,  dans  un  pays  où  la  morlatité  .totale  (taux 
que  nous  admettons  simplement  pour  fixer 
les  idées)  . 

Parmi  ies  sujets  pris  au  hasard  qui  épouse¬ 
ront  des  tuberculeux,  il  s’en  trouvera  néces¬ 
sairement  un  certain  nombre  qui,  s’ils  ne 
s’étaient  pas  mariés,  seraient  devenus  tuber¬ 
culeux.  Il  ne  peut  en  être  autrement  et  ce  n’est 
pas  le  fait  d’épouser  un  bacillaire  qui  est 
capable  d’empêcher  la  maladie  d 'éclater  chez 
ces  sujets. 

Quelle  peut  être  la  proportion  de  ces  in¬ 
dividus  qui,  da  par  les  seuls  facteurs  qui  leur 
sont  personnels,  seraient  atteints  indépen¬ 
damment  de  tout  contage  ?  Cette  proportion, 
étant  donnée  la  fréquence  connue  de  la  ma¬ 
ladie,  peut  être  déterminée  mathématique¬ 
ment  par  le  calcul  des  probabilités  et  les  résul¬ 
tats  de  ce  calcul  sont  contrôlables  expérimen¬ 
talement. 

Mettre  en  doute  les  lois  inéluctables  du  ha¬ 
sard  ce  serait  nier  l’évidence  même. 

Or,  établie  avec  un  grand  nombre  de  cas, 
la  proportion  à  laquelle  ces  investigations 
nous  conduisent  est  de  11  %. 

Il  ne  s’agit  pas  ici  d’observation  clinique 
toujours  discutable,  parce  que  les  conditions 
dans  lesquelles  .se  trouvent  les  malades  sont 
infiniment  différentes  d’un  cas  à  l’autre  ;  il 
s'agit  d’un  calcul  mathématique  dont  l’exac¬ 
titude  peut  toujours  être  rigoureusement  véri¬ 
fiée. 

Dans  les  conditions  de  mortalité  où  ila 
question  a  été  posée,  sur  100  couples  où  sé¬ 
vit  .la  tuberculose,  on  doit  trouver  fatalement 
11  cas  dans  lesquels  les  deux  conjoints  suc¬ 
combent  à  l’affection,  indépendamment  de 
toute  contagion.  Or,  comment  peut-il  se  faire 
que  ce  îsoit  précisément  cette  proportion  que 
l’on  rencontre  effectivement  dans  la  prati¬ 
que  ?  Si  la  contagion  existait,  comme  on  le 
prétend,  dans  10  %  des  cas,  le  nombre  de 
cas  où  les  deux  époux  succombent  à  l’infec¬ 
tion  devrait  comprendre,  en  plus  de  ces  10  %, 
la  proportion  de  sujets  qui,  inéluctablement, 
seraient  devenus  tuberculeux  sans  être  mariés, 
c’est-'à-dire  11  %.  Le  total  .serait  alors  de  21  %; 
comme  il  n’est  que  de  la  moitié  environ,  il 
est  absolument  impossible  de  comprendre 
comment  le  contage  pourrait  jouer  un  rôle  en 
l’espèce. 

Nous  avons  maintes  fois  exposé  ces  faits  aux 
mathématiciens  et  aux  médecins  les  plus  émi¬ 
nents  et  aucun  d’eux  n’a  pu  sortir  de  l’im¬ 
passe  dans  laquelle  nous  les  avons  engagés. 

Mais  ce  n’est  là  qu’une  seule  des  contradic¬ 
tions  que  il’on  rencontre  dans  la  thèse  des 
contagionnistes,  et  il  y  en  a  beaucoup  d’au- 

Quoi  qu’il  en  soit,  enregistrons  avec  satis¬ 
faction  l’évolution  incontestable  qui  s’opère 
dans  les  esprits  depuis  quelque  temps,  en  ce 
qui  regarde  un  problème  dont  l’étude  a  été 
paralysée,  pendant  de  longues  années,  par 
des  notions  dogmatiques  auxquelles  il  était 
interdit  de  toucher. 

Nous  nous  sommes  permis  de  transgresser 
cette  défense  et  nous  osons  espérer  qu’on  ne 
nous  le  reprochera  pas,  car  notre  interven¬ 
tion  n’a  pour  seuls  objectifs  que  la  recherche 
de  la  vérité  scientifique  et  le  désir  d’accom¬ 
plir  une  action  profitable  à  nos  semblables. 

Auguste  Lumière. 


Petites  Vérités 


Prenons  garde.  L’ombre  de  Molière  rôde 
autour  de  nous.  Professeur  P.  Mauriac. 

—  L’Histoire  est  une  science  fausse.  Dans 
une  série  de  faits,  elle  choisit  avec  précision 
et  certitude  les  faits  les  moins  importants 
pour  les  épingler  en  valeur.  Ainsi,  au  xvi" 
siècle,  ce  qui  est  important,  ce  n’est  pas  le 
mariage’  du  Roi  de  France,  mais  l’introduc¬ 
tion  de  la  syphilis  en  Europe. 

Paul  Valéry. 


A  la  Société  d’HydroIogie  et  de  Climatologie  -:- 


Affections 

vasculaires  périphériques 
et  crénothérapie 

Par  Maurice  Villaret,  L.  Justin-Besançon 
et  René  Cachera 


A.  Affections  des  artères  périphériques. 

1°  Parmi  les  affections  artérielles  des 
membres,  l’artérite  sénile,  à  la  phase  pré¬ 
oblitérante  surtout,  est  particulièrement  jus¬ 
ticiable  -de  la  crénothérapie. 

,La  claudication  intermittente  est  le  symp¬ 
tôme  majeur  qui  attire  l’attention,  et  com¬ 
porte  l’indication  thérapeutique  la  plus  net¬ 
te. 

.Lès  autres  .formes  cliniques,  mise  à  .part 
l’artérite  diabétique,  ne  -comprennent  guère 
de  cas  favorables  pour  le  traitement  anti¬ 
spasmodique. 

2°  Cependant,  les  'Classifications  cliniques 
ne  peuvent  servir  de  .guide  -exclusif  pour  le 
choix  de  la  .thérapeutique  thermale. 

•Celui-ci  devra  surtout  être  basé  sur  des  con¬ 
sidérations  physio-pathologiques. 

'Les  formes  dans  lesquelles  le  spasme  vas¬ 
culaire  surajouté  est  responsable  de  la  ma- 
•orité  des  troubles,  sont  celles  qui  réagiront 
e  plus  nettement  au  traitement  hydro-miné¬ 
ral. 

Aussi,  chaque  cas  particulier  devra-t-il  être 
exploré  à  ce  .point  de  vue,  quel  que  soit  le 
cadre  nosologique  .auquel  il  appartienne. 

L’exploration  fonctionnelle  doit  franchir 
deux  étapes  successives  : 

En  premier  lieu,  apprécier  les  possibilités 
circulatoires  .que  possèdent  respectivement  les 
artères .  principales  du  membre  et  les  voies 
collatérales  de  suppléance  : 

En  second  heu,  et  surtout,  déterminer  dans 
les  troubles  vasculaires  la  part  du  spasme 
vaso-constricteur,  susceptible  d’être  atténué 
ou  supprimé,  .et  celle  des  lésions  anatomiques, 
irrémédiables. 

Ainsi,  sans  idée  préconçue  et  sans  pro¬ 
noncer  d’exclusive  de  principe  contre  au¬ 
cune  forme  d’artérite,  on  se  basera  surtout 
sur  les  caractéristiques  physio-pathologiques 
propres  à  chaque  cas  particulier  pour  déga¬ 
ger  les  i-ndicatibn-s  thérapeutiques  de  la  fa¬ 
çon  la  plus  adéquate. 

B.  Affections  des  petits  vaisseaux 
et  des  veines  périphériques. 

On  peut  résumer  de  la  façon  suivante  les 
données  physio-pathologiques  que  nous  avons 
exposées  : 

1°  'Le  syndrome  de  Raynaud' e  St  -caractérisé 
par  la  .localisation-  précise  sur  .  l'artériole  du 
spasme  vasculaire.  .Secondairement  seulement 
apparaît  la  dilatation  .capillaro-vemulaire 
qui  .conditionne  la  teinte  asphyxique,  des  ex¬ 
trémités. 

.Les  épreuves  dynamiques,  en  .particulier  lé 
test  à  l’acétylcholine,  confirment  cette  loca¬ 
lisation.  que  vient  -corroborer  de  plus  rabais¬ 
sement  fréquent  de  la  pression  veineuse. 

L'origine  primitivement  nerveuse,  la  natu¬ 
re  vaso-motrice  initialement  pure  de-  -c.es 
.phénomènes  vasculaires  nous  .paraît  vraisem¬ 
blable. 

On  ne  peu-t  contester  cependant  l'existence 
de  lésions  d’-endartérite  dans  bien  des  cas, 
surtout  à  -une  phase  assez  avancée  de  révolu¬ 
tion  de  la  maladie. 

.De  toute  façon,  .l'importance  du  facteur 
fonctionnel  à  l'origine  de  ces  crises  vaso- 
constri-ctives  est  pratiquement  prédominant. 

Il  y  a  là  un-  argument  sérieux  en  faveur  de 
l’emploi  du  traitènimt.  thermal  vaso-dilata¬ 
teur  et  anti-spasmodique  dans  le  syndrome 
de  (Raynaud. 

2*  L'acro cyanose  permanente,  caractérisée, 
au  -contraire,  par  la  dilatation  icapillaro-vei- 
nulaire  avec,  le  plus  souvent,  élévation  de 
la  'pression  veineuse  -périphérique,  ne  relève 
pas  du  même  traitement  .anti-spasmodique. 

On  peut  faire  remarquer  .l'intérêt  pratique 
que  représente,  dans  oe  groupe  d’affections 
vasculaires  périphériques,  la  mesure  de  la 
pression  veineuse  pour  orienter  de  façon  lo¬ 
gique  le  traitement,  en  accord  avec  les  don¬ 
nées  :phy.si'0Jp.a.thologiqu&s. 

Dans  les  acro-asphyxi-es  avec  pression  vei¬ 
neuse  diminuée,  dans  le  syndrome  de  Ray¬ 
naud,  par  exemple,  la  -thérapeutique  doit  vi¬ 
ser  .à  dilater  1-e-s  artères  et  les  artérioles  .-  les 
bains  carbo-gazeux  lutteront  avec  succès 
contre  le  spasme  .artériel  ou  artériolalre. 

Au  contraire,  dans  les  a-cro  cyanoses  .avec 
élévation  de  la  -pression  veineuse,  les  traite¬ 
ments  an.ti-spasmodique-s  vaso-dilatateurs  né 
seront  d’aucun  -secours.  Par  contre,  certaines 
cures  .spécialisées  sont,  par  leur,  action  .di¬ 
recte  sur  l’atonie  veineuse,  capables  de  déter¬ 
miner,  dans  ce-s  cas,  de  bons  -résultats. 
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CONFERENCES  FAITES  AU  COLLEGE  DE  FRANCE 
Hygiène  hydrologique  et  climatique 

(A  l’Amphithéâtre  de  Médecine) 

M.  le  docteur  F.  Bordas,  Directeur  du  Laboratoire 
d 'Hygiène  générale  et  expérimentale  ;  MM.  Tou- 
plain.  Chef  des  Travaux  ;  Gdillerd,  Chef  du  Ser¬ 
vice  de  Bactériologie. 

Samedi  8  avril.  —  M.  Güillerd  :  La  connaissan¬ 
ce  du  sol  dans  l'appréciation  des  eaux. 

Mardi  11  avril.  —  M.  Fontaine,  ingénieur  en  chef 
du  service  d’assainissement  de  la  Ville  de  Paris, 
Assainissement  aux  colonies  (Madagascar,  Syrie, 
projections  filmées). 


Rik  MARDI  DERNIER  2b 

A  F  ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


Le  Professeur  Marcel  Labbé  montre  ci 

que  doit  être  l’organisation  sociale  di ' 

traitement  du  diabète. 

L’auteur  expose  les  résultats  -qu'il  -a  obie- 
nus  -en  1932  .clans  son  service  die  -clinique  dt 
la  'Pitié,  où  il  ia  vu  défiler  654  diabétiques, 
185  -hospitalisés  dans  le  service  et  169  venus 
seulement  à  la  consultation. 

Il  y  a  eu  40  morts,  soit  unie  mpiPtalité  de 
0,11  %,  Inférieure  à  celle  observée  -eu -1930, 
qui  était  de  8,2  %.  'Parmi  les  principales  cau¬ 
ses  de  mort  on  compte  : 

Corna  diabétique,  10  %. 

Coma  hypoglycéniqu-e,  5  %. 

Tuberculose  pulmonaire,  15  %.  ’VjS 

Grippe,  5  %. 

-Gangrène  -et  infections  septicémiques,.*! 

Hémorragie  cérébrale,  10  %. 

Urémie,  2,5  %,  -etc.,  etc... 

La  moitié  de  -ces  im-orts  sont  survenues» 
dehors  du  service,  .chez  des  malades  qui'  ve¬ 
naient  -seulement  en  consultation.  La  statis¬ 
tique,  meilleure  en  1932  qu’-en  1930  gTâce  au 
respect  du  principe  thérapeutique  s  un  diabé- 
tiqu-e  bien  soigné  ne  doit  avoir  ni  glycosurie 
ni  .acidose  »,.  pourra  -certainement  einiore 
s’améliorer,  mais  le  diabétique  "estera  tou¬ 
jours  un  sujet  fragile  qui  aura  besoin  dt 
grandes  précautions  et'  d’une  surveillai)» 
attentive. 

La  majorité  des  diabétiques  soignés  eût  été 
améliorés  à  tel  point  qu’ils  ont  été  confit 
tement  équilibrés  au  point  de  vue  de  la  nutri¬ 
tion,  -ont  repris  des  forces,  ont  été  moins; 
menacés  par  les  acidenfs  -et  ont  pu  itraipl-j 
Je.r  et  nourrir  leurs  familles. 

Dix  enfants  suivis  au  .cours  de  rarnee, 
atteints  de  diabète  grave,  certains  même  de¬ 
puis  6  .ans  déjà,  ont  présenté  une  santé  à  peu 
près  parfaite,  ont  -grandi  e-t  se  sont  dévelop-' 
pés.  -Les  femmes  enceintes  ont  pu  (mener] 
leur  grossesse  à  terme  et  accoucher  d'un  en¬ 
fant  sain.  La  plupart  des  -comas  ont  été  gué-' 
ris  par  le  traitement  insulinique  et  les  mala¬ 
des  atteints  de  tuberculose  -puLm-oniaiites  ont! 
pu  être  prolongés,  certains  même  semWett; 
évoluer  vers  la  .guérison. 

L’organisation  .consiste  d-ans  l'examen  oui 
-permet  un  diagnostic  précis  et  un  classement 
de  -chaque  cas  -d-e  diabète. 

.Le  traitement  à  l’hôpital  -est  fait  au  moyen 
du  réigimie  exactement  pesé,  la-idé  même  -par 
une  -cuisine  diabétique  et  par  l’administra¬ 
tion  d'insuline. 

L’éducation  du  malade  -eist  faite  pendant 
son -.séjour  à  l’hôpital.  On  lui  -apprend  à  exa¬ 
miner  ise-s-  urines,  à  -calculer  .son  régime,  et  ; 
à  faire  ses  injections  d’insuline.  Des  ordon¬ 
nances  imprimées  lui  sont  données  qui  lui 
permettent  -rie  savoi-r  -quelle  -conduite  tenir, 
une  fois  rentré  -chez  lui,  s’il  survient  un  inci¬ 
dent  et  surtout  s’il  e-st  menacé  de  eopm. 

Sorti  de  l’hôpital  il  e-st  surveillé  ..lorsqu’il 
revient  à  la  consultation  et  aussi  gTâce  à 
l’assistante  sociale  qui  va  1-e  voir  à  domicile 
et  lui  donne  des  -conseils  .pour  l’organisation 
de  son  régime  et  -ses  injections  d'insuline. 

Les  malades  les  plus  bénins  -qui  reriennenl 
à  la  -consultation  sont  également  traités  et 
éduqués,  -surtout  .par  l'intermédiaire  de  l'as¬ 
sistante  sociale  qui  -fait  fonction  -de  diététi¬ 
cienne. 

Des  organisations  similaires  -existent  dans 
divers  pay-s  et  ont  donné  des  résultats  analo¬ 
gues.  Le  perfectionnement  pourra  venir  d’un 
développement  du  .système  des  consultations, 
non  seulement  au  point  -de  vu-e  des  locaux, 
mais  au-  point  de  vue  des  aide-s  (médecins, 
assistantes  sociales -et  diététiciennes).  Il  t 
aurait  lieu  aussi  de  .créer  des  maison  de  lé-i 
.girne  à  bon  marché  e-t  .peut-être  des  colonies 
de  vacances  pour  -enfants  diabétiques  etîmê- 
me  pou-r  adul-tes.  Enfin,  il  -sera  surtout  néces¬ 
saire  -die  .parfaire  l'instruction,  à  l'égard  dit 
diabète  et  de  l’usage  de  l'insuline,  de-s  méde¬ 
cins  praticiens  et  de-s  étudiants  en  médecine,, 
m-éd-e-cins  de  demain 

A  la  suite  de  -cette  observation,  ,1e  profes¬ 
seur  R-athery  a  pris  la  parole  pour  insister 
sur  la  nécessité  d  instruire  les-  étudiants  .etles> 
praticiens  -sur  le  mode  d'administration  de 
l'insuline,  -ses  indications  et  ses  contre-indicf) 
tions. 


NOUVELLES  BRÈVES 


Devant  le  très  .grand  succès  de  la  réunion 
plénière  d’octobre  1931,  le  bureau  de  la  So¬ 
ciété  anatomique  a  l’intention  d’organiser  en 
1933  un  quatrième  Congrès. 

Il  propose  d-e  mettre  à  l'ordre  du  jour -la 
question  suivante  :  l'hémorragie  cérébrale. 

-Les  rapporteurs  suivants  ont  -déjà  été  -pres¬ 
sentis  : 

1°  iMM.  Roussy,  Lhenmitte  et  Oberling  : 
Elude  anatomique  et  clinique  de  T-hémorragie 
cérébrale. 

2°  Deeiman  :  Etude  pathogénique  et  expé¬ 
rimentale  de  l'hémorragie  cérébrale.  : 

Le  sujet  d-e  la  question  d'anatomie  sera 
oh-oi-si  ultérieurement. 


Par  lettre  en  date  du  16  novembre  Ï932,  M. 
l'Ambassadeur  de  Belgique  a  bien  voulu  .por¬ 
ter  officiellement  -à  la  -connaissance  du  se¬ 
crétaire  général  du  Congrès  des  Aliénistes  eh 
Neurologistes  d-e  France  que  le  Gouvernement 
belge,  en  réponse  -au  dé-sir  qui  en  a  été  ex¬ 
primé,  s-erait  heureux  que  -les  'Congrès  des 
Aliénistes  et  Neurologistes  de  France  et  des 
■pays  de  langue  française  tiennent  leurs  as¬ 
sises  à  -Bruxelles  en  1935,  à  ’  l'occasion  de 
l’Exposition  Internationale  (XXXIXe  session). 

D’autre  -part,  M.  le  Doyen  Jean  Lépine,  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  a  bien  vou; 
lu  confirmer  àu  -secrétaire  .général  que  ij 
vœu  .exprimé  par  le  Conseil  d'administration 
et  par  l’Assemblée  générale  du  Congrès  de 
tenir  à  Lyon  une  prochaine  session  'du  Con¬ 
grès,  .pourrait  être  réalisable  en  1931 
(XXXVIIP  session). 


B5p* 

^  Dans  le  Progrès 
s’amuse,  la  dernière 
revue  de  Rip,  il  est  une  scène  qui  a  la 
valeur  d’une  excellente  farce.  Elle  dé¬ 
chaîne  le  rire;  non  pas  tant  à  cause  du 
comique  de  l’artiste  Tramel  que  par  la 
silhouette  caricaturale  du  médecin  qui  y 
paraît. 

Tramel  incarne  une  personnalité  nobi¬ 
liaire  qu’immobilise  sur  un  lit  de  clini¬ 
que  une  balle  que  le  revolver  d’une 
femme  jalouse  logea  dans  sa  partie  fes- 
sière.  Il  reçoit  la  visite  d’un  chirurgien 
qui,  par  son  élégance  outrée  et  sa  facon¬ 
de  prétentieuse,  joue  le  rôle  du  parfait 
ridicule.  Tout  Paris  a  reconnu  en  ce 
médecin  l’un  de  nos  plus  m’as-tu  vu  de 
notré  profession,  —  dont  la  spécialité  est 
de  soigner  un  autre  orifice  que  celui  qui 
lui  est  présenté  par  Tramel. 

Ce  dandy  n’écoute  rien  des  explica¬ 
tions  de  son  blessé,  tout  préoccupé  qu’il 
est  d’étaler  ses  relations  mondaines,  de 
parler  de  ses  chasses  et  de  ses  prouesses 
sportives.  L’insipide  fatuité  de  ce  per¬ 
sonnage  constitue  une  charge  de  la  meil¬ 
leure  facture  contre  une  catégorie  de 
médecins  qui  font  de  l’ostentation  la 
qualité  primordiale  de  l’art  qu’ils  exer- 

:nt. 

Le  spécialiste  de  haute  volée  qui  a  ser- 
de  modèle  à  Rip  est  copié  aujour¬ 
d’hui  à  un  grand  nombre  d’exemplaires. 
Il  n’est  pas  le  seul,  en  effet,  à  se  répan¬ 
dre  tapageusement  dans  le  monde,  à 
parler  haut  dans  ‘  les  salons  et  dans  les 
restaurants  chics,  où  il  arrive  toujours  en 
retard,  telles  sont  ses  obligations  profes¬ 
sionnelles  et  autres... 

Il  n’est  pas  le  seul  à  porter  des  costu¬ 
mes  d’une  rare  élégance,  à  étaler  ses  rela¬ 
tions,  à  parler  de  ses  exploits  cynégéti¬ 
ques  accomplis  en  compagnie  de  quelque 
Duc,  de  quelque  milliardaire  ou  simple¬ 
ment  de  quelque  ministre,  à  énumérer 
le  nombre  de  ses  déplacements,  à  égre¬ 
ner  la  série  de  ses  interventions,  bref,  à 
faire  ce  qu’en  un  langage  vulgaire  on 
appelle  «  un  chiqué  monstre  ». 

Il  tire  lui-même  vanité  de  ses  écrits, 
publiés  dans  les  grands  journaux  des 
deux  Amériques  et  dans  les  magazines 
aristocratiques  de  notre  pays.  En  cela, 
d’ailleurs,  il  a  tort,  car  il  prouve  ainsi 
que  s’il  manie  bien  le  bistouri  il  manie 
la  syntaxe  avec  beaucoup  moins  d’habi¬ 
leté. 


„  po 

Les  sots,  tout  d’abord,  sont  les  seuls  à 
mener  un  aussi  grand  tapage.  Mais  il  y 
a  plus  à  dire  à  ce  propos.  Car  si  l’osten¬ 
tation  est  un  vilain  défaut,  elle  est  une 
faute  bien  plus  grave,  quand  on  la  ren¬ 
contre  chez  un  médecin. 

A  quoi  mène,  en  effet,  cet  étalage  tout 
fait  de  vanité  ?  A  ceci  de  très  net  :  la 
risée  dont  ne  se  privent  pas  les  gens 
d’esprit  et  l’envie  des  foules.  Mettons 
que  les  premiers  se  trouvent  en  fort  petit 
nombre  et  que  notre  chirurgien  mondain 
se  préoccupe  peu  du  rire  qu’il  provoque. 
Mais  il  y  a  la  multitude  de  toute  classe 
qui  tire  de  cette  vie  d’un  luxe  tapageur 
des  déductions  qui  nuisent  à  toute  notre 
profession.. 

On  a  vite  fait  de  dire,  d’après  un  tel 
exemple,  que  les  médecins  gagnent  «  un 
argent  fou  »,  que  leurs  honoraires  sont 
exagérés  et  qu’une  profession  aussi  faci¬ 
lement  lucrative  est,  à  cette  heure,  un 
scandale.  Un  tel  luxe  ne  peut  s’acquérir, 
ajoutera-t-on,  que  par  une  dîme  exagé¬ 
rée  prise  sur  la  souffrance...  Et  les  com¬ 
mentaires  désobligeants  ne  manqueront 
pas  de  s’en  suivre  au  grand  dam  des  con¬ 
frères  plus  modestes. 

Le  fisc,  ce  grand  inquisiteur  moderne, 
épouse  sans  réserves  cette  façon  de  voir. 
Ses  regards  démontrent  parfois  que  les 
déclarations  de  ces  opulents  praticiens  ne 
sont  pas  à  l’unisson  de  leur  train  de  vie. 
Et  voilà  toute  une  corporation  suspec¬ 
tée  de  fraude  fiscale.  Car,  il  est  de  règle 


14VOPL  GU&ùb 


qu’on  n’hésite  pas,  en  pareille  matière, 
à  conclure  du  particulier  au  général. 

Et  quel  est  l’effet  produit  par  le  méde¬ 
cin  ordinaire  lorsqu’on  le  compare  à  ce¬ 
lui  qui  a  fait  de  l’ostentation  le  levier 
principal  de  sa  renommée  ? 

Il  semble  un  repoussoir,  le  pauvre  ! 
On  lui  dénie  sans  ambages  toute  compé¬ 
tence.  Car  s’il  connaissait  son  métier  il 
aurait,  n’est-il  pas  vrai,  les  mêmes  suc¬ 
cès  que  ceux  dont  se  pare  la  grande 
vedette  de  la  profession.  —  Mais  c’est  un 
humble,  un  modeste,  qui  n’aime  pas 
«  l’épate  »  !  —  Allons  donc,  vous  répon¬ 
dra-t-on,  avec  une  moue  dédaigneuse  et 
un  haussement  d’épaule. 

Molière  a  dépeint  un  Diafoirus  dont  le 
ridicule  tient  dans  l’ostentation  d’un 
costume  archaïque  et  d’une  science  vai¬ 
ne.  Le  revuiste  en  peignant,  comme  il 
l’a  fait,  un  médecin  contemporain  dont 
l'ostentation  est  faite  de  vie  turbulente 
et  de  poussière  aux  yeux,  a  ridiculisé  un 
travers  trop  répandu  actuellement  dans 
notre  profession.  Celui-ci,  tout  comme 
celui-là,  mérite  qu’on  le  raille.  Il  mérite 
aussi  qu’on  le  blâme,  car  ses  travers 
atteignent  notre  profession. 

Je  m’excuse  de  vous  avoir  parlé  aujour¬ 
d'hui  de  «  l’ostentation  en  médecine  ». 
Il  est  vrai  que  nous  sommes  en  carême  et 
qu’un  peu  de  morale  et  d’examen  de 
conscience  semblent  d’époque.  On  voudra 
convenir  au  surplus  que  je  me  suis  abs¬ 
tenu  du  ton  prédicant  et  que  j’ai  comme 
toujours  parlé  avec  la  modestie  de  pro¬ 
pos  qui  sied  à  ces  billets. 

J.  CRINON. 


IIPOSPLÉNINF 
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Chirurgie 

Gynécologie 

Oto-Khinologie 


Hôpital-hospice  d’Orléans 

Un  concours  pour  la  nomination  d’un  méde- 
Ln  adjoint  à  l’ Hôtel-Dieu  d’Orléans  sera  -ou- 
ert  aux  hôpitaux  de  Tours,  le  21  juin  1933. 
iPouir  tous  renseignements,  s’adresser  au  di¬ 
recteur  de  l'HOpital-Ho-sp-ice  d’Orléans. 

ZOMINE 


ON  NOUS  INFORME  QUE 

HELIOTHERAPIE 


GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS” 


B  R  O  D  Y 


■Le  concours  de  l’internat  de  Saint-Lazare 
n’aura  pas  lieu  le  24  mars,  comme  il  a  été 
annoncé,  mais  le  lundi  27  mars.  1933. 

Le  nombre  des  candidats  inscrits  à  ce 
concours  est  de  25  environ. 

Rappelons  que  les  questions  posées  au  der¬ 
nier  concours  ont  été  les  suivantes  : 

Rapports  dés  reins. 

Signes  et  diagnostic  de  la  colique  néphré¬ 
tique. 

-Diagnostic  des  ulcérations  de  la  langue. 

SED0RHIN%= 

=amborHINOL 


Le  cours  de  perfectionnement  de  chirurgie 
infantile  du  professeur  H.-JL.  Rocher,  avec 
la  collaboration  de  MM.  le  .professeur  Ré¬ 
chou,  le  professeur  agrégé  ILoubat  ;  les  doc¬ 
teurs  Philip,  oto-rhino-laryngologiste  ;  Beau- 
vieux,  ophtalmologiste  ;  iMiathey-Gornat,  élec¬ 
tro-radiologiste  ;  Maltête,  stomatologiste  ; 
Mouraau,  chef  de  laboratoire  ;  Le  Bourgo, 
assistant  ;  R.  Guérin,  chef  de  clinique,  aura 
lieu  du  lundi  12  juin  au  samedi  18  juin  1933. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  jours, 
aux  heures  indiquées,  à  l’Hôpital  des  En¬ 
fants,  cours  de  l’Argonne,  n°  168.'  Elles  se¬ 
ront  accompagnées  de  présentation  de  mala¬ 
des  et  suivies  de  séances  opératoires. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat 
de  la  Faculté  jusqu’au  samedi  10  juin  1933. 

Droit  (L’inscription  :  200  francs  (Inscription 
sans  frais  pour  les  étudiants  et  les  internes 
des  hôpitaux  de  Bordeaux). 


INOSEPTA 


M.  Cot  (Gharles-Gustave-E-ugène-Louis),  mé¬ 
decin  lieutenant-colonel,  hors  cadres,  région 
de  Paris  (pour  ordre),  à  la  disposition  de  la 
ville  de  Paris,  est  réintégré  dans  1m. cadres 
et  affecté  au  secrétariat  du  conseil' supérieur 
de  la  défense  nationale  (détaché  à  1  état-ma¬ 
jor' du  maréchal  inspecteur  de  la.  défense  aé¬ 
rienne  du  territoire). 

STRYCHNAL 


Croquis  de  l* Académie 


Une  lettre  du  Directeur  médical  de  la  Socié¬ 
té  des  Nations  fait  connaître  que  le  Comité 
d’hygiène  de  la  Ligue  cherche  actuellement  à 
établir  le  contact  entre  les  auteurs  des  diver¬ 
ses  enquêtes  poursuivies  en.  vue  de  déteimi- 
ner  l’état  de  nutrition  chez  les  personnes 
atteintes  par  la  crise  économique.  Pour  être 
en  mesure  de  répondre  aux  intentions  de  la 
Société  des  Nations,  M.  le  Ministre  de  la  San¬ 
té  publique  a  demandé  aux  membres  de  l’Aca¬ 
démie  de  vouloir  bien  lui  adresser  toutes  étu¬ 
des  ou  toutes  suggestions  qui  auraient  été  for¬ 
mulées  sur  la  question  dont  il  s’agit. 

GLOBËXINE 


Le  Comité  des  fêtes  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  Paris  offre  le  4  avril,  au  Palais  d’Or¬ 
say,  une  nuit  de  gala  avec  le  concours  des 
spécialités  pharmaceutiques. 

Au  cours  cle  cette  nuit  on  aura  le  loisir 
d'applaudir  Alice  Cocéa,  Marguerite  Moréno, 
Darnia,  Albert  Préjean  et  Charles  Vanel. 

Les  médecins  et  étudiants  en  médecine  dé¬ 
sirant  des  cartes  pour  eux  ou  -leurs  familles 
sont  priés  d’envoyer  une  a-Oresse  et  une  en¬ 
veloppe  timbrée  au  Comité,  78,  rue  Blomet.  -  J 

LENiFORME 

Le  premier  Congrès  dé  la  Société  Fran¬ 
çaise  de  Phonia-trie  aura  lieu  le  .  6  mai-  1933, 
sous  la  présidence  de  M.  le  -Pr.  Moure  ;  vice- 
présidents  :  Dr  Hautan-t  et  Pr.  Lemaître.  Rap¬ 
port  présenté  :  Amygdalectomie  -et  -chant,  par 
MM.  Tarneaud  et  Viéla. 

Pour  tous  renseignements,  -s’adresser  au 
Secrétariat  général  de  la  -Société,  27,  ave¬ 
nue  de  la  Grande-Armée,  Paris  (16e). 

théobromose 

DUMESNIL 


e  .Ministre  de  la  Santé  publique  a 
’  '  l'Académie  : 

Des  lettres  et  rapports  de  MM.  les  Préfets 
de  -la  Charente,  du  Cher,  de  la  Drôme,  du 
Finistère,  de  l’Indre  et  de  la  Sei-ne-et-Oise, 
'concernant  des  cas  de  poliomyélite  -observés, 
dans  des  communes  de  ces  départements. 

Des  rapports  -de  MM.  les  Préfets  des  Alpes- 
Maritimes,  de  l’Aube,  de  la  'Lozère,  d-e  -la 
Savoie,  sur  -des  -cas  de  fièvre  ondulante  cons¬ 
tatés  dan-s  des  communes  de  ces-  départe¬ 
ments. 

Une  lettre  de  M.  le  Directeur  de  l’Institu¬ 
tion  nationale  des  Sourdes-muettes  concernant 
l’épidémie  de -fièvre  scarlatine  observée  dans 
cette  Institution. 

L’Etablissement  des  ESCAL  DES  (Py¬ 
rénées-Orientales),  entièrement  moderne, 
1.400  mètres,  climat  privilégié,  à  moins 
de  13  heures  de  Paris,  à  partir  du  15  mai, 
reçoit  malades  affections  pulmonaires,  de 
40  à  85  francs  par  jour. 

M.  le  Ministre  de  ia  -Santé  publique  a  adres¬ 
sé  à  l'Académie  : 

Un  rapport  de  M.  -le  préfet  de  -la  Seine-In¬ 
férieure  .-sur  des  cas  d-e  vari-ole  traités  dans 
hospice  de  -ce  département. 
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line  lettre  de  M.  le  directeur  de  l’Institution 
nationale  -des  sourdes-muettes-  -au  -sujet  de) 
l'épidémie  d-e  fièvre  scarlatine  observée  da-n-s 
cette  institution. 

Un  r, apport  de  M.  1-e  Préfet  d-e  -la  Somme 
sur  un  -cas  de  fièvre  typhoïde  -constaté  dans 
une  -commune  -d-e  -ce  département. 

(Une  note  de  M.  île  Préfet  de  la  Haute-Marne 
concernant  3  -cas  de  diphtérie  -observés  dans 
une  commune  de  <r  — * - i 


MICTASOL 


du  professeur  H.  -L.  Rocher,  avec  La  -colla¬ 
boration  de  MM.  le  docteur  Gourd-on,  char¬ 
gé  de  cours  ;  les  docteurs.  E.  Papin,  Ch. 
Lasserre,  anciens  -chefs  d-e  clinique  :  Le 
Bourgo-,  assistant.  :  R.  Guérin,  chef  de  cli¬ 
nique  ;  Dr  -Dijonne-au  -et  M.  Thibaudeau,  au¬ 
ra  lieu  -d-u  -lundi  26  j-uin  -au  samedi  2  juil¬ 
let  1933, 

Les  inscriptions  son-t  reçues  -au  secrétariat 
de  La  Faculté  jusqu’au  samedi  10  juin  1933. 

Droit  d'inscription  :  200  fr.  (Insori-ptio-n 
sans  f-r-ais  -pour  les  étudiants  et  le-s  internes 
des  hôpitaux  de  Bordeaux.) 
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Syphilis  (traitement  d’attaque  par  le  bismuth  soluble) 


M.  BAZY 
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CAPSULES 
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BRUEL 

imiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimi 

A  L'BTHBR  AMYL  VALÉRIAN1QUB 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (coiique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  56,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine  > 


Primes  à  nos  Abonnés 


Nous  informons  nos  abonnés  que  nous  pouvons 
leur  faire  profiter  pour  un  nombre  limité  de 
demandes,  de  la  fourniture  des  appareils  électri¬ 
ques  ci-après  désignés.  Les  prix  extrêmement 
avantageux  se  comprennent  pour  Paris.  Pour  la 
province,  le  port  et  l’emballage  sont  en  pins  et 
portés  en  débours  avec  le  remboursement. 

Désignation  Valeur  Vente 


Appareil  faradique,  boîte  ébénisterie 

avec  accessoires  et  pile .  1 

Appareil  faradique,  boîte  ébénisterie, 
même  modèle  que  précédent,  mais 
plus  puissant  avec  2  piles  et  com¬ 
mutateur  permettant  l’utilisation 
d’une  ou  deux  piles,  accessoires.  1 
Appareil  faradique,  boîte  cbêne,  ty¬ 
pe  classique  au  bi  -  cbromate, 

accessoires.  •  . . 

Appareil  faradique  boîte  noyer 
verni,  bobine  à  interrupteur,  cof¬ 
fret  à  abattant  pour  accessoires.  1 
Appareil  faradique,  boîte  noyer 
verni,  pièces  nickelées,  accessoires. 
Appareil  galvanique,  boîte  ébénis¬ 
terie  vernie,  24  éléments  avec 
milliampérémètre  de  précision, 

inverseur  de  courant .  4t 

Appareil  galvanique,  dito  de  18  élé¬ 
ments,  milli.,  inverseur . '. .  3 

Appareil  galvanique,  dito  de  32  élé¬ 
ments,  milli.,  inverseur .  5‘ 

Appareil  gai  vano-f  arabique,  boîte 
noyer  verni,  comprenant  app.  fa¬ 
radique  et  1  galvanique,  24  élém. 
avec  milliampérémètre,  inverseur, 

accessoires.  •  .  6 

Appareil  galvanique,  40  élém.,  milli. 
de  précision,  inverseur,  accessoi-  ^ 

Appareil  galvanique,  6  éléments 

.  avec  galvano . 1 

Boîte  métal  à  chevalet  de  15/10/3. .  , 

Lampe  à  exploration  avec  cordon.  ; 

Stetescope  aluminium . 

Masseur  vibràteur  en  écrin  avec  ac-^ 

Trousse  métal  avec  1  paire  ciseaux, 

1  pince  Pean,  1  Kecher,  sonde  can¬ 
nelée,  stylet,  lancette,  porte-nitra¬ 
te,  6  aiguilles  suture,  50  agrafes 
Michel,  pince  disséquer .  1: 


[  LE  MONDE  MÉDICAL  J 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  M"'  Elise 
Dethomas,  fille  de  M.  Paul  Dethomas,  avocat 
à  la  cour,  mort  pour  la  France,  et  de  M"*,  née 
Godard-Decrais,  avec  le  docteur  Pierre  Dupuy- 
Dutemps,  fils  du  docteur  Dupuy-Dutemps, 
ophtalmologiste  die  l’hôpital  Saint-Louis,  mé¬ 
decin  en  chef  de  la  fondation  Rothschild,  et 
de  M”,'  née  Fahreguettes. 

On  annonce  les  fiançailles  de  : 

M'“  Jacqueline  de  Plument  ide  Railhac, 
avec  M.  Philippe  Van  der  Elst,  fils  du  docteur 
Van  der  Elst. 

M.  le  docteur  A.  Costement  et  M"*  Agnès 
Duhem. 

M""  Castelain,  fille  de  M.  le  docteur  Caste- 
lain  (de  Lille)  et  M.  Demeestère. 

Nécrologies 

—  Nous  avons  le  profond  regret  idi’appren- 
dre  la  mort  du  docteur  André  Roeckel,  décédé 
à  Strasbourg  aux  suites  d’une  piqûre  anato¬ 
mique.  Le  gouvernement  lui  a  décerné  la 
croix  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

André  Roeckel  était  le  fils  du  regretté  Jules 
Boeckel,  l’éminent  chirurgien  et  le  grand  pa¬ 
triote  fl®  Strasbourg. 

—  Le  docteur  H.  Morisson  et  M“,  M.  et 
M”  G.  Morisson,  M.  et  M””  A.  Gérardin,  font 
part  de  la  mort  du  docteur  Raoul  Morisson, 
chevalier  die  la  Légion  d’honneur,  leur  père, 
décédé  le  17  mars. 

—  M”'  Albert  Delhorbe,  M.  et  M“  Louis 
Rémond,  M.  Delavierre,  le  docteur  et  M“  De- 
lavierre  ont  la  douleur  de  faire  part  de  la 
mort  de  M.  Albert  Delhorbe,  pharmacien,  dé¬ 
cédé  le  26  mars. 

—  Le  docteur  Ardoin,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
M"’  Ardoin,  née  Geldenmann  ;  M™  Van  Gassel, 
née  Geldermann,  font  part  de  l'inhumation  'à 
Ay  (Marne),  dans  le  caveau  de  famille,  de 
M"  veuve  Alfred  Geldermann,  née  Marie 
Deutz,  leur  mère  et  belle-mère. 

■ —  On  annonce  le  décès  du  médecin  général 
Visbecq,  commandeur  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur. 

— •  On  annonce  la  mort,  survenue  en  son 
domicile,  à  Pau,  20,  avenue  des  Lilas,  de  M. 
Paul  Rodet,  docteur  en  médecine.  Les  obsè¬ 
ques,  ont  eu  lieu  le  17  mars  1933. 

.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur 
Eberle,  médecin-chef  de  l’hôpital  de  Munster - 
lirigen,<;(Suisse) )  décédé  au,  cours  d’fin  examen 

—  Limoges.  — -  M”  Louis  Gandois  ;  le  doc¬ 
teur  Gandois,  M“  Gandois  et  leurs  enfants  ,’ 
les  familles  Gandois  et  Desmarais,  ont  la  dou¬ 
leur  de  faire  part  de  la  mort  de  M.  Louis 
Gandois,  décédé  dans  sa  89e  année. 


Les  phares  sont  les  yeux  de  votre  voiture  et 
le  complément  des  vôtres.  Votre  vie  en  dé- 

Les  Phares  Grebel,  de  haute  précision,  don¬ 
ne  la  sécurité,  la  nuit,  aux  voitures  rapides. 

Les  Phares  Grebel  sont  une  assurance  sur 
la  vie. 

Nouveau  tarif  envoyé  sur  demande,  81,  ave¬ 
nue  des.  Ternes,  Paris. 


Pourquoi  ne  vous  abonnez-vous 
pas  à. l’INFORMATEUR  MÉDICAL? 

Ce  journal  vous  intéresse  puisque 
vous  nous  écrivez  chaque  jour  pour 
rectifier  votre  adresse  au  sujet  des 
numéros  de  propagande  qui  vous 
sont  envoyés. 


comprimés:  2à3  parjour 


ProduitsF.  HOFFMANN-LA  ROCHEaC1/ 
10,.  Rue  Grillon  -PARIS 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


ECHOS  ET  INDISCRÉTIONS  | 


L’ Association  des  Médecins  de  la  Seine 
va  fêter  son  centenaire.  Elle  a  été  fondée, 
en  1833,  par  Orfila.  Son  président  actuel, 
le  docteur  Bazy,  membre  de  l’Institut,  a 
pris  à  cœur  de  donner  à  cette  manifes¬ 
tation  un  caractère  de  solennité  profes¬ 
sionnelle.  Il  se  dépense  sans  compter  et 
c’est  merveille  de  voir  ce  très  sympathi¬ 
que  maître,  qui  pourrait  n’aspirer  qu’à 
des  loisirs,  aller  de  ministère  en  ministè¬ 
re  et  de  laboratoire  en  cabinet  de  grand 
confrère,  pour  recueillir  des  adhésions  et 
des  oboles. 

M.  Bazy  veut,  en  effet,  profiter  de  ce 
centenaire  pour  enrichir  la  caisse  de  son 
Association  et  lui  permettre  ainsi  de 
secourir  bien  des  misères  parmi  les  veu¬ 
ves  et  les  orphelins  de  notre  profession. 
Les  accueils  qu’il  reçut  furent  pour  lui 
pleins  d’enseignements  et  de  surprises. 
Des  mains  cossues  ne  s’ entrouvrirent 
qu’à  peine  et  de  plus  modestes  furent 
généreuses  au  delà  de  tout  espoir.  «  Ce¬ 
ci  démontre,  nous  confiait  paternelle¬ 
ment  M.  Bazy,  que,  pour  avoir  été  lon¬ 
gue,  la  vie  ne  cesse  jamais  de  vous  don¬ 
ner  des  joies  et  des  désillusions  ». 


bourgeoisie  d'aujourd’hui  élève  ses  en¬ 
fants  avec  trop  de  négligence,  d’autre 
part,  la  faiblesse  des  juges  est  un  en¬ 
couragement  pour  les  «  greluchons  ». 

—  M.  le  général  Mordacq  préside  h 
Conseil  d’administration  de  la  Compa¬ 
gnie  propriétaire  du  Casino  du  Mont- 
Dore. 

A  ce  titre,  il  vient  de  nommer  direc¬ 
teur  de  cet  établissement  M.  Maës,  crou¬ 
pier  au  Casino  de  Berck  en  1931  et  di¬ 
recteur  du  Casino  de  Saint-Malo  en  1932, 

Nous  avons  annoncé  qu’on  offrait, 
dans  un  asile  d’aliénés,  une  place  de  mé¬ 
decin  assistant  pour  un  traitement  annuel 
de  13.000  francs,  auquel  s’ajoutent  le 
logement,  le  chauffage  et  l’éclairage. 

C’est  le  salaire  que  réclame  un  jardi¬ 
nier  connaissant  plus  ou  moins  les  «  qua¬ 
tre  branches  ». 

M.  Henry  Bérenger  pourrait  écrire  0 
nouveau  son  étude  sur  le  Prolétariat  in¬ 
tellectuel  publiée,  il  y  a  trente-cinq  ans, 
dans  la  Revue  des  Revues. 


La  distraction  des  savants  n’est  plus  à 
démontrer.  Aussi  n’est-ce  que  par  seul 
souci  du  pittoresque  que  nous  rapportons 
ici  la  mésaventure  survenue,  mardi  der¬ 
nier,  à  un  membre  de  l'Académie  de  mé¬ 
decine  qui  ne  retrouva  pas,  au  vestiaire, 
lè  pardessus  qu’il  y  avait  laissé. 

Il  s’agissait,  bien  certainement,  d’une 
erreur  commise  par  quelque  collègue 
distrait  qui  s’en  était  allé,  avec  sur  le 
dos,  un  pardessus  qui  n’était  pas  le  sien. 
Mais  comme,  en  Avril,  dit  le  proverbe, 
on  ne  doit  pas  se  découvrir  d’un  fil,  le 
savant,  démuni  pensa  qu’en  Mars  l’obli¬ 
gation  était  stricte  pour  lui  de  ne  pas 
sortir  en  veston.  Il  décrocha  donc  un  par¬ 
dessus  au  hasard  et  s’en  fut. 

Si  le  propriétaire  de  ce  vêtement  en 
fit  autant,  il  s’en  suivra,  en  fin  de  comp¬ 
te,  un  joli  mélange  de  pardessus  entre 
tous  ceux  de  nos  immortels.  Et  cette  pe¬ 
tite  histoire  pourra  servir  de  scénario 
pour  un  vaudeville  de  pensionnat. 

Un  bon  point  doit  être  donné  au  sym¬ 
pathique  intendant  de  l’ Académie,  M.  le 
docteur  Hanriot,  pour  le  nettoyage  et 
V aménagement  dont  a  profité  le  local 
mis  à  la  disposition  de  la  Presse. 

Au  demeurant,  cette  salle  n’était  qu’un 
cabinet  noir  et  ses  dépendances  étaient 
devenues  un  cloaque  chargé  de  vapeurs 
ammoniacales.  Voici  qu’à  l'occasion  de 
V approche  de  la  fête  de  Pâques,  on  a 
voulu,  selon  l’usage,  faire  la  toilette  du 
logis.  C’est  parfait.  Le  difficile  sera  peut- 
être  que  cette  propreté  se  maintienne. 
Les  locaux  de  la  Presse  ne  servent  pas, 
en  effet,  qu’aux  correspondants  des 
journaux,  ils  sont  aussi  mis  à  la  dispo¬ 
sition  -des  locataires  de  l’ Académie  qui 
vont  s’y  approvisionner  en  eau  et  qui  y 
trouvent  «  leurs  commodités  ». 

Car  l’Académie  a' des  locataires  dont 
elle  ne  se  doute  pas. 


L’ homme- poisson,  qui  s’en  est  allé  avec 
les  50.000  francs  de  bijoux  d’une  jeune 
fille  de  l’aristocratie  médico-pharmaceu¬ 
tique,  est  sorti  blanc  comme  neige  du 
prétoire  où  l’on  l’avait  amené.  Cette  abso¬ 
lution  est  indigne  d’une  Société  qui  veut 
défendre  sa  morale.  La  justice  en  soi 
n’existe  plus.  Nous  avons  maintenant 
une  «  justice  de  classe  »: 

Un  gredin  détrousse  une  jeune  fille  de 
la  haute  bourgeoisie,  un  Tribunal  trouve 
que  cest  parfait.  Sans  -doute,  son  défen¬ 
seur  a  pu  dire  que  la  rencontre  des 
«  parties  »  s’étant  faite  dans  un  bouge, 
011  n’avait  qu’à  les  renvoyer  dos  à  dos. 
C’est  là  une  singulière  façon  d’interpré¬ 
ter  les  lois,  car  Ip  fait  de  détrousser  une 
jeune  fille,  simple  ou  égarée,  ne  diminue 
pas  la  gravité  du  délit. 

Cette  aventure  contient,  en  définitive, 
un  double  enseignement.  D’abord  la 


Un  nouveau  scandale  vient  d’édater 
dans  l’aristocratie -médicale.  Cette  fois  il 
ne  s’agit  plus  d’une  fugue  tragico-com i- 
que,  mais  d’un  jeune  chirurgien  auquel 
était  réservé  le  plus  bel  avenir  et  qui 
s’est  expatrié  pour  mobile  d’amour, 
abandonnant  une  épouse  éplorée  et  des 
enfants  charmants. 

Quand  le  professeur  Poirier  voulait 
embêter  le  doyen  Debove,  il  priait  ses 
collaborateurs  d’organiser  à  son  cours 
un  beau  petit  chahut.  La  leçon  d’anato¬ 
mie  devenait  en  quelques  jours  le  lieu  de 
rendez-vous  d’une  jeunesse  turbulente. 
L’ordre  était  à  ce  point  troublé  que  lu 
police  croyait  opportun  de  mobiliser 
quelques  escouades  aux  alentours  de  là 
Faculté  dont  les  grilles  ne  restaient  plus 
qu  entr’ ouvertes.  Dès  lors,  on  conspuait 
Debove  et  Poirier  était  content.  - 

Il  n’y  a  rien  de  changé  sous  la  calotte 
des  deux  et,  aujourd’hui  comme  hier, 
les  chahuts  qui  éclatent  à  la  Faculté  et 
ailleurs  n’ont  pas  toujours  comme  pri- 
muni  moyens  le  mécontentement  des  étu¬ 
diants. 


La  Faculté  de  Strasbourg  est  très 
émue,  en  ce  moment,  par  les  attaques 
violentes  dont  un  de  ses  membres  a  été 
l’objet  dans  la  presse  locale.  Un  procès 
en  diffamation  va  s’ensuivre. 

Il  est  regrettable  que  des  personnalités 
occupant  une  situation  qui  implique  lu 
réserve  -et  l’éducation,  se  laissent  aller  à 
employer  un  ton  de  polémique  que  les 
politiciens  eux-mêmes  ne  se  permettent 
qu’en  période  électorale.  Nous  revien¬ 
drons  sur  cette  pénible  affaire.  •  H 


INDEX  THÉRAPEÜT1ÔÜE 


FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulioes  dosées 
à  0  gr.  t5. 


POSOLOGIE  :  1  a  2  capsulioes  à  chaque  repus, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les  cm 
aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites, -Cov 
libaeilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


THÊOSALVOSE 

(cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée.'^ 

VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Ckrck-JMi 
PARIS 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovule*  (MÉTBITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


De  l’action  anti-rhumatismale  des  Eaux  de  Plombières 

Par  Emile  HÆ  MA  IDE,  médecin-consultant 

ANCIEN  EXTERNE  DES  HOPITAUX  DE  r-ARIS 


Les  eaux  de  Plombières  ne  constituent  pas 
seulement  une  spécialisation  pour  la  cure 
i  «es  entérites,  comme  cela  est  admis  généra¬ 
lement,  mais  elles  apportent  aussi  un  appoint 
considérable  dans  le  traitement  du  rhumatis- 
:  me  chronique  que  beaucoup  de  médecins,  et 
non  des  moindres,  paraissent  on  veulent  en- 
!  cote  ignorer.  C’est  à  ceux-ci  que  je  une  .per- 
emefs  de  dédier  ces  pages.  Après  trente  années 
d'exercice  professionnel  dans  cette  station, 
au  soir  de  ma  carrière,  ■qu’ils  me  .permettent 
de  leur  présenter  ces  quelques  notes  sur  le 
rhumatisme  chronique,  justiciable  des  eaux 
de  Plombières.. 

De  tout  temps,  il  y  eut  un  double  courant 
de  malades  dans  cette  station  :  des  intesti¬ 
naux  et  des  rhumatisants,  tant  il  est  vrai 
qu'il  existe  un  lien  manifeste  entre  les  affec¬ 
tions  intestinales  et-  les  troubles  de  la  nu¬ 
trition,  au  rang  duquel  nous  plaçons  le  rhu¬ 
matisme  chronique... 


(Cliché  Bigeg) 

EU  HAUT  :  l’ancien  PALAIS  ROYAL  DE  STANISLAS 
(ARCADES)  A  PLOMBIÈRES  ;  EN  BAS  :  LE  BAIN  ROMAIN 


Ce  petit  travail  comprendra  deux  parties  : 
une  première  partie  sur  les  principales  for¬ 
mes  du  rhumatisme  chronique  justiciables 
des  eaux  de  Plombières,  avec  deux  obser¬ 
vations  de  malades,  et  une  seconde  partie  sur 
l'outillage  thermal  et  les  agents  de  cure  qui 
permettent  de  soigner  des  rhumatisants. 

I'1  partie.  —  Des  principales  formes  du 
rhumatisme  chronique  justiciables  des 
Eaux  de  Plombières. 

Le  rhumatisme  chronique  est  une  affection 
à  marche  lente,  qui  frappe  essentiellement 
les  articulations  et  les  tissus  qui  .les  entou¬ 
rent.  Sa  fréquence  est  grande,  comme  sa  té¬ 
nacité,  à  laquelle  il  doit  son  évolution  chro¬ 
nique.  Aussi  nombreux  sont  les  rhumatisants 
qui  demandent  souvent  à  leur  médecin  de 
les  diriger  vers  une  station  thermale  dont  ils 
Puissent  tirer  le  meilleur  profit. 

'Pour  ;  résoudre  ce  problème,  .  il  y  a  lieu 
de  ne  pas  s’en  rapporter  exclusivement  aux 
symptômes  objectifs  et  subjectifs  qui  carac¬ 
térisent  les  différentes  formes  du  rhumatis¬ 
me  chronique,  mais  mieux  de  considérer 
surtout  ' la  cause  qui  lui  a  donné  naissance. 
Ces  causes  sont  nombreuses.  Nous  allons 
:  tes  passer  en  revue  très  rapidement,  sans 
f  nous  y  attarder,  en  indiquant,  chemin  faisant, 
;  celles  qui  .sont  justiciables  ide  .Plombières. 
L  Us  deux  causes  principales  du  rhumatisme 
|  chronique  sont  P infection  et  l’ intoxication. 


a)  Le  rhumatisme-infection 

a)  te  rhumatisme  articulaire  aigu  généra¬ 
lisé  fébrile,  ou  polyarthrite  aigue,  ou  encore 
maladie  de  Bouillaud,  est  dû  à  un  microbe, 
découvert  par  Ac  aimé.  Ce  microbe  a  per¬ 
mis  au  docteur  Berirand,  d’Anvers,  d’en  faire 
des  cultures  et  un  vaccin  anti-rhun  atismal, 
qui  donne  d  excellents  résultats  aussi  bien 
dans  .la  période  .aigue  que  dans  la  période 
chronique.  1, 'angine,  est  habituellement  la 
manifestation  initiale.  La  période  d’état  est 
caractérisée  par  de  la  fièvre,  des  artfiral.gies 
à  l’apparition  soudaine,  à  l'atteinte  presque 
toujours  symétrique  aux  cous-de-pied,  aux 
■genoux,  aux-  poignets,  aux  épaules,  .c'est-à- 
dire  aux  grosses  articulations,  à  la  douleur 
très  vive  et  au  gonflement  péri-articulaire. 

Une  fois  la  période  aigue  passée,  les  petites 
articulations  restent  prises,  les  déformations 
articulaires  apparaissent  peu  à  peu  et  aug¬ 
mentent  progressivement  pour  constituer,  le 
rhumatisme  chronique  qui  .prend  ordinaire¬ 
ment  le  type  de  rhumatisme  déformant  géné¬ 
ralisé  progressif. 

C’est  dans  cette  forme  chronigue  du  rhu¬ 
matisme  que  La  cure  de  Plombières  fait  mer 
veille,  à  la  condition  qu’il  y  .ait  au  moins 
six  mois  d -écoutés  depuis  la  dernière  crise. 

b)  Le  rhumatisme  blennorragique,  dû  au 
gonocoque,  est  assez  fréquent.  Arrivé  à  l’état 
chronique,  il  revêt  l'allure  du  rhumatisme 
déformant.  Sans  doute  les  boues  de  Dax  et 
de  Saint-Anmnd  sont  ordinnherrent  indiquées, 
mais  si  le  sujet  -est  très  nerveux,  .plombières 
est  préférable. 

c)  Le  rhumatisme  chronique  tuberculeux 
n’est  pas  justiciable  des  eaux  de  .Plombières. 

d)  Le  rhumatisme  syphilitique.  -Certains 
nhumatismes  chroniques  reconnaissent  une 
origine  syphilitique  ou  bérédo-sy.philitique. 
C’est  Henri  Dufour,  le  distingué  médecin  de 
i’i-ôpital  Broussais,  qui  a  attiré  l’attention 
sur  .la,  fréquence  de  ce  genre  de  rhumatisme 
qui  peut  prendre  toutes  les  formes  du  rhu 
matisme  chronique.  Ce  n’est  pas  sur  celles-ci 
qull  faut  -s’appuyer  pour  faire  un  diagnostic 
mais  bien  sur  les  stigmates  habituels  de  la 
sv-philis.  Ce  rhumatisme  est  justiciable  de  la 
cure  de  'Plombières,  tout  en  continuant  chez 
le  malade  le  traitement  spécifique,  -commencé 
par  le  médecin  traitant,  et  en  -cela  d’accord 
ave-c  lui. 

e)  Rhumatismes  pseudo-infectieux  divers. 

L.a  grippe,  la  fièvre  scarlatine,  la  fièvre 

puerpérale,  l'érysipèle  sont  autant  de  causes' 
d’infection  qiii  peuvent  donner  lieu  à  des 
poussées  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  ou 
subaigu,  et  aboutir  insensiblement  au  rhu¬ 
matisme  chronique. 

il  en  .  est  de  même  de  certains  -f-overs  d’in¬ 
fection,  à  base  de  streptocoques-,  localisés  soit 
dans  le  naso-ph.arynx,  soit  dans  les  dents  ca¬ 
riées  au  niveau  desquelles  existe  de  la 
pyorrhée  . alvéolo-dentaire. 

Tous  ces  rhumatismes  pseudo-infectipux, 
six  mois  après  leur  poussée,  sont  justiciables 
des  eaux  de  Plombières. 

b)  Le  rhumatisme-intoxication 

L’inloncation  d'origine  interne,  ou  auto- 
intoxication,  peut  être  le  point  de  départ  du 
rhumatisme  chronique,  quand  cette  intoxica¬ 
tion  est  préparée  par  des  troubles  digestifs, 
hépatiques,  endocriniens  et  un  -tempérament 
diât’‘és:que  ou  dyscrasique  comme  je  neuro- 
arthritisme.  Les  troubles  digestifs  peuvent 
être  une  entérite  chronique  avec  ou  sans  co-  : 
libacillose,  ou  une  constipation  chronique. 
Les  troubles  hépatiques  sont  surtout  d’origine 
biliaire.  Ils  peuvent  conduire  au  rhumatisme 
chronique  biliaire,  .décrit  par  Gilbert  et  Four¬ 
nier,  et  s’il  existe  en  même  de  la  cholécystite 
chronique  avec  lithiase,  Gilbert  recommande, 

'  de  préférence  à  Vichy,  la  cure  thermale  de 
Plombières  «  comme  la  moins  remuante  ». 

Les  troubles  endocriniens  peuvent  donner 
naissance,  comme  ceux  de  la  glande  thyroï¬ 
de,  a.u  rhumatisme  chronique  thyroïdien  (.Ser¬ 
gent)  et  comme  ceux  des  ovaires  au  rhuma¬ 
tisme  chronique  ovarien,  -soit  après  l’ablation 
des  ovaires,  soit  après  la  ménopause.  Le 
tempérament  diathêsique  ou  dyscrasique,  tel 
le  neuro-arthritisme  avec  prédominance  de 
l’état  nerveux  ou  névropathique,  .peut  s'ac¬ 
compagner  de  douleurs  localisées  aux  join¬ 
tures  et  présenter  les  cara-ctères  du  rhumatis¬ 
me  chronique.  Le  rhumatisme  goutteux  lui 
ressemblé  beaucoup  :  il  présente  comme  fui 
des  arthrites  plus  ou  moins  généralisées  et 
des  déformations,  mais  -il  a  ceci  de  particu¬ 
lier  ou’autour  des  jointures  malades  exis¬ 
tent  des  concrétions  .particulières  ou  tophi, 
formées  d’urate  de  soude  et  de  phosphate  de 
chaux.  Ce  rhumatisme  n’en  est  pas  moins 
justiciable  comme  l'autre  des  eaux  de  (Plom¬ 
bières,  six  mois  après  tout  épisode  aigu. 

DISCUSSION 

Que  de  discussions  déjà  au  sujet  de  ce 
tempérament  diathêsique  ou  dyscrasique,  de 
ce  neuro-arthritisme  !...  Ne  se  trouve-t-il  pas 
préparé  souvent  par  une  alimentation  défec¬ 
tueuse,  aussi  bien  par  excès  que  par  mau¬ 
vais  choix  des  aliments,  par  une  mauvaise 
assimilation,  par  les  poisons  -intestinaux  dus 
à  une  stase  plus  ou  moins  .prolongée  -des  ma¬ 
tières  dans  le  côlon  ? 

Aioutez  à  cela  un  fonctionnement  plus  on 
moins  excessif  du  système  nerveux  par  une 
vie  trop  trépidante,  et  l’on  comprend  ainsi 
pourquoi,  dans  la  formation  de  ce  "  terrain, 
certains  échanges  interstitiels  soient  inhibés, 
'comme  certains  ferments  des  glandes  inter¬ 
nes,  indispensables  à. ces  échanges...  En  ou¬ 
tre,  ce  neuro-arthritisme,'  cette  diathèse  con¬ 
gestive  ou  vaso-motrice,  comme'  on  'l’appelle - 
encore,  qui  a  comme  caractéristique  une 


excessive  sensibilité  de  l’appareil  vaso-mo¬ 
teur,  ne  favorise-t-ellé  point  les  hypérémies, 
les  œdèmes,  les  hypersécrétions,  une  tendan¬ 
ce  excessive  aux  phénomènes  .  douloureux  et 
aux  algies  dans  le  système  locomoteur  ?  Cette 
diathèse  porte  donc  en  elle-même  ..une  sorte 
de  prédisposition  à  réagir  dune  manière 
excessive  aux  influences  cosmiques,  pomme 
aux  influences  toxiques  endogènes,  de  même 
qu’aux  agressions  microbiennes. 

Cette  interprétation  nest  pas  nouvelle.  Elle 
est  admise  aumurd’bui  par  bien  des  méde¬ 
cins  et  des  cliniciens  de  valeur,  les  Marcel 
Labbé,  les  Villaret,  les  Louis  Ramon.d,  les 
Bezançon,  les  Mathieu-iPierre  Weill,  les  Mar¬ 
tinet,  les  Lutembache-r  et  combien  d’autres 
dont  les  travaux  sont  remarquables  à  en  ju¬ 
ger  par  le  dernier  congrès  -  sur  le  l’humatis- 
m-e. 

Cette  interprétation  a  été  entrevue  -par  les 
anciens  médecins  de  Plombières,  qui  -ont  tous 
écrit  des  livres  sur  .'.e  rhumatisme  chronique, 
soigné  dans  cette  station,  les  Leclère,  les 
Lhéritier.  les  Liétard  les  ’nrek,  les  Daviller 

Cette  interprétation,  qu’elle  soit  d’hier  ou 
d’.auiourd’tni, .  permet  de  servir  de  base  à 
de  fécondes  indications  thérapeutiques.  .La 
cure  thermale  de  Plombières,  grâce  à  sa  ra¬ 
dioactivité  puissante  et  à  sa  thermallté,  per¬ 
met  d’agir  cl  une  façon  évidente  sur  le  .rhu¬ 
matisme  chronique,  qu’il  soit  d’infection  ou 
d’intoxication,  par  la  mise  en  jeu  des  ré¬ 
flexes  vaso-moteurs,  des  excrétions  cutanées 
comme  la  sudation,  par  la  stimulation  de  la 
fonction  cutanée  grâ"e  aux  massages  à  sec 
ou  sous  l’eau,  et  à  l’hydrothérapie  chaude, 
nar  la  sédation  des  centres  nerveux  grâce  .aux 
bains  tièdes  prolongés,  -par  la  désintoxication 
du  sang  et  de  l’organisme,  .grâce  aux  étuves 
de  vapeurs,  générales  ou  partielles,  grâce  en¬ 
fin  à  un  meilleur  fonctionnement  des  émonc- 
toires  intestinal  et  rénal... 


5 


La  seule  façon  de  soutenir  un  journal  indépendant 
c’est  de  s’y  abonner 


(Voir  la  suite  page  6). 
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LA  PAGE  DE  L’ASTHME,  par  le  D'  Paul  CANTONNET 


Neuvième  Article 


:  * 
■  H 


Les  troubles  cardiaques  de  certains  asthmatiques 


Le  4  mars  1933,  nous  avons  communiqué 
la  note  suivante  A  la  Société  de  Biologie  : 

P.  Cantonnai,  R.  Vendcl,  J.-M.  Lemoine  et 
A.  Aubin  :  La  diathermie  du  sympathique 
dans  les  tachycardies  et  les  tachy-arythmies 
dos  asthmatiques. 

-Le  premier  d’enlrc  nous,  en  présence  des  insuc¬ 
cès  relatifs  des  înovens  biologiques  ou  chimiques 
employés  jusqu'ici  dans  le  traitement  de  nom¬ 
breuses  tachycardies  ou  tachy-arythmies  chez  les 
asthmatiques,  a  eu  l’idée  d’agir  directement  par 
la  diathermie  sur  le  ganglion  cervical  inférieur 
cl  sur  les  plexus  cardiaques,  l’électrode  indiffé¬ 
rente  couvrant  la  zone  des  troisième,  quatrième 
et  cinquième  dorsales.  Il  visait  surtout  les  tacliy- 
aryllnuics  tenaces  décrites  avec  l’un  de  nous,  sous 
le  nom  de  :  «  Syndrome  secondaire  des  asthmes 

Bien  que  tes  essais  des  auteurs  soient  récents,  la 
diathermie  ainsi  appliquée  systématiquement  aux 
formes  qui  nous  ont  paru  y  ressorlir  nous  fournit 
dès  aujourd'hui  assez  de  résultats  positifs  et  cons¬ 
tats  pour  que  nous  croyions  y  voir  un  procédé 

Choix  des  sujets.  —  Nous  avons  choisi  des  cas 
qui,  hors  de  tout  asthme  vrai,  c’est-à-diro  accom¬ 
pagné  de  spasme  des  bronches,  ou  après  guérison 
de  celui-ci,  se  traduisent  surtout,  drogués  ou  non 
par  l’adrénaline,  excitatrice  du  j],  011  par  l’apro- 
'.pinc  oud’éphédriiie,  inhibitrices  du  X,  par  un  syn¬ 
drome  dont  le  trépied  majeur  se  formule  : 

.  î"  Tachycardie-arythmie  ou  tachy-arythmie  avec 
pouls  paradoxal  ou  non,  et  avec  le  plus  souvent 
maxima  misérable  et  différentielle  souvent  infime  ; 

a»  Dyspnée  d’effort  surtout  à  l’effort,  mais, 
quoique  réduite,  même  sans  effort  ; 

3°  Toux  et  expectoration  mousseuse. 

(tes  deux  derniers  signes,  dont  surtout  se  plai 
gnent  les  malades,  ne  sont  lii,  on  le  voit,  qu’à  titre 
de  conséquences). 

Application.  —  La  plaque,  électrode  indifférente, 
est  fixée  sur  la  zone  des  moyennes  dorsales  ainsi 
qu’il  est  dit  plus  haut  au  moyen  d’une  bande  de 
crêpe.  L’électrode  active,  on  bougie  do  Hégar, 
s'applique  successivement  sur  les  creux  sus-cla¬ 
viculaires  gauche  puis  droit.  Ensuite,  la  région  pré- 
cordiale  est  soignéo  au  niveau  des  ab,  3e,  4e  et  5° 

Dubûiî.  :  5  minutes  au  niveau  du  creux  sus-cla¬ 
viculaire  gauche 

5 -  minutes'  au  niveau  du'  creux  stis-claviculaire  1 

l'o  minutes,  en  deux  temps,  au  niveau  de  la 
région  précordiale. 

Chacun  de  ces  quatre  temps  est  séparé  par 
un  repos  d’une  minute,  lequel  est  mis  à  profit 
pour  contrôler  les  différentes  modifications  du 

Intensité.  —  Nos  doses  varient  do  700  à  1.000 
milli-ampèrcs 
Résultats  : 

!,  A.  —  Résultats  sur  les  qualités  du  pouls.  —  Les 
résultats  sont  de  trois  ordres,  en  ce  sens  qu’ils 

i"  L’arythmie,  a0  la  tachycardie,  3°  le  relève- 

,  i°  L’arythmie  semble  céder  à  la  suite  d’une 
seule  application. 

20  La  tachycardie  baisse  en  deux  temps  : 

0)  Pendant  l’application. 

b)  Pendant  les  vingt-quatre  heures  intercalaires 
séparant  deux  applications. 

i,  3"  Le  relèvement  de  la  tension  est  net,  sinon 
toujours  durant  l’application  elle-même,  du  moins 
dans  les  trois  à  quatre  premiers  jours  du  traite¬ 
ment  quotidien. 

B.  —  Résultats  sur  les  troubles  concomitants. 
—  La  dyspnée  cède  en  raison  exactement  directe 
de  la  régularisa  lion  du  rythme,  de  son  ralentis¬ 
sement  et  de  l’augmentation  de  la  différentielle. 
Exemple  :  En  quatre  jours  et.  sans  aucun  médi- 

i°  Une  tension  donnant  quelques  oscillations  ra¬ 
res  autour  de  9,.  devient  1.1-8. 

2°  Dm  pouls  depuis  1 5  jours  à  172  tombe  a  80! 

3°  La  dyspnée  intense  empêchant-  toute  parole, 
toute  alimentation  et  nécessitant  le  portage  du 
sujet  cède  en  totalité. 

Autres  résultats.  —  Tous  nos  autres  résultats 
sont  positifs,  plus  ou  moins  nets,  suivant  l’inten- 
silé  des  troubles  initiaux.  " 

Physiologie  pathologique.  —  Nous  n’avons  pas 
encore  essayé  oette  thérapeutique  chez  les  tachy- 
a rythmiques  non  asthmatiques  et  non  drogués  par 
les  excitants  du  Y  ou  les  inhibiteurs  du  X.  Nous 
pensons  que  l'inhibition  du  X  ou  l’excitation 
du  S  aboutissent  au  résultat  unique  de  l’excita¬ 
tion  progressivement  plus  grave  du  Jj.  Celle-ci, 
allant  jusqu’à  l’affolement,  provoque  des  troubles 
de  plus  on  -plus  intenses  et  de  plus  en  plus  dura¬ 
bles  au  sommet  desquels  culminent  l’arythmie,  le 
pouls  paradoxal  et  l’hyposystolie.  Cette  aggrava- 
lion  progressive  nous  semble  d’autant  mieux 
explicable  que  l'adrénaline  relève  provisoirement 
la  tension  maxima  et  la  différentielle,  -mais,  cha¬ 
que  fois,  pour  une  moindre  durée.  Le  myocarde, 
pour  peu  qu’il  soit  congénitalement  insuffisant 
ou  mémo  «  en  goutte  »,  retombe  littéralement  à 
rien  entre  les  Excitations  successives  et  inoonsidé- 


(1)  La  page  de  l’asthme  a  été  publiée  dans  les 
n“  3-32,  240,  349,  361,  380,  385,  411  et  436  de 
I'  «  Informateur  Médical  ». 


ralliement  multipliées,  à  supposer  même  qu’un 
degré  -variable  d'hyperthyroïdie.  ne  facilite  par 
ailleurs  l’hyperexciiabilité  du  S 

'Mode  d’action  de  la  diathermie  sur  le  J].  —  La 
diathermie,  par  sa  production  calorique  inlratissu- 
laire,  agiteelle  sur  le  Y,  à  la  manière  des  hyper¬ 
thermies  thérapeutiques  ?  S’agit-il  d’une  action 
comparable  à  celle  qui  provoque  une  sédation  re¬ 
marquable  dans  les  syndromes  douloureux  sié¬ 
geant  au  niveau  des  plexus. 

L’action  sur  le  groupe  neuro-cardiaque  nous 
semble  en  tous  cas  régulatrice  au  premier  chef  et 
non  Jreinatrice.  Nous  en  trouvons  la  preuve  dans 
le  fait  qu’à  l’encontre,  par  exemple,  du  R.  O.  C., 
la  diathermie  du  -Y  appliquée  à  un  pouls  de  ca¬ 
dence  normale  11e  le  ralentit  nullement. 

Conclusions.  —  Un-  fait  nous  semble  acquis  : 
des  tachy-arythmies  ayant-  résisté  aux  procédés 
thérapeutiques  connus  de  nous  jusqu’ici,  cèdent 
rapidement,  chez  ces  malades,  à  la  diathermie  du 
Y  ainsi  maniée. 

Après  lecture  de  cette  note,  MM.  Pagnez  et 
Déliré  firent  des  réserves  tant  au  point  de 
vue  thérapeutique  qu’au  point  de  vue  clini¬ 
que,  les  arythmies  et  même  la  tachycardie  ne 
faisant  pas  partie  du  taibleau  classique  de 
l 'asthme. 

Cela  étant,  notre  devoir  est  de  rappeler  à 
l’attention  des  confrères  qui  soignent  des 
asthmatiques  les  troubles  cardiaques  fréquem¬ 
ment  présentés  par  ceux-ci  et  souvent  avec 
une  ténacité  et  une  intensité  qu’ils  ne  sont 
pas  sans  avoir  déjà  déplorées. 


L  -  Tachycardies  chez  les  asthmatiques 
drogués. 

Voici  comment  notre  attention  fut  de  plus 
en  plus  attirée  sur  les  troubles  cardiaques  et 
dyspnéiques  de  certains  asthmatiques,  la 
dyspnée  dont  iil  s’agit  ici  ne  rappelant  en 
rien  celle  de  l’asthme  clinique. 

A.  —  Jusqu’en  24,  nous  avions  bien  remar¬ 
qué  chez  certains  malades  un  essoufflement 
plus  ou  moins  tenace  après  la  disparition  des 
crises.  Nous  leur  donnions,  de  notre  mieux, 
et  avec  des  'succès  très  variables,  quelques 
toni-cardiaques,  et  les  classions  dans  nos 
échecs  partiels.  La  rareté  relative  de  ces  cas 
noyés  parmi  tant  d’autres,  heureux  de  leur 
délivrance,  fut,  sans  doute,  la  cause  principale 
de  notre  inattention  relative. 

B.  —  En  1925,  une  asthmatique  assez  -sé¬ 
rieusement  droguée  ne  fait  plus  de  crises 
et  n’éprouve  plus  le  besoin  de  piqûres  après 
son  5°  jour  de  désensibilisation,  mais  elle  se 
plaint  d’être  oppressée  légèrement,  constam¬ 
ment,  même  au  repos.  Cœur  rapide.  A  la  ra¬ 
dio,  aérophagie  considérable,  rendue  immé¬ 
diatement  responsable.  Tout  de  suite,  l’idée 
nous  vient  d’exciter  le  tonus  gastrique  par 
l’ésérine.  Idée  bien  simple,  mais  quelle  audace 
paradoxale,  ne  semble-t-il  pas,  que  d’fexciter, 
chez  une  grande  malade  dont  l’asthme  vient 

.  à  peine  de  céder  —  nous  dirions  aujourd’hui 
de  se  transformer  —  précisément  le  système 
qui,  naguère  encore,  déclanchait  et  régissait 
la  grande  crise  par  son  excitation  môme  P 
Sérieuse  hésitation.  Puis,  la  malade,  dûment 
instruite  des  risques  d’aggravation  nouvelle, 
l’ésérine  fut  essayée,  seule,  d’ailleurs,  et  mal 
maniée.  Mais  à  la  place  de  la  grosse  crise 
attendue,  une  amélioration  très  marquée  fut 
observée  dès  les  premiers  jours.  Succès  sur¬ 
prenant  que  nous  ne  -sûmes  pas,  d’ailleurs, 
poursuivre  plus  avant.  Un  fait  nouveau  était 
acquis  que  nous  contrôlâmes  •  mille  fois  de¬ 
puis  lors  •:  Léseriiie  ne  provoque  pas  de  crises 
nouvelles  chez  l’asthmatique  bien  désensibi¬ 
lisé.  Elle  réduit  nettement  l’intensitc  des  si¬ 
gnes  groupés  plus  loin  sous  le  nom  de  syn¬ 
drome  secondaire. 


thique  de  356  malades  non  choisis,  alors  -, _ 

étaient  tous  en  période  de  crises.  Ce  même  exa¬ 
men  a  été  pratiqué,  'immédiatement  après  le  trai¬ 
tement  de  désensibilisatiou,  de  soins  du  foie 
avec  régime  alors  que  «  chez  tous  »,  les  crises 
étaient  disparues.-  -Ces  examens  ont  consisté  dans  la 
triple  recherche  des  signes  cliniques  alors  admis, 
du  réflexe  oculo-cardiaque  et  des  réflexes  oculai¬ 
res  médicamenteux,  ces  derniers  selon  la  techni¬ 
que  exposée  par  Lebée  dans  le  «  Paris  Médical  » 
du  25  septembre  26. 

Nous  ne  -  nous  sommes  pas  3  dissimulé  l’in 
sauce  des-  tests  ci-dessus.  Ils  constituaient  1 
moins  lés  seuls  tests  disponibles  et,  .1 


valeu 


u'ils  t 


rident 


conclure  t 

1  EN  PERIODE  DE  CRISES  (malades  examinés 
tous  à  5  heures  du  soir,  soit  10  à  12  heures  après 
la  dernière  injection  calmante). 

a)  D’après  l'interprétation  clinique.  La  plupart 
présentaient  des’  signes  d’intrication,  avec  légère 
prédominance  vagotonique  chez  -les  non  drogués, 
alors  que  les  malades  fortement  bèlladonés  et 
adrénalines  présentaient  le  plus  souvent  une 
pré  dominance  d’hypersympathicotonie . 

b)  D’après  les  R.  O.  C.  (d’ailleurs  peu  précis) 
les  malades  se  présentaient  : 


Hypervag.  H.vpersyinpa.  normaux 


Non  drogués  50  '  10  40 

Bèlladonés  37  20  43 

Belladones  (adrén.)  45  15  .  40 

Adrénalinés  44  15  41 

c)  D'après  les  réflexes  oculaires  médicamen- 
teux  (résultats  plus,  précis  et  plus  proches  des 
résultats  cliniques  que  les  réponses  du  R.  O.  C.). 
Non  drogués  25  20  -  55 

Belladones  20  40  40 

Bèlladonés  (adrén.)  10  50  40 


Adrénalinés 
D’après  nota. 
1“  Non  drogi 
période  de  cri 
ou  hypervago, 


statistique,  il  semble  donc  que  : 
é  ou  peu  drogué,  l’asthmatique  en 
es  est  le  plus  souvent  dystonique 
rarement  hypersympa  (2  fois  sur 


(4  foi 

3“  Belladones  et  adrénalinés  fournissent  un  nom¬ 
bre  sensiblement  égal  de  vagotoniqués  et  de 
sympathicotoniques. 

4"  Portement  adrénaliné,  l'asthmatique  drogué 
-  '  souvent  à  prédominance  hypersympath.  (plus 


pé- 


de  6  fois  1 

Il  résulte  de  ces  faits  que  l’asthmatique  ei 
riode-  de  crises  subit  l’influence  des  drogues 
sorhées  (inhalées,  pulvérisées  ou  injectées)  mais 
que  celles-ci,  loin  de  rééduquer  ie  système  neuro¬ 
végétatif,  greffent  sur  les  troubles  dystoniques 
des  signes  d’hypersrympa.  plus  ou  moins  nombreux 
et  marqués. 

NOTE.  —  Ne  pas  oublier  que  le  v  est  l’accé¬ 
lérateur  du  cœur. 

2”  APRES  LA  CESSATION  DES  CRISES  en  fin 

de  traitement  curatif,  nous  avons  trouvé,  à  de 
très  rares  exceptions  près,  alors  que  les  malades 
n’a-bsorbaient  plus,  depuis  un  mois,  ni  belladone 
ni  adrénaline,  «  soit  un  retour  complet  à  la.  nor¬ 
male,  soit  une  tendance  nette  à  ce  retour  »,  Ce 
retour  à  l’équilibre  est  dans  tous  les  cas  aussi 
net,  qu’il  s’agisse  primitivement  de  sujets  à,  pré- 
“Pî-  .  oti  de  sujets 


blés  contradictoires.  Voici  1 


Wô-Ite 4 


5  demi- 

B..„  24  ans,  asthme  intense  depui 
ans.  2  à  5  injections  d’adrénaline  « 
puis  plusieurs  mois. 

Période  des  crises  :  S.  cliniques  intriqués  ; 
R.  O.  C.  :  65,  arrêt,  donc  vagotonique  au  maxi¬ 
mum  ;  par  contre,  réflexes  oculaires  médicamen¬ 
teux  très  fortement,  sympathicotoniques. 

Période  -de  cessation  des  crises  :  R.  O.  C.  72-36, 
c’est-à-dire  très  amélioré  ;  réflexes  oculaires  nor¬ 
maux.  Ni  injection  calmante  111  asthme  depuis, 
lejjrœnieu  jour  du .traitement.  <  -*s»i  & 

CONCLUSIONS.  -  1"  De  notre  slatisfifïtié.  il 'ré¬ 
sulte  que  la  période  des  crises  s’accoiiîpagnè  d’un 
déséquilibre  végétatif  influencé  —  et  donc  sou¬ 
lagé  —  mais  non  ramené  à  la  n  or  mate  par  la 
■belladone  et  l’adrénaline. 

2“  D’autre  part,  l’équilibre  revient  à  la  nor- 


Le  papier  ci-dessus  fut  communiqué  à  la 
Société  de  biologie  le  5  mai  1928.  Son  prési¬ 
dent  d’alors,  le  professeur  Richet,  voulut 
bien  remercier  Lebée  pour  le  travail  présenté, 
en  lui  disant  :  «  Très  intéressant  ;  tâchez  de 
nous  en  rapporter  de  semblables.  ». 

S’il  faut  en  croire  les  nombreuses  observa¬ 
tions  que  nous  avons  réunies  depuis  lors, 
l’éphédrine,  moins  nocive  que  11 'adrénaline 
et  plus  déséquilibrante  que  la  belladone,  si¬ 
tue  -ses  soulagements  et  sa  nocivité  à  égale 
distance  des  drogués  étudiées  ci-dessus. 

D.  —  Le  i4  novembre  28,  nous  communi¬ 
quons  avec  le  docteur  R.  Vende!,  à  la  Société 
de  Thérapeutique,  une  note  intitulée  : 
L’Association  nitrite  de  potasse-saUcylale 
d’ésérine,  médication  ,  complémentaire  des 
asthmes  drogués.  Dans-  cette  note,  nous  résu¬ 
mions  en  quelques  lignes  l’aspect  clinique  de 
oes  dyspnées  tachycardiques,  auxquelles  nous 
donnions  ie  nom  de  :  syndrome  secondaire 
chez  les  asthmatiques  drogués.  Nous  fai¬ 
sions  surtout  connaître  l’effet  précieux  de 
l’ésérineuiitrile,  association  qui  patiemment 
et  bien  maniée  parvient  à  redresser  dans  la. 
plupart  des  cas  le  déséquilibre  végétatif.  Nous 
reviendrons  plus  tard  sur  cette  thérapeutique. 

E.  —  Le  ier  janvier  29,  nous  avons  publié 
dans  -la  Science  Médicale  Pratique,  un  article 
intitulé  :  Signes  et  Traitement  d’un  nouveau 
syndrome  nerveux  chez  les  asthmatiques  dro¬ 
gués  :  le  syndrome  secondaire  de  sevrage. 
Dans  cet  article  nous  exposions  ce  que  nous 
avions  alors  observé  relativement  à  ce  syndro¬ 
me  et  nous  nous  efforcions  d’en  expliquer  la 
genèse. 

F.  —  En  1929,  les  dyspnéiques  tachycardi¬ 
ques  nous  apparaissent  plus  nombreux.  Après 
5  mois  d’hospitalisation  à  la  suite  d’un  acci¬ 
dent  grave,  nous  reprîmes  notre  travail. 

Sut  45o  malades  soignés  en  notre  absence, 
le  docteur  R.  Vende!  nous  signale  une  ving¬ 
taine  de  cas  particulièrement  difficiles  dont  il 
s’est  entretenu  avec  les  docteurs  Lebée,  J. 
Magdelaine  et  Coissard  :  «  Ce  sont,  me  dit-il, 
presque  tous  des  malades  présentant  le  syn¬ 
drome  secondaire,  essoufflés  perpétuels,  tachy¬ 
cardiques  et,  pour  la  plupart,  hypotendus. 
Les  loni-cardiaques  agissent  mais  leur  effet 
n’est  pas  durable.  L’ésérine-nitrite  fait  beau¬ 
coup  mieux  ».  Plusieurs  de  ces  malades  ont 
traîné,  fort  améliorés,  mais  non  complète¬ 


ment  délivrés,  pendant  un  à  deux  mois-.  Chez 
deux  d’entre  eux,  il  faudra  quatre  mois  pour 
que  les  poussées  de  dyspnée  lachycardjque 
ne  se  montrent  plus. 

G.  —  Quatre  ans  plus  tard,  aujourd'hui, 
après  avoir  revu  des  dyspnées  tachycardiques 
en  nombre  croissant,  car  l’usage  des  palliatifs 
se  répand  de  plus  en  plus,  nous  pouvons 
compléter  notre  tableau  de  39,  essayer  de 
l'interpréter  et  en  discuter  la  réalité  clinique 
ainsi  qu’il  suit. 

Syndrome  secondaire 
ou  dyspnée  tachycardique  en  cours  de  traitement 
chez  les  asthmatiques  drogués 

Les  choses  se  passent  le  plus  souvent  de  la 
manière  suivante  (cas  moyen)  : 

Une  asthmatique,  âge  moyen,  mettons  35 
ans,  demande  des  soins  —  le  sexe  féminin 
présente  le  syndrome  plus  constamment  et 
plus  intensément .  —  Malade  depuis  -long¬ 
temps,  avec  au  début  crises  nocturnes  nettes, 
quotidiennes  périodiques  ou  quotidiennes  es¬ 
pacées.  S’est  d'abord!  -calmée  avec  des  fumiga¬ 
tions,  des  pulvérisations  nasales  d’atropine,  a 
pris  ou  non  de  l’éphédrine  et  se  fait  de  2  à  4 
piqûres  d’adrénaline  par  jour.  Le  nombre  de 
celles-ci  s’est  élevé  progressivement  parce  que 
l’effet  calmant,  un  peu  moins  parfait,  dure 
moins.  En  particulier  elle  a  fait  une  piqûre  la 
nuit  dernière  ou,  souvent,  vient  d’en  faire  une 
«  pour  pouvoir  venir.  » 

I.  —  Premier  jour  -  l’asthme  ne  se  voit  pas 

Un  fait  est  constant  :  si  la  malade  se  rap¬ 
pelle  ses  crises  vraies  anciennes  assez  pour  en 
décrire  la  fréquence,  l'intensité^  la  durée  et 
grosso  modo  l’aspect  clinique,  elle  est  inca¬ 
pable  le  plus  souvent  de  rien  dire  de  précis 
sur  ses  souffrances  actuelles  parce  qu’elle  sé 
pique  rapidement,  dès  qu'elle  sent  .sa  crise 
«  monter  »  quand,  môme,  elle  ne.se  pique 
pas  à  titre  préventif,  au  coucher,  avant  de 
sortir,  -etc.... 

Le  praticien  dans  tous  les  cas  sc  trouve  cri 
présence  d'une  personne  d’apparence  normale, 
qui,  sur  l’heure,  respire  for!  bien.  Son  asthme 
est  actuellement  dissimulé.  Combien  de  crises 
fait-elle  P  Elle  répond  :  2,  4,  G  piqûres. 

—  Mais  puisque  vous  vivez  ‘à  peu  près  nor¬ 
malement  grâce  à  vos  piqûres,  pourquoi 
demandez-vous  des  soins  ? 

— -  Parce  quelles  agissent  de  moins  en 
moins  —  ou  :  parce  que  je  m 'affaiblis,  j’ai 
maigri,  je  mange  plus  mal,  etc... 

Cette  malade  ne  doit  pas  et  ne  peut  pas 
être  soignée  avant  d’être  restée  24  heures 
sans  calmants.  H  faut  lui  faire  comprendre 
que  son  asthme,  qu’elle  qu’en  soit  la  forme, 
doit  être  vu  par  le  médecin  et  par  elle-même, 
interprété  et  en  quelque  sorte  mesuré.  Il  faut 
la  prévenir  quelle  aura  deux  ou  trois  jours 
de  souffrances  dégressives-  à  subir,  celles  des 
deux  premiers  jours,  les  plus  dures,  pouvant 
d’ailleurs,  si  le  besoin  s’en  fait  absolument 
sentir,  être  adoucies  par  un  cachet  toni-car- 
diaque. 

Ceci  dit,  compris  et  promis,  l’interrogatoire 
habituel  doit  être  fait  minutieusement. 
L’auscultation  et  la  radioscopie  suivent.  Mais 
dès  ce  premier  jour  trois  signes  pronostiques 
indispensables  doivent  être  notés  :  tension, 
pouls,  état  et  dimension  du  cœur. 

Un  cœur  eh  goutte,  un  pouls  rapide  —  au- 
dessus  de  100  —  et  une  différentielle  minime 
provoqueront  obligatoirement  un  syndrôme 
secondaire  -sévère.  En  outre,  un  grand  ner¬ 
vosisme,  de  l’hyperthyroïdie,  beaucoup  de  gaz 
digestifs  et  d’autres  signes  cliniques  d’hy- 
persympa,  notamment  l’aggravation  au  bord 
de  la  mer,  seront  autant  de  petits  faits  des¬ 
tinés  à  favoriser  l’intensité  du  syndrome. 

Inversement,  un  cœur  normal,  une  diffé¬ 
rentielle  de  4  au  moins,  un  poids  à  86,  don¬ 
neront  des  syndromes  réduits.  1,1  sera  même 
possible  assez  souvent  d’en  empêcher  l’ins¬ 
tallation. 

Entre  ces  prédispositions  extrêmes,  tous  les 
intermédiaires  se  rencontrent,,  faisant  présa¬ 
ger  ‘des  troubles  dyspnéiques  et  tachycardi¬ 
ques  assez  exactement  proportionnels,  en 
cours  de  traitement. 

Mais  retenons  dès  maintenant  que  Je  syn¬ 
drome  secondaire  est  assez  certain  pour  qu’il 
puisse  être  annoncé  qualitativement  et  quan¬ 
titativement  avec  les  points  principaux  qui 
formeront  sa  courbe,  surtout  si  le  second  ou 
le  troisième  jour,  c’est-à-dire  au  début  de  la 
cessation  des  calmants,  aucun  toni-cardiaque 
n’ayant  été  pris,  pouls  et  tension  ont  subi 
un  changement  dans  le  mauvais  sens  (pouls 
=  +,  différentielle  =  — ). 

( Voir  la  suite  page  8). 
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II.  —  Deuxième  jour  -  l’asthme  se  voit 

La  (malade  revient,  en  crise  le  plus  souvent 
ou  non,  mais  toujours  après  une  nuit  très 
mauvaise  et,  presque  toujours  accompagnée. 
Dans  les  cas  les  meilleurs  une  grande  crise 
prolongée  a  cessé  à  peu  près  complètement 
bien  qu’on  trouve  encore, des  séquelles.  Dans 
les  plus  mauvais,  la  malade  soutenue  sous 
les  deux  bras  est  presque  portée,  il  moins 
qu’elle  n’ait  pu  se  lever  et  que  nous  soyions 
à  son  chevet.  Assise,  elle  se  penche,  ne  parle 
pas,  etc...  Nous  connaissons  tous  le  tableau. 
L’entourage  raconte  le  détail  des  épisodes 
depuis  la  veille.  Faisons-lui  décrire  longue¬ 
ment  les  aspects  de  la  crise  nocturne. 

Ëtudions-là. 

Remarquons  soigneusement  l’attitude  res¬ 
piratoire.  Sommes-nous  en  présence  d’un 
étouffement,  d’un  spasme,  de  bronches  fer¬ 
mées,  de  bradypnée  avec  type  inspiratoire 
rapide  et  expiration  prolongée  ?  Très  sifflan¬ 
te  ?  A  a-t-il  en  somme  crise  bien  nette  ?  Si 
oui,  tant  mieux,  car  le  traitement  sera  plus 
aisé.  Mais  le  pronostic  exact  de  la  difficulté 
thérapeutique  sera  fait  aujourd’hui  et  dans 
les  deux  jours  prochains  par  l’étal  du  pouls 
et  de  la  tension. 

Sommes-nous  au  contraire  devant  un  essouf¬ 
flement  à  deux  temps  égaux,  l’air  pénétrant 
librement  mais  avec  polypnée,  c’est-à-dire,  si 
forte  soit-elle,  devant,  une  oppression  plutôt 
qu’une  crise  Si  le  pouls  est  déjà  très  rapide, 
le  traitement  sera  difficile  car  nous  sommes 
déjà,  avant  tout  syndrome  secondaire,  en  pré¬ 
sence  d’un  asthme  de  variété  tacliycardi- 
que  (i).  Ce  deuxième  cas  est  heureusement 
plus  rare.  Dans  les  deux  cas,  cherchons  les 
éosinophiles. 

III.  —  L’asthme  s’en  va 

Désensibilisation  +  Régime  +  Soins  du 
foie  +  Début  hâtif  des  soins  nécessaires  du 
thyroïde  et  de  l’ovaire  +  Autohémo  ou  auto- 
séro  si  les  anamnestiques-  les  rendent  plausi¬ 
bles  :  Du  deuxième  au  sixième  jour,  tout  ce 
qui  était  spasme  ibronchique  disparaît.  Il  est 
extrêmement  rare  que  dans  ce  délai  la  mala¬ 
de  n’ait  pas  une  ou  deux  bonnes  nuits.  En 
tous  cas,  elle  est  heureuse,  confiante,  n’éprou¬ 
ve  plus  le  besoin  d’aucune  piqûre.  Et  si  elle 
a  dès  maintenant  conservé  quelques  heures 
d’oppression  la  nuit,  elle  les  compare  avec 
satisfaction  à  la  nuit  ou  aux  deux  premières 
nuits  infernales  qui  suivirent  la  cessation  des 
piqûres.  Le  vent  est  donc  à  l’optimisme.  Frei¬ 
nons  doucement  cet  enthousiasme  car  trois 
fois  sur  quatre  (voir  plus  haut  :  valeur  du 
pouls  et  de  la  tension)... 

IV.  —  Le  syndrome  apparaît 

Un  beau  jour,  du  cinquième  au  douzième 
quelquefois,  mais  rarement  plus  tard  on:  nous  . 
conte  que  la  nuit  précédente  il  y  a  eu  une 
crise  «  pas  comme  autrefois  »,  «  moins  dure 
évidemment  »,  «  non  comparable  à  celle  du 
premier  jour,  mais  longue  !  »  Elle  n’est 
d’ailleurs  pas  terminée  et  si  nous  supposons 
moyenne  l’intensité  du  cas  nous  observons 

La  malade  a  passé  la  nuit  assise,  essoufflée, 
mais  à  deux  temps  égaux,  avec  un  minimum 
de  sibilances,  ou  bien  la  scène  n’a  duré  que 
quelques  heures.  L’entourage  et  l’intéres¬ 
sée  ne  comparent  pas  cette  nuit  mauvaise 
avec  celle  qui  a  suivi  l 'arrêt  des  calmants,  car 
au  point  de  vue  de  l’intensité,  le  syndrome 
est  infiniment  moins  douloureux  mais  il  est, 
désespérément  semblable  à  lui-même  et  pro¬ 
longé,  s’opposant  à  tout  sommeil.  Comparé 
à  ce  que  fut  jadis  l’asthme  connu,  avant  les 
piqûres,  il  est  à  la  fois  moins  fort  et  moins 
supportable,  trop  long.  Il  ne  rappelle  nulle¬ 
ment  les  anciennes  crises.  «  Autrefois,  dit  la 
malade,  j’étouffais  par  en  haut  ;  cette  nuit 
cela  me  tenait  au  creux  de  l’estomac  ».  La 
malade  a  senti  son  cœur  battre,  très  rapide.' 
Elle  a  toussé  longuement  et  expectoré  de  la 
mousse  plus  ou  moins.  Habillée  péniblement, 
elle  revient  comme  une  loque. 

Regardons-là  :  Penchée,  les  coudes  aux 
genoux,  elle  laisse  parler  qui  l’accompagne. 
A  quelque  question  précise,  elle  fait  une  ré¬ 
ponse  entrecoupée.  Les  temps  sont  égaux.  Le 
pouls,  moins  fou  que  la  nuit,  se  compte  de 
no  à  i4o.  La  tension  donne  des  12-10  au 
mieux,  des  10-8  souvent  et  parfois  quelques 
oscillations  seulement  aux  alentours  de  9. 
La  toux  est.  très  fréquente,  l’expectoration 
mousseuse  et  pénible.  Après  quelques  ins¬ 
tants,  accalmie  visible  mais  très  relative,  non 
complète,  comme  cela  se  passerait  pour  le  ba¬ 
nal  dyspnéique  d’effort  après  quelques  minu¬ 
tes  de  repos.  La  plus  grande  différence  —  en¬ 
tre  tant  d’autres  —  avec  le  spasme  bronchi¬ 
que,  apparaît  dans  ce  fait  constant  que  l’air 
pénètre  librement  dans  les  bronches  et  que  fa 
malade,  n’était  le  léger  degré  d’asphy¬ 
xie  qu’elle  suibit,  pourrait  prendre  sans  obs¬ 
tacle  matériel,  une  inspiration  profonde. 

En  résumé,  dyspnée  d’effort,  même  quoi¬ 
que  moindrement,  sans  effort.  Dyspnée  d’ef¬ 
fort  de  lit  et  de  fauteuil.  Absence  de  sibilan¬ 
ces.  Aucune  contracture  bronchique.  Possibi- 


(1)  Voir  plus  loin  :  astlime  inverse. 


Des  demandes  ont  été  formées  par  : 

1°  M.  le  Dr  Goldenbeirg  .pour  préparer  di¬ 
vers  vaccins  dans  les  laboratoires. Ivago, -à  i 
Paris. 

2”  M.  le  Dr  Lemeland,  de  Paris,  en  vue 
d’obtenir  le  renouvellement  de  l’autorisation 
donnée  par  décrets  en  1928  et  1930  pour  pré¬ 
parer  et  vendre  divers  vaccins. 

3”  M.  Lepesbre,  pharmacien  à  Strasbourg, 
pour  la  fabrication  d’un  extrait  de  .post-hypo¬ 
physe  et  d’un  extrait  de  thymus.. 

4°  M.  Bréhant,  pharmacien,  pour  fabriquer 
à  Amiens  divers  vaccins,  sous  la  direction 
technique  de  MM.  Guérin  et  Pkdfoftr  ■-;'#[ 

5°  M.  le  Dr  Grimberg,  pour  préparer  fin 
vaccin  polyvalent  injectable  et  un  bouillon- 
vaccin. 

6"  M.  Mazure,  au  nom  du  laboratoire  Bac¬ 
tériophage,  pour  préparer,  dans  un  labora¬ 
toire  de  la  rue  Olivier-de-Seraes,  les  produit,' 
autorisés  en  1931,  au  nom  des  laboratoires 
Robert  et.  Carrière. 

7°  Les  laboratoires  Virultra,  à  Launay  (Eli¬ 
re),  pour  .préparer  cm  vaccin  .pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  des  voies  respiratoires. J: 

8°  M.  le  Dr  Fourest,  de  Cannes,  pour  !e 
transfert  à  son  nom  de  l'autorisation  accor¬ 
dée  à  M.  Obry  en  1922. 

9°  M.  le  .Dr  .Martinet,  de  Paris,  pour  fabri¬ 
quer  trois  vaccins. 

10°  M.  Macbon,  pharmacien,  pour  fabriquer 
et  vendre  divers  vaccins. 

Il”  M.  Lesquendieu,  .pour  préparer  divers 
produits  déjà  autorisés,  mais  sous  la  direc¬ 
tion  technique  du  Dr  Na.gen,  et  pour  modifier 
plusieurs  formules. 

12°  M.  Comar,  au  nom  des  laboratoires  I 
Clin,  -our  obtenir  le  renouvellement,  de  l’au¬ 
torisation  accordée  en  1929,  .pour  un  vaccin 
anti.eoqueli.1  ch  eux. 

13°  M.  Bornen.  au  nom  des  laboratoires  j 
Carrion,  pour  préparer  et  vendre  -S-lysats  à 
ta  soude,  un  vaccin  ein.térococciqüe|;  un  vac-.-j 
cin  anticolibaci, flaire  insérable. 

14°  M.  le  Dr  Débat,  pour  préparer  et  vend 
dre  deux  extraits  opothérapiques  injectables, 
un  antivirus  dit  «  inosphacénol  »,  un  produit 
«  inoxyl .  »  -dont  la  formule  serait  modifiée, J 
trois  produits  dits  «  inosepta  puerpéral  .1,  ! 
deux  in-sévaccins. 

15°  M.  le  Dr  .Roussel,  .pour  préparer  et  vàjj 
dre  un  sérum  normal  de  jument  gravide  ei 
pour  obtenir  le  renouvellement  de  l’autorisa¬ 
tion  accordée  par  décret  du  5  lévrier  1931.  ) 

16°  Les  laboratoires  Uvé  pour  yréparer.-éb 
vendre  un  extrait  orchitique. 

17°  Les  laboratoires  Chaix,  pour  obtenir  le 
transfert  des  autorisations  accordées  à  MM. 
Chaix  et  Rémy  par  décret  du  12  novembre 
•  1896.  ' 


Demandes  de  fabrication  de  vaccins 


Des  demandas  ont  été  faites  .par  :  .-I 

■Les  Laboratoires  Salantale,  de  Strasbourg, 
pour  être  autorisés  à  vendre  8  vaccins,;-  • 

Par  les  Laboratoires  Robert  et  Carrière 
pour  vendre  2  bouillonis-vaccins  polyvalents; 

Par  les  Laboratoires  Inava,  -pour  modifier 
la  formule  d’un  vaccin  -déjà  autorisé-';-. 

Par  le  iDr  Denys,  de  Louvain  (Belgique),  eo. 
vue  d’être  autorisé  à  introduire  une  tubercu-  j 
lime  ; 

Par  le  Dr  Débat,  -pour  préparer  -  et  vendre 
une  pommade  destinée  à  la.  prophylâxie|jj 
l  tétanos  ; 

Par  les  Laboratoires  Fisoh  et  Clc,  de 
Mulhouse,  pour  .préparer  un  produite®  base 
■ .  de  tuberculine  ; 

Par  M.  Ron-chèse,  de  Nice,  pour  préparer 
un  vaccin  anticoquelucheux. 


lité  de  respiration  à  fond,  défendu^  lors  de 
l’asthme  récent.  Ne  peut  s’allonger.  Déclare 
qu’il  ne  s’agit  plus  de  la  crise  si  longtemps 
connue,  mais  d'une  gêne  continue  plus  ou 
moins  complète.  En  essayant  de  se  décrire, 
applique  la  main  au  niveau  de  son  plexus 
solaire  et  essaie  d’expliquer  que  son  aslhmt 
est  transformé  et  descendu.  «  Ce  n’est  plus 
là  haut  »,  dit-elle  en  montrant  le  siège  haut- 
thoracique  de  scs  anciens  spasmes.  Douleur 
ou  forte  gêne  constrictive  au  creux  épigastri¬ 
que  comme  si  le  diaphragme  était  spasme- 
Le  type  inspiratoire  de  la  dyspnée  est  net 
avec  tirage  sus  sternal  plus  ou  .moins  marqué- 
Cette  dyspnée  s’améliore  légèrement  mais  ne 
cède  pas  au  repos.  Cette  dyspnée  ne  peu! 
guère  être  confondue  avec  aucune  autre  ('■ 
plus  bas  :  diagnostic).  Enfin,  constamment 
tension  différentielle  faible  et  tachycardie  cons¬ 
tante,  celle-ci,  dans  le  quart  des  cas  environ, 
s’accompagnant  de  griffe  douloureuse  précor¬ 
diale.  L’arythmie,  les  extra-systoles  et  le  pouls 
paradoxal,  non  constants,  se  rencontrent  assez 
souvent.  La  toux  et  l’expectoration  mousseuse 
sont  fréquentes  ou  alternent  chez  le  mémo 
sujet  avec  des  nuits  plus  dyspnéiques  et  moins 
riches  en  manifestations  expulsives.  Très  fré¬ 
quemment,  ballonnement  marqué  du  tube 
digestif. 

Voir  la  suite  de  cel  article  dans  le  prochain 
numéro  de  l’Informateur  Médical  (9  auril). 


— 


REM  DE  LD  PRESSE  SCIENTIFIQUE 


•  ULTRA- VIRUS  TUBERCULEUX  ET  DEMEN¬ 
CE  PRECOCE,  ipar'  MM.  E.  Toulouse,  P. 
Schiff,  J.  Valus  et  F.  van  Deinse  ( Annales 
[  Médico-Psychologiques) . 

Dans  une  communication  antérieure  à  la 
Société  de  Biologie  (18  avril  1931),  nous  avons 
rapporté  le  premier  fait  expérimental  permet- 
.  tant  de  conclure  à  la  présence  du  virus  tu¬ 
berculeux  dans  le  liquide  cephalo-rachidien 
é’un  imàlade.  considéré  comme  un  dément 
pécoce  par  des  psychiatres  très  autorisés. 

,  Ce  fait  nous  -avait  .paru  remarquable,  car 
t  depuis  longtemps  les  relations  de  la  tuber¬ 
culose  et  -de  la  démence  précoce  sont  affir¬ 
mées  par  divers  .-auteurs,  mises  -en  doute  .par 
‘d’autres.  L’examen  clinique  indique  la  fré¬ 
quence  des -lésions  tuberculeuses  chez  de-s  dé¬ 
ments  précoces  d’asile  après  -plusieurs  an¬ 
nées  d'internement.  D'autre  .part,  -le  dévelop¬ 
pement  d’une  'schizophrénie  paraît  se  faire 
.plus  facilement  chez  des  sujets  -montrant  les 
-  signes  de  ce  qu’on  appelle,  d’un  terme  encore 
I  imprécis,  le  'terrain  tuberculeux.  Le  même 
problème  est  posé  par  ces  deux  laits  :  il 
s'agit  de  dire  si  la  tuberculose  joue  dons  la 
démence  -précoce  un  rôle  étiologique,  ou  si 
elle  est  seulement  un  facteur  concomitant.  Ce 
gui  rend  difficile,  en  effet,  l'appréciation,  des 
résultats  cliniques,  biologiques  et  anatomo¬ 
pathologiques  publiés  jusqu’ici-,  .c’est  .le. -choix 
des  sujets.  Ou  bien  l’om  s'adresse  à  des  dé¬ 
ments  -précoces  longuement  observés  dont  le 
'diagnostic  est  indiscutable  :  étant  donné  les 
surprises  que  peut  réserver  nour  tout  aliénis- 
;ie  le  diagnostic  de  la  démence  .précoce  au 
début,  on  ne  peut  étudier,  si  l’on  veut  un 
diagnostic  certain,  -que  des  malades  d’asile 
((profondément  atteints  dans  -leur  vie  psychi¬ 
que  et  organique.  .Inévitablement,  la  ques¬ 
tion  se  pose  alors  de  savoir  s’ils  n’ont  pas 
été  -tubereuli-sés  secondairement,  à  la  suite 
d'inertie  ou  d'immobilité  catatoniques,  d’hy- 
(poalimen-tation  volontaire  -et  de  mauvais  état 
général.  Ou  bien  .au  -contraire  -pn  choisit  des 
sujets  au  début  -de  T  affection,  on-  risque  alors 
d’errer  danis  le  diagnostic  et  le  pronostic  et 
a'entoatrendre  des  -recherches  -chez  d-e.s;  .su¬ 
jets  qui  ne  sont  pas  des  déments  'précoces. 
'Nos  expériences,  ein  nombre  encore  limité, 
n’ont  -pals  confirmé  la  conception  clinique 
d'une  origine  tuberculeuse  de  la  -démence 
.-précoce  au  sens  -courant. 

|  Il  nous  paraît  que  la  démence  -précoce  est 
(en  réalité'  un  -syndrome  .psycho-patholo-gique 
'et  non  une  entité-  morbide  définie.  Ce  -syn¬ 
drome  traduit  une  -réaction  cérébrale  à  clés 
atteintes  morbides  variées.  Parmi  ces  at¬ 
teintes  morbides,  nous  avons  déjà  décrit  -pré¬ 
cédemment ''une  faillite  -glandulaire  (ovarien¬ 


ne)  brusque  -et  une  encéphalite  taxi-infectieu¬ 
se  dite  .psychologique  ;  il  en  est  certaine¬ 
ment  d’ autres. 

'Mais  des  états  mentaux  paroxystiques,-  -soit 
transitoires,  comme  -certaines  bouffées  déli¬ 
rantes,  soit  récidivante  et  -que  les  auteurs 
dénomment  «  schizophrénie  évoluant  -par 
pomssée  »  .peuvent  relever  d’une  bacillose  at¬ 
ténuée,  avec  présence  d-e  -T ultra -v-irus  et  mê¬ 
me  p-au-aibaoillose  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 


LA  TRANSPLANTATION  DES  OVAIRES,  P1' 

.Serdukoff  (de  Moscou).  —  (Le  Progrès  Mé¬ 
dical.) 

On  entend  .par  -transplantation  -des  ovaires 
une  opération,  très  simple  :  on  introduit  s-ous 
lia  -pe.au  ou  dans  le  tissu  musculaire,  ou  en¬ 
core,  dans  le  tissu  cellulaire  des  grandes  lè¬ 
vres  ou  -en  d’autres  -endroits,  de  -petits  frag¬ 
ments  die  tissu  .ovarien,  qu'-on  fixe  -par  trois 
ou  quatre  -points  de  suture. 

L’opération  -exige  une  .propreté  méticuleuse, 
une  bonne  hémostase  ;  on  la  pratique  sou-s 
anesthésie  locale  ;  si  la  technique  e.st  bonne, 
elle  ne  dure  .pas  -plus  de  10  à  15  minutes.  On 
utilise  les  ovaires  de  chèvres  et  de  brebis 
saines  -et  jeunes,  l'ovaire  doit  être  prélevé  à 
l’animal  juste  avant  To-péràtion  et  transplanté 
immédiatement.  On  pratique,  aussi,  c-ette 
transplantation  de  femme  à  femme  ;  -ce  sont 
d'ailleurs  celles  qui  donnent  le  meilleur  ré¬ 
sultat.  M.ate,  en  pratique,  cet-te  opération  est 
rarement  admise,  car  il  n’-est  pas  permis  de 
priver  une  femme  -d’un  organe  -sain  pour  le 
donner  à  une  autre.  Dans  les  cas  d’ablation 
d’un  fibrome,  on  .peut  -prélever  l’ovaire  pour 
le  transplanter  à  une  autre  malade,  certes,  à 
condition  -que  le  groupe  sanguin  dels  deux 
soit  le  même  et  que  le  B.-W.  -soit  négatif.  -Les 
meilleurs  donneurs  sont  -les  singes,  pour  -ce 
qui  .est  des  glandas  endo.cri.nes  et  ovaires.  Les 
transplantations  des  -organes  prélevés  aux  sin¬ 
ges  ont  un  effet  rapide  et  .prolongé.  Le  succès 
s’explique  par  le  fait  que  les  glandes  préle¬ 
vées  .chez  des  singes  peuvent  être  obtenues  . 
la  période  la  plus  -active  de  leur  vie  et  que 
les  processus  biologiques  d-e  T-organisme  de 
ces  animaux  -se  rapprochent  le  plus  de  -ceux 
de  l'homme.  Dans  des  cas  rares,  on  pratique 
T.autotranjsp.laini'ation  -de  T  ovaire  ou  d’une  par¬ 
tie  de  -ce  '  dernier.  Ainsi,  pour  le  traitement 
de  Oa  -stérilitéi  due  à  l’imperméabilité  -complè¬ 
te  des  trompes,  on  transplante  l’ovaire  dans 
la  cavité  utérine,  .créant  de  -la  sorte  la  possi¬ 
bilité  à  la  cellule  ovulaire  de  rencontrer  le 
spermatozoïde.  On  observe,  à  la  suite  die  -ces 
opérations,  -dans  10  %  des  -cas,  l’apparition 
de  la  gestation. 


LES  RAPPORTS  DE  LA  TUBERCULOSE 

AVEC  NOMBRE  DE  MALADIES  CHRONI¬ 
QUES,  Auguste  Lumière.  —  (Le  Progrès 

Médical.) 

Un  grand  nombre  de  maladies  chroniqueis, 
dont  la  -patho-génie  -n’a  pu  nettement  être 
élucidée  jusqu’ici,  .relèvent,  à  notre  sens, 
d’une  imprégnation  bacillaire. 

-  Les  psychoses  et  affections  nerveuses  de 
nature  tuberculeuse. 

Leis  troubles  nerveux  et  les  psychoses  se 
rencontrent  fort  souvent  -chez  les  sujets  -qui 
appartiennent  à  des  familles  tuberculeuses. 
Cette  constatation  a  -suggéré  à  J.  G  altier,  de 
Bordeaux,  une  très  intéressante  étude  dans 
laquelle  il  fait  .ressortir  le  -affinités  des  pro¬ 
duits  bacillaires  -pour  la  substance  nerveuse. 

«  On  observe  toujours,  -écrit-il,  dans  la  vie  • 
»  -passée  des  -tuberculeux  en  évolution,  des 
»  troubles  plus  ou  moins  marqués  qui  tra- 
»  hissent  une  atteinte  organique  o-u  fon-c- 
»  lionne-lie  du  -système  nerveux.  Ces  troubles 
»  se  retrouvent  dans  -TascencLajnçf -,  la  d-escen- 
»  dan-ce  et  chez  les  -collatéraux  immédiats  de 
»  -ces  malades.  » 

Pendant  de  longues  années,  Galü-er  a  suivi . 
un  -certain  nombre  de  familles  de  ce  point 
de  vue  et  a  réuni  un  -faisceau  imposant  d’ob¬ 
servations  qui  l’a  conduit  à  affirmer  la  cons¬ 
tance  d-e  cette  atteinte  du  système  nerveux, 
chez  les  bacillaires  -et  il  en  conclut  très  ju¬ 
dicieusement  qu’il  doit  exister  une  parenté 
entre  -elle  et  la  bacillose. 

-D’autres'  études  également  remarquables  se 
rapportent  -au  même  problème  et  arrivent  à 
d-e-s  conclusions  analogues  ;  ce  sont  celles  -no¬ 
tamment  de  Claude  et  Baruk  puis  de  Baruk, 
Bid-ermann  et  Aldane. 

Ces  auteurs  ont  insisté  -sur  l'intrication  de 
certaines  poussée®  psychopathiques  d©  dé¬ 
mence  précoce  avec  les  phases  torpides  de 
révolution  d’une  tuberculose. 

(Les  malades  -chez  lesquels  -c-e.s  .phénomènes 
s’observent  .sont  ceux  qui  sont  .porteurs  d’une 
infection  bacillaire  atténuée,  -par  -exemple 
ganglionnaire  ou  osseuse,  quand,  à  la  .suite 
d’un  traitement  déterminé  ou  spontanément, 
l’évolution  s’arrête,  lorsque  les  lésions  ré¬ 
gressent  et  que  l’état  général  se  relève, 
c'est  -alors  que  les  poussées  -psychopathiques 
surviennent,  -ces  demi-ères  .disparaissent  à 
leur  tour,  d’un.e  façon  impressionnante',  dès 
que  les  localisations  tuberculeuses  -repren¬ 
nent  leur  évolution. 

Baruk  et  .ses  -ço-llaborate-urs  concluent  .que 
«  à  côté  des  lésions  anatomiques  -b-acillairels 
»  .classiques  des  -méninges  et  du-  système  ner- 
»  veux,  la  tuberculose  est  susceptible  de  dé- 
»  .terminer  de  véritables  encéphalites  toxiques 
»  dues  à  la  -fixation  diffuse  de  poisons  isu-s- 
»  oeptiible-s  de  perturber  'profondément  0,e 
»  fonctionnement  cellulaire  ». 

Les  recherches  biologiques  et  cliniques  des 
auteurs  les  incitent  à  penser  qu’un  certain 
nombre  de  cas  de  démence  précoce  relèvent 
d’une  étiologie  bacillaire. 

Il  est  à  remarquer  que  c’est  dans  la  pé¬ 
riode  de  latence,  quand  la  maladie,  ne  se 


9 


manifeste  pas  p.ar  sa  .symptomatologie  clas¬ 
sique,  que  les  accidents  névropathiques  sur¬ 
gissent. 


LA  CH.R  YS  O  THERAPIE  DANS  .LE  RHUMA¬ 
TISME  TUBERCULEUX',  A.  Pelle.  —  ( Paris 
,  Médical.) 

L’action  des  sels  d’or  sur  les  lésions  tuber¬ 
culeuses  est  .aujourd’hui  universellement  re¬ 
connue.  Elle  a  été  affirmée  par  l’immense 
majorité  des  phtisiologues  au  dernier  Con¬ 
grès  international  de  la  tuberculose,  à  Amster¬ 
dam.  Cette  thérapeutique  ne  devait  P'as  se 
limiter  aux  seules  lésions  pulmonaires,  mais 
s’étendre  aux  diverses  manifestations  de  la 
tuberculose. 

Nous  ayons  montré  l’heureux  -effet  d-e  la 
ortealbine  dans  deux  -cas  de  rhumatisme  tu¬ 
berculeux  dont  l’étiologie  avait  été  bactério- 
logi-quement  -confirmée  ( Congrès  international 
de  la  tuberculose,  Amsterdam,  septembre 
1932).  Il  semble  bien,  d’autre  part,  -que  la 
réalité  du  rhumatisme  tuberculeux  ne  puis¬ 
se  plus  -être  .contestée.  Naguère  mise  en 
doute,  elle  paraît  actuellement  solidement 
établie.  Depuis  quelques  -années,  les  observa¬ 
tions  de  rhumatisme  tuberculeux,  -confirmé 
par  le  laboratoire,  se  multiplient.  Grâce  -aux 
travaux  de  F.  Besançon  et  de  ses  collabora¬ 
teurs,  -de  Paisseau,  -qui  souligne  le  rôle  pro¬ 
bable  du  virus  filtrant,  nous  assistons  à  une 
extension  considérable  du  rhumatisme  tu¬ 
berculeux. 

(Les  recherches  de  Lôwenstein  (loin  d'être 
confirmées  d’ailleurs)  tendent  même  à  faire 
penser  -que  1-a  maladie  de  Bouillaud  serait 
de  nature  -tuberculeuse.  Cet  auteur  .aurait 
obtenu  des  .cultures  de  bacilles  -de  K-o-ob  -en 
ensemençant  du  sang  .sur  un  milieu  spécial, 
17  fois  sur  19  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

Le  rhumatisme  tuberculeux  est  donc  une 
question  d’actualité  qui  -a  fait  l’objet  d’un 
rapport  et  de  nombreuses,  discussion®  au 
Congrès  International  du  rhumatisme,  -qui 
s'est  tenu  à  Paris'  au  débuit  du  moi®  d’octo¬ 
bre. 

Il  n’est  donc  pas  -sans  -intérêt  d’aborder  la 
thérapeutique  de  oette  manifestation  tuber¬ 
culeuse,  •  relativement  fr-êquente,  et  d’étudier 
en  particulier  l’action  des  -sels  d’or. 

L’aurothérapi©  (semble  donner  des  résultats 
très  nets  et  remarquablement  rapides  sur  les 
rhumatismes  tuberculeux  aigus  haetériologi- 
quememt  confirmés. 

'Elle  a  même  provoqué  la  guérison  d’une 
péricardite  hémorragique  -grave,  -survenue  au 
cours  d’une,  polyarthrite  bacillaire. 

En  présemc-e  de  -ces  résultats,  on  -est  aùfo: 
risé  à  recourir  à  -cette  méthode  dans  tous 
les  rhumatismes  salicy-lo-résistants,  -qui  sont 
probablement  très  souvent  de .  nature  tuber¬ 
culeuse.  . 

On  pourra  ainsi  en  arrêter  -l’évdlutiom  et 
préserver  le  malade  contre  la  forme  chroni¬ 
que  -ankylosante,  déformante  et  douloureu¬ 
se,  qui  aboutit  à  l’impotence. 
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couvrent  une  sui 

M  -y.-er  urr 


LES  LABORATOIRES  du  DE  ROUSSEL 


ROMAINVILLE 

(  PRÈS  PAR  1S  ) 


USINES  CHIMIQUES  A  - 

DES  LABORATOIRES  FRANÇAIS  '-““Tl"  ’dËÉfl  TT  _  ~ ^ " 

ils  utilisent  la  collaboration  technique  W£°STYL 

institut  50  Docteurîpa 
SÉROTHÈR4"EHÉ"oro,6T,°^  Docteur»  ès-scienc- 

8  Docteurs  vétérinaires 
7  Pharmaciens 
10  Ingénieurs  chimistes 


ECHANTILLONS  : 

97,  Rue  de  Vaugirard-PARIS  (  vif ) 


ECHANTILLONS  1 

89,  Rue  du  Cherche-Midi.PARIS(viE) 
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La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


58,Bou!evard  Péreire 


reire  *Tik|£ 


dissout  et  chasse 
l’acide  urique 


NESTLÉ 


FAIT  UN  LAIT 
EN  POUDRE 


LAIT  SEC.  DEMI-GRAS 
SUCRÉ  (  SUCRES  DIVERS) 
NON  DÉVITAMINÉ 
DE  BONNE  CONSERVATION 


De  l’action  anti-  rhumatismale 


des  Eaux  de  Plombières 


( Suite  et  fin  de  la  page  < 


i  .Laubry-Va- 


La  pression  Mx  15  — 
quez. 

La  cure  .thermale  comprit  -seulement  des 
étuves  générales  de  vapeurs,  suivies  de  (mas¬ 
sages  à  sec  sur  le  lit  de  repos  et  de  douches 
chaudes,  étuves  alternées  avec  des  ■  bains  tiè¬ 
de®  prolongés.  Comme  boisson,  quatre  à  cinq 
verres.  d’Eau  d’Alliot,  .chaque  jour,  à  la  source 
des  Grands  Thermes.  L’analyse  de  1'urine, 
méthode  Joulie,  dénote  une  acidité  presque 
normale,  avec  une  tendance  encore  à  l’hypo- 
phosphatie... 

J’ai  voulu  attendre  quelques  mois  pour  con¬ 
naître  les  résultats  d.e  la  cure.  Voici  la  lettre 
que  m’écrivait  le  malade  le  30  janvier  der¬ 
nier.  :  «  Ma  seconde  ©ure  m’a  fait  plus  de 
bien  encore  que  la  première.  La  réaction  a 
été  plus  dure  qu’en  1931.  Après  vous  avoir 
quitté  pour  aller  me  reposer  à  Bussang,  je 
n’avais  pas  de  sommeil,  même  en  prenant 
de.s  soporifiques  et  malgré  de  longues  mar¬ 
ches  dans,  la  montagne.  Système  nerveux  très 
excité.  .De  retour  chez  moi,  crise  de  diarrhée. 
Persistance  des  douleurs  sciatiques  dans  le 
.pied  et  la  cuisse.  Ce  n’est  qu’un  mois  après  la 
cure  que  j’ai  vraiment  retrouvé  mon  assiette 
normale.  Mes  douleurs  sciatiques  '  commen¬ 
cent  à  disparaître.  Le  mieux  est  évident  et  je 
constate  la  guérison.  Mon  sommeil  .est  revenu 
et  sans  hypnotique.  » 

Ce  malade  a  donc,  éprouvé  après  sa  cure 
des  phénomènes  réactionnels  assez  violents 
qui  Tempe  chiaient  de  dormir  par  suite  de  sa 
grande  excitabilité  nerveuse.  Mais  à  l’heure 
actuelle,  en  somme  six  mois  après  sa  cur.e, 
le  malade  affirme  sa  guérison... 

Celle-ci  se  trouve  d’ailleurs  confirmée  par 
l'analyse  du  sérum  sanguin  'que  je  fai  prié 
de  faire  exécuter  dans  un  laboratoire  de 
l’Ecole .  de  Médecine  d’Amiens,  dont  il,  est 
voisin  et  dont  voici  les  résultats  : 


Orée  . 

Chlorures  ...... 

Acide  urique  , 
Cholestérine  . . 
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•Ces  chiffres  se  rapprochent  sensiblement  de 
la  normale  et  présentent  une  différence  nota¬ 
ble  avec  ceux  de  l’analyse  faite  au  début  de 
la  cure  thermale  de  1931  : 


Chlorures  .. 
Cholestérine 


.  5  gr.  98 
.  0  gr.  052 
.  2  gr.  20 


L’outillage,  qui  permet  de  soigner  les  rhu¬ 
matisants  aux  eaux  de  Plqmbièrps,  comprend 
lé  bain,  l’étuve  générale  dé  vapeur stnatuirel- 
les,  les  étuves  partielles,  les  douches  chaudes 
en  pluie  ou. en  jet,  les  massages  à  sec  ou  Iqg 
massages  sous  l’eau,  une  eau  de  boisson  très 
diurétique;  la  source  Alliot  des  Grands  Ther- 


L’étuve  générale  de  vapeurs  naturelles,  dite 
étuve  romaine,  unique  au  monde,  se  trouve 
daiïs  les  sous-sols  (du  .Bain  Stanislas.  Elle  est 
alimentée'  par  la  source  la  plus  chaude  de  la 
galerie,  à  81  degrés,  et  présente  comme  tem¬ 
pérature  moyenne  de  45  à  48  degrés,  chaleur 
humide  plus  facilement  supportée  .qu’une  cha¬ 
leur  sèche  de  ‘Hammam.  Il  existe  deux  gran¬ 
des  étuves  de  vapeurs,  une  pour  les  hommes, 
une  .pour  les  dames. 

La  durée  passée  dans  l’étuve  varie  de  trois 
à  dix  minutes  et  quelquefois  davantage.  La 
sudation,  commencée  dans  l’étuve,  se  pour¬ 
suit  sur  le  lit  de  repos  pendant  un  temps  va¬ 
riable.  Au  bout  de  ce  temps  a  lieu  soit  un 
massage  à  sec  de  tout  le  corps,  soit  un  mas¬ 
sage  sous  l’eau  thermale.  Après  le  massage,, 
le  malade  reçoit  une  douche  Chaude,  soit  en 
pluie,  soit,  en  jet. 

A  ces  étuves  générales,  .la  Compagnie.,  fer¬ 
mière  de  Plombières  vient  d’ajouter,  depuis 
l’an  dernier,  des  étuves  partielles  dans  le 
sous-sol  du  Bain  National,  dans  un  cadre 
tout  à  fait  pompéien.  Ces  étuves  sont  alimen¬ 
tées  par  les  eaux  chaudes  qui  proviennent  de 
la  galerie  des  sources  qui  passe  immédiate¬ 
ment  au-dessous  d’elles.  Etuves  partielles 
dans  lesquelles-  la  tête  seule  dépasse,  ou  enco¬ 
re  étuves  à  uni-corps  dans  lesquelles  se  trou¬ 
vent  plongés  la  cavité  abdominale  et  les 
membres  inférieurs.  Il  est  aisé  de  compren¬ 
dre  tout  l’intérêt  qu’offre  ce.  genre  d’étuves 
aux  .cardiaques,  qui  supportent  difficilement 
l’étuve  générale.  De  plus,  quelles  ressources 
offre  l’étuve  à  mi-corps  aux  malades  atteints 
d’entérite,  aux  femmes  atteintes  de  troubles 
intestinaux  en  même  temps  qu’utéro-ovariens, 
avec  répercussion  dans  les.  jambes  soit  de 
douleurs  rhumatismales,  soit  de  névralgie 
sciatique,  un  des  .grands  succès  de  guérison 
de  la  station... 

Auprès  de  ces  étuves  partielles,  dont  un  côté 
existe  pour  les  hommes  et  un  côté  pour  les 
dames,  se  trouvent  des  lits  de  repos  où  mas¬ 
seurs  et  masseuses  peuvent  masser  les  mala¬ 
des  avant  de  -prendre  la  douche  finale,  en 
pluie  ou  en  jet.  Il  existe  encore  de&bétuves 
partielles  localisées,  soit  .polir  les  bras,  soit 
pour  les  jambes. 


1  La  médecine  il  y  a  50  ansj 


Un  médecin  de  Commentry,  le  docteur  fa. 
bre,  publia  en  1883  un  mémoire. ;«ur  le  zootl 
dans  lequel  il  lit  de  cette  affection  unè  éiudei 
très  approfondie  tant  .au  point  de  vue  clini¬ 
que  qu’aux  points  do  vue  anatomo-pathologi¬ 
que  ri  pathûgénique. 

Dans  la  pathogéuie  du  zona  cet’ auteur  cob- . 
sidérait  deux  grandes  classes  :  1"  un  zonjl 
primitif  ou  idiopathique,  survenant  sons 
l’impression  du  froid,  d’une l-vive  émotion 
morale,  (le  troubles  digestifs,  etc..  ;  2’  un  zona 
secondaire  ou  symptomatique,  conséquence 
d’une  affection  nerveuse,  laquelle  peut  être 
elle-même  d’origine  centrale  ou  d'origine  péri¬ 
phérique. 

Le  zona,  lié  à  une  affection  nerveuse  cen-, 
traie,  dépend  tantôt  d  une  hémorragie  céré¬ 
brale,  et  dans  ce  cas  il  peut  siéger  du  même 
côté  que  l'hémiplégie  ou  du  côté  opposé,; 
ainsi  -que  M.  Fabre  en  rapportait  un  exemple. 
Tantôt  il  dépend  d'une  .affection  de  la  moelle, 
primitive  ou  secondaire  elle-même.  -  -, 

Le  zona  secondaire,  symptomatique  d'une 
lésion  nerveuse  périphérique,  peut  résuM 
d’un  traumatisme,  d'une  paralysie  locale 
d'une  ancienne  névralgie. 

Comme  conclusion  générale,  y  considérant 
d’une  part  que  la  névralgie  manque  souvent 
dans  le  zona.  ;  tenant  -compte,  d'autre 
que  lorsque  la  névralgie  existe, ■'  ellê.  a 
durée  variable  et  apparaît  à  des  périodes 
différentes,  souvent  avant  l'éruption,  tantôt 
au  début,  tantôt  dans  le  cours,  jd’autres 
à  la  fin  ;  enfin,  n’oublianit  pas  que  cette 
vraig-ie  se  présente  aussi  avec  i  des-  -caractè¬ 
res  dissemblables,  M.  Fabre  regardait  U 
névralgie  comme  un  fait  trop  irrégulier  pont 
suffire  à  constituer,  à  lui  seul,  le  phénomène 
essentiel  du  zona.  A  fortiori,  lui  semblait-il 
.prématuré  de  vouloir  faire  du  zona  une  affec¬ 
tion  nerveuse.  Il  s’arrêta  à  l’idée  dgale  ran¬ 
ger  dans  une  classe  intermédiaire  aux  mal» 
dies  cutanées  et  aux  maladies.  :.du  systènn 
nerveux. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  n’existe  pas 
disait  Fauteur,  de  traitement  uniforme  pft 
tous  les  cas  de  zona,  lequel,  du  reste,  s 
■termine  en  général  par  la  guérison- en  un  oi 
deux  septénaires.  .Chercher  autant  que  pbssl 
b  le,  .par  un  pansement  protecteur,  jï  évita 
la  déchirure  des  vésicules  'par  des  jtopiques 
émollients,  siccatifs,  calmants  ou  simplet*™ 
isolants  ;  recourir  en  .même  temps  a  la  < 
pression,  soit  par  le  collodibn,  soit  par 
bandages  appropriés  :  dans  quelques'- 
une  .cautérisation  légère  par  le  nitrate  i 
gent  ou  -par  le  .percblorure  de  fer  ;  calmt 
fébrifuges,  reconstituants  et  antdscrofuleL 
l’intérieur,  ,-nlvant  les  conditions,  de  l'étal 
général  ;  enfin  les  préparations  arsenicales 
contre  les  douleurs  consécutives, Stel  est  l'en¬ 
semble  des  moyens  de  traitement  auxquels 
•M.  Fabre  eut  recours  -  et  qu’iL  proposa  de 
mettre  en  usage. 


L’étuve,  qu’elle  soit  générale  ou  partielle, 
agit  par  la  chaleur  humide  pour  faciliter  la 
sudation,  pour  décongestionner  les  parties  “ 
prises  avec  des  exsudais,  -des  œdèmes, 
infiltrations,  -etc.,  elle  agit  aussi  pamlr  J 
nations  .  radio-actives  et  gaz  rares,  ■ 
contact  de  la  surface  pulmonaire, /--éx§ 
du  côté  du  .sang  .des  modifications  imp- 
tes  et  en  -facilitent. ainsi  la  désintoxicatif 
les'  émometoires  naturels. 

Les  bains  tièdes,  ou  chauds,  les 
chaudes,  de.s  massages  à  sec  ou  so'usj 
complètent,  avec  la  cure  de  boisÉôipj 
d’Alliot,  les  agents  de  .cure  dont 
•  •>.5  disposent  pour  soigner  avantageuses 
les  rhumatisants.  ' 


;  importait 
ication  par 


Conclusion 


Cette  thèse  en  raccourci  me  parait 
santé  pour  convaincre  les  médecins  . 
Plombières  les  entéritiques  aussi  bien  que . 
rhumatisants  peuvent  y  être  soulagés  et  gué 
ris,  sinon  à  la  fin  de  leur  cure,  du  ” 
dans  les  deux  ou  trois  mois  qui  la  su 
Quelquefois  même  deux  ou  trois  cures 
nécessaires  pour  consolider  la  guérison. 

.Par  leur  action  toute  spéciale  sur  lés 
digestives,  par  la  régularisation  'fonctionnelle 
qu’elles  apportent  dans  le  domaine  du  systè¬ 
me  nerveux  végétatif,  par  la  stimulation  f” 
nette  qu’elles  exercent  sur  des  glandes . 
nexes  du  tube  digestif,  et  sur  tout  îfjEysIème 
des  glandes  endocrines,  les  Eaux  de  Plom¬ 
bières,  grâce  à  l’outillage  thermal  qui  s’y 
trouve  disposé  avec  -les  derniers  perfection¬ 
nements,  ont  une  action  vraiment  remarqua- 
ble  et  spécifique  sur  certains  rh.umâffigH 
chroniques,  qu'ils  soient  d’infection  ou  d'in¬ 
toxication,  clans  lesquels  prédomine  l’élément 
nerveux  ou  névropathique,  évoluant  sur  un 
terrain  tel  que  le  neuro-arthritisme!  encore 
appelé  diathèse  vaso-motrice... 
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L’Informateur  Médical  n’en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


CORBIERE, 

R.Desrenaudes, 
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Prix  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Marseille 

Prix  Jlean  Escat 


ia  Société  de  Chirurgie  de  Marseille  décer- 
e  le  Prix  Jean  Escat,  prix  triennal  de  1.000 
ranes  (partage  interdit),  fondé  en  1932,  par 
S  élèves  et  les  amis  de  Jean  Escat;  .ancien 
résident  de  la  Société,  et  destiné  à  récom- 

f'enser  l’auteur  d’un  travail  se  rapportant  à 
r  urologie. 

A  ce  prix  peuvent  concourir  exclusivement  ; 
.1'  Les  élèves  en  exercice,  externes  ou  inter- 
“u°i  nés  titulaires  des  Hôpitaux  de  Marseille,  les 
chefs  des  laboratoires  annexés  aux  services 
,ei!W  des  Cliniques  de  la  Faculté  ou  des  Hôpitaux 
1  e.,|t  de  Marseille  ; 

™  2‘  ‘Les’  docteurs  en  médecine  de  la  Faouàté 
de  Marseille,  ayant  passé  leur  thèse  depuis 
moins  de  trois  ans  au  1er  janvier  de  l’attribu¬ 
tion  du  prix. 

Les  lauréats  du  Prix  Jean  Escat  ne  pour- 
ont  concourir  à  nouveau. 

Les  candidats  devront  avoir  adressé  à  la 
Société  avant  le  1er  novembre  1935  un  mémoi¬ 
re,  anonyme,  dactylographié  ou  imprimé,  ré¬ 
digé  en  trois  exemplaires. 

Chaque  travail  portera  une  épigraphe  repro¬ 
duite  sur  la  suscription  d’une  enveloppe  ca¬ 
chetée  renfermant  les  nom,  prénoms,  adresse 
et  titres  de  l'autenr. 

Le  sujet  du  travail  est  laissé  .au  choix  du 


(la  prochaine  attribution  aura  lieu  en  jan¬ 
te  1936. 

(Après  réception  des  mémoires,  l’Assemblée 
trocèdera  dans  la  première  séance  de  novem- 
ire,  à  l'élection  de  la-  Commission  du  Prix 
’m  Escat,  conformément  ‘aux  modalités 
ireserites  dans  le  chapitre  XXVIII  du  Règle- 
nent  intérieur  de  la  Société. 

La  révélation  de  l’anonymat,  la  proclama- 
.ion  et  l'attribution  du  prix  se  feront  à  la 
séance  publique  et  solennelle  de  janvier  1936. 


Association  Générale  des  Médecins  de  France 


Fondation  de  M.  le  docteur  Roussel 
il  est  rappelé  que  dix  bourses  annuelles  de 
10.000  francs  ont  été  créées  par  le  Dr  Rous- 
en  faveur  des  médecins  .ayant  au  moins 
j  enfants  et  des  veuves  en  ayant  trois  à 
leur  charge,  et  dont  la  situation  est  particu¬ 
lièrement  digne  d’intérêt. 

Comme  les  années  précédentes,  les  deonan- 
_es  devront  être  adressées  au  siège  de  l’As¬ 
sociation  Générale  des  iMédecins  die  France, 
95,  rue  du  iCherche-iMidi,  Paris  (6e),  pour  le 
1"  mai,  au  plus  tard. 

Les 'confrères  ou  veuves  .qui.  se  sont  déjà 
gis  en  instance  devront  simplement  avertir 
Ipar  lettre  qu’ils  maintiennent  leur  eanidida- 
—  pour  1933. 


Contre  la  suppression  de  l’Asile  Sainte-Anne 

Dans  sa  séance  du  27  février  dernier  la  Société 
médico-psychologique  a  adopté  à.  l’unanimité  le 
vœu  suivant  : 

..  La  Société  médico-psychologique,  préoccupée 
par  les  conséquences  du  projet  qui  consiste  à 
construire  sur  l’emplacement  de  l’Asile  Sainte- 
Anne  une  nouvelle  Faculté  de  médecine  ; 

»  Considérant  que  l’Asile  Sainte-Anne  est  le 
seul  établissement  hospitalier  existant  actuelle¬ 
ment  à  Paris  pour  le  traitement  des  maladies 

»  Qu’il  est,  en  outre,  un  centre  d’enseignement 
indispensable  pour  les  études  psychiatriques  et 
qu’il  joue  un  rôle  capital  dans  la  formation  des 
futurs  médecins  du  cadre  des  Asiles  publics  d’a¬ 
liénés  ; 

»  Qu’eu  le  morcelant  et  en  transférant  en  ban¬ 
lieue  les  services  de  traitement,  on  apporterait 
une  gêne  considérable  au  bon  fonctionnement 
des  services  restant  à  Paris  (clinique  de  la  Fa¬ 
culté  ;  admission,  dispensaire  et  consultation  ex¬ 
terne),  et  un  grave  obstacle 
médecins  du  eadr-  J  ‘  " 

»  Considérant  d’ 

Asiles  de  la  Seine  qui  s'accroît  sans  cesf 
prend  des  proportions  inquiétantes  ; 

»  Emet  le  vœu  : 

»  1°  Que  le  département  de  la  Seine  com 
intégralement  l’Asile  Sainte-Anne  comme  éti 
sement  psychiatrique  ; 

»  2"  Que  la  construction  depuis  longtemps 
jetée  d’un  asile  supplémentaire  soit  entrepri 


UN  MAGNIFIQUE  VOYAGE 

Dix-huit  jours  en  Europe  Centrale 
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GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  de  l'Informateur  Médical  pour- 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  à 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  d’emballage, 

Une  lampe  électrique  de  poche 


De  13  cm.  de  hau¬ 
teur,  pouvant  être 
portée  sur  soi  com- 
’  me  un  stylographe, 
cette  lampe  est  d’une 
grande  utilité  pour 
le  praticien  qui  a 
besoin  d’examiner  les 
cavités  physiologiques, 
les  yeux,  etc...  Elle  se 
porte  comme  un  sty¬ 
lographe  et  le  tissu 
empêche  le  contact 
(o)  de  s’établir,  en 
dehors  de  l'usage  de 
la  lampe. 

Cette  lampe  en  cui¬ 
vre  nickelé  est  livrée 
avec  sa  pile  et  son 
ampoule,  c’est-à-idire 
toute  prête  à  fonc¬ 
tionner.  Vous  ne  pour¬ 
riez  la  trouver  dans 
le  commerce  qu'au 
prix  minimum  de  20 
francs. 

Nos  lecteurs  ne 
manqueront  pas  d'ap¬ 
précier  la  valeur  de 
cette  prime  éminem¬ 
ment  utile,  qui  ramène 
à  un  prix  dérisoire, 
l’abonnement  annuel  à 
un  journal  de  belle  te¬ 
nue  et  de  véritable 
indépendance,  qui  leur 
donnera  chaque  semai¬ 
ne  des  informations  sé¬ 
lectionnées,  reflétant  la 
vie  active  de  leur  pro- 


Nous  rappelons  qu’il  est  facile  de 
s’abonner  àl’INFORMATEUR  MÉDICAL; 
r  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
chèques  postaux  433-28. 


'  délai. 


plusieurs 
D’autre 
Société  : 


énse  de  l’Asile  Sainte-Anne 
ses  démarches.  Ses  délégués 
3  Préfet  de  la  Seine  et  par 


nune  de  la 
•  auprès  du 


-  _  faite  le 

ministre  de  la  Sauté  publi 

tervenir  en  faveur  du  majumen  .«  o»uuc-jumc 
auprès  de  son  collègue  de  l’Education  nationale. 

Le  secrétaire  de  l’Amicale  a  profité  de  cette 
audience  pour  rappeler  au  ministre  diverses  ques-  • 
tions  dont  nous  attendons  la  solution,  notamment  ) 


flIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIllllllllll 

Heidelberg,  Nuremberg,  Rothem bourg,  Prague,  Vienne, 
Schonbrunn,  le  Danube  en  bateau,  Budapest,  Graz, 
Salzbourg,  Innsbruck,  l’Arlberg. 

Départ  de  Paris  :  14  Juillet  —  Retour  :  Août 


l’ Administra _  _ 

gaTd,  avec  la  collabo 
constructions  envisag 


.  accidents  survenus 
demandé  en  outre 
exerce  un  droit  de 


Le  concours  de  l’Internat 
à  la  Maison  Départementale 
de  Nanterre 

Le  nombre  des  candidats  inscrits  a  été  de  46, 
nais  33  candidats  seulement  étaient  présents  au 
iremier  appel. 

Question  tirée  :  Signes  et  diagnostic  des  embo- 

ies  pulmonaires.  Cinq  candidats  ont  abandonné 


suivantes  :  -, _ -, _ _  _ 

du  rachis  dorso-lombaire  ; 
et  complication  de  la  fracl 
A  la  lecture  des  copies  < 


L’examen  oral  s’est  fait  < 

Ire  série  :  1)  Diagnostic 
>  ;  2)  Rapports  de  la  veii— 

stées  dans  l’urne  :  Sténose  du  pylore,  » 
us-olavière,  coma  diabétique,  rapports  du  i 


q  autres  candidats 
it  que  23  classés. 

is  hématuries  réna- 
porte.  —  Questions 


2e  série  :  1)  Diagnostic  des  adénopathies  ingui¬ 
nales  ;  2)  Muscle  temporal.  —  Questions  restées 
dans  l’urne  :  Complication  des  oreillons,  nerf 
récurrent,  cancer  du  rectum,  ligaments  de  l'ar¬ 
ticulation  de  l’épaule. 

17  candidats  classés.  Au  cours  de  l’examen  cli¬ 
nique,  trois  abandons  ont  été  enregistrés. 

Ont  été  classés  dans  l’ordre  de  l’admissibilité  : 
MM.  Valet,  64  points  1/2  ;  Castello,  64  ;  Blan- 
guernon,  63  ;  Viucent,  62  ;  Mine,  61  ;  Bénard, 
61  ;  Donnève,  59  ;  Gogué,  69  ;  Abrassart,  57  ; 
Vidal,  53  ;  Bosenrauch,  52  ;  Grange,  51  ;  Beaune, 
48  1/2  ;  Gavaudau,  47.  La  nomination  définitive 
et  la  désignation  des  internes  titulaires  et  pro¬ 
visoires  ne  se  fera  que  plus  tard,  après  arrêté 
préfectoral. 


SULFOÎDOL 

ROBIN 


GRANULÉ  -  CAPSULES  —  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 

RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -  ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VA  GIN/TES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rua  de  Polssy,  PARIS 


14  juillet.  —  Départ  de  ‘Paris,  gare  de  l’Est, 

vers  9  h.,  voyage  par  Sarre- 
bruck.  —  Arrivée  à  HEIDEL¬ 
BERG  vers  20  h.  Dîner  à  l'hô¬ 
tel. 

15  juillet.  —  Petit  ‘déjeuner  et  déjeuner  à  l’ihô- 

tel.  ‘Dans  la  matinée,  visite  de 
la  ville  en  auto-car  ;  l’ancien¬ 
ne  ville,  l'UNIVERSITE,  la 
vallée  du  Neckar,  le.  Château, 
etc...  Départ  de  Heidelberg 
vers  17  heures,  arrivée  à  NU¬ 
REMBERG  vers  23  heures. 
Installation  à  l’hôtel. 

16  juillet,  —  A  NUREMBERG,  .pension  com¬ 

plète  à  l’hôtel.  Visite  de  la 
ville  et  des  curiosités  en  au¬ 
to-car  avec  guide  :  les  Forti¬ 
fications,  vestiges  du  moyen 
âge,  les  Eglises  et  Marchés 
historiques,  les  quartiers  an¬ 
ciens  et  modernes. 

17  juillet.  —  A  NUREMBERG,  pension  complè¬ 

te.  Excursion  d’une  journée 
entière  en  auto-car  à  RO- 
THEMBOURG,  HEILSBRONN, 
ANSBACH,  villes  ayant  con¬ 
servé  leur  caractère  moyen- 
oageux. 

18  juillet.  — ■  iDépart  de  Nuremberg  après  le 

petit  déjeuner,  arrivée  à  PRA¬ 
GUE  dans  le  courant  de 
r  après-midi.  Dîner. 

19  juillet.  -  A  PRAGUE,  pension  complète  à 

l’hôtel.  Visite  de  la  capitale 
tchécoslovaque  et  de  ses  cu¬ 
riosités  en  auto-car  avec  gui¬ 
de  :  la  ville  ancienne,  le  Châ¬ 
teau  «  HRADCIN  »,  les  vieil¬ 
les  églises ,  l’hôtel  de  ville, 
etc... 

20  juillet.  —  Départ  de  Prague  après  le  petit 

déjeuner.  Arrivée  à  VIENNE 
vers  16  h.  Dîner. 

21  juillet.  —  A  VIENNE,  pension  complète.  Vi¬ 

site  de  la  ville  en  auto-car 
1  avec  guide  :  l'ancienne  ville, 
le  Château  Impérial,  le  Bel¬ 
védère,  le  Prater,  l’Université, 
le  Château  de  Schonbrunn. 

22  juillet.  —  A  VIENNE,  pension  complète. 

‘Matinée  libre  à  la  disposition 
des  voyageurs.  Dans  l’après- 
midi,  excursion  en  auto-car 
dans  la  Forêt  Viennoise,  pas¬ 
sant  des  paysages  pittores¬ 
ques,  le  Château  LIECHTENS¬ 
TEIN,  HOLDRICHSMUHLE,  où 
Schubert  a  composé  une  de 
ses  plus  célèbres  chansons,  le 
Monastère  historique  des  Cis¬ 
terciens,  HE1L1GENKREUZ, 
MAYERL1NCK,  l’ancien  Châ¬ 
teau  de  chasse  impérial  con¬ 
nu  par  la  tragédie  du  Prince 
héritier  Rodolphe,,  la  ville 
d'eau  de  BADEN. 

23  juillet.  —  Dé] 


les  Bains  Saint-Gellert,  le  Par¬ 
lement,  l’Ile  Sainte-Marguerite, 
le  Palais  de  Justice. 

25  juillet.  —  A  BUDAPEST,  .pension  complète. 

Continuation  de  la  visite  de 
la  ville,  des  Musées  et ,  les 
Parcs,  l’Opéra,  l’Université, 
l'ancienne  ville  Buda,  et  pro¬ 
menade  au  Mont  Saint-Jean. 
panorama  splendide  sur  la 
vallée  d-u  'Danube. 

26  juillet.  —  Départ  de  Budapest  après  le  pe¬ 

tit  déjeuner.  Arrivée  à  GBAZ 
vers  16  h.  Installation  à  l’hô¬ 
tel.  Visite  de  la.  ville  en 
auto-car.  GBAZ,  capitale  de  la 
Syrie,  connue  depuis  des  siè-‘- 
cles  pa,r  son  Université,  pos¬ 
sède  des  quartiers  pittores¬ 
ques  anciens  et  modernes.  Dî¬ 
ner  à  l’hôtel. 

27  juillet.  —  Départ  de  Graz  .après  le  petit  dé¬ 

jeuner.  Arrivée  à  SALZ¬ 
BOURG  vers  17  h.  Dîner  à 
i’hôtel. 

28  juillet.  —  A  SALZBOURG,  pension  com¬ 

plète.  Visite  de  la  ville  et  des 
curiosités  en  auto-car,  l’an¬ 
cien  Château  Episcopal,  le 
Château  de  HELLBBUNN.  Pos¬ 
sibilité  d’assister  au  Festival 
de  Salzbourg. 

29  juillet.  —  A  SALZBOURG,  pension  .complè¬ 

te,  Excursion  d’une  journée 
entière  en  auto-car  dans  la 
région  des  lacs  de  Salzkam- 
mergut ,  le  lac  Fuschl,  St 
Wolfgang,  Badischl,  Attersee 
Monasee.  Possibilité  d’assis 
ter  .au  Festival  de  Salzbourg. 

30  juillet.  —  Matinée  libre  à  Salzbourg.  Dé 

part  de  Salzbourg  après  le  dé¬ 
jeuner.  Arrivée  à  INNSBRUCK 
pour  dîner. 

31  juillet.  —  A  INNSBRUCK,  pension  complète 
à  l’hôtel.  Dans  la  matinée,  vi¬ 
site  de  la  ville  et  des  eùrio 
sites.  .Dans  l’après-midi,  ex 
eursion  dans  des  Alpes  du  Ty 


r  août. 


irt  de  Vienne  après  le  petit 
aejeuner  en  bateau  sur  le 
Danube.  Déjeuner  à  bord.  Ar¬ 
rivée  à  BUDAPEST  pour  dî- 

24  juillet.  —  A  BUDAPEST.  Visite  de  Buda¬ 
pest,  «  Reine  du  Danube  », 
en  auto-car.  Le  Palais  Royal, 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  dès  à  présent  à  : 
L’INFORMATEUR  MÉDICAL  ou  à  l’Agence  CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS 


roi. 

Départ  .  ..  .  _  .  ... 

tit  déjeuner.  Voyage  par  _ 
berg,  Zurich,  Bâle.  Arrivée  à 
PARIS  dans  la  soirée. 


PRIX  DU  VOYAGE .  3.930  fr. 

Ce  prix  comprend  les  services  suivants  : 

1°  Le  voyage  en  2e  classe  de  chemin  de  fer  de 
Paris  jusqu’à  Paris,  selon  itinéraire,  et  en  Ire 
classe  à  bord,  de  Vienne  à  Budapest. 

2°  Le  transfert  des  gares  à  l’hôtel  et  vice 

3"  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me,  en  auto-car. 

4”  ‘Le  logement  et  la  pension  complète  dans  des 
hôtels  de  1er  ordre,  genre  Hôtel  Astoria,  à  Bu¬ 
dapest,  et  Hôtel  Archiduc-Charles,  à  Vienne,  ainsi 
que  le  déjeuner  à  bord. 

5”  Tontes  les  taxes,  frais  d’entrées  et  pourboires 
obligatoires. 

6°  Les  services  d’un  guide  compétent  parlant 
français. 


Tout  DÉPRIMÉ 
»  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
»  INTELLECTUEL 


NEURASTHÉNIQUE 

oplFosphî 


NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


Eau  Minérale  Purgative  Française 

PURGO  S 

Alcaline  sulfatée  sodique  magnésienne 

Contenant  tous  les  principes  de  l’EAU  de  VICHY 
Alliés  aux  Sels  Purgatifs  MgO,  JVaO 

Toutes  Pharmacies  et  111,  Rue  du  Maréchal-Pétain,  VICHY 

1  —  —  La  Bouteille  :  3,50  . 
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Un  Voyage  Médical 
au  Pays  du  Soleil  de  Minuit 
aura  lieu  en  Août  prochain 

Ce  Voyage  aura  lieu  non  pas  en 
croisière,  mais  par  terre ,  en  visitant 
les  fjords  de  la  Norvège  et  les  villes 
de  Copenhague,  Hambourg ,  Oslo 
Trondheim  et  Berlin. 

Voici  le  programme  détaillé  et  minutieu¬ 
sement  étudié  de  ce  Voyage,  dont  le  nom 
bre  des  participants  est  limité. 


6  août.  —  Départ  de  Paris  pour  HAMBOURG. 

7  août.  —  Visite  de  la  ville  et  du  port  de 

HAMBOURG.. 

8  août.  —  Départ  de  HAMBOURG,  arrivée  à 

FREÜERI KSI  1  AVN  le  même  jour. 
.  9  août.  —  Départ  de  FREiDERIKSHAVN  en  ba¬ 
teau,  traversée  du  SK  AG  FR  AK  et 
arrivée  à  KRISTIANSAND. 

10  août.  —  Départ  de  KRISTIANSAND  en  au¬ 

to-car  pour  STATHELLE.  Traver¬ 
sée  du  .fjord  jusqu’à  BREVIK. 
Continuation  du  voyage  de  BRE¬ 
VIK  à  SK1EN  en  .chemin  de  fer. 
Arrivée  à  SKIEN. 

11  août .  —  Traversée  du  pays  de  TELE  MARK, 

visite  des  lacs  de  MOSVANN  et 
TOTAK  et  la  grande  chute  d'eau 
de  VRANGiFOSS.  Arrivée  à  DA- 
LEN  au  bord  du  lac  Bandait. 

12  août.  —  Départ  de  DALEN  en  auio-oar 

pour  HA  NKELI  SE  TER  et  BREI- 
FONN,  les  '  lacs  STAAVATN  et 
ULEVATN.  Le  DYRSKAR. 
■L’AUSTMANNLI  et  traversée  du 
VALDVAL,  le  lac  ROLDAL.  Arri¬ 
vée  à  'BREIFONN. 

13  et  14  août.  —  Séjour  à  BREIFONN  (.pano- 

.  rama  splendide). 

15  août.  —  Départ  de  BREIFONN  en  auto-car 

-  pour  le  lac  GORSVALN  et  les 
grandes  chutes  d’eau  'de  ESPiE- 
LA-NDSFOSS  et  LAATEFOSS.  Ar¬ 
rivé©  à  -ODDA. 

16  août.  —  Séjour  à  OiDDA.  Départ  de  ODDA 

en  bateau  à  vapeur  pour  EIDE 
sur  le  fjord  Bar  danger. 

17  août.  —  Départ  de  EIDE  en  auto-car  pour 

VOSS  et  STALHEIM. 

18  août.  -  Traversée  en  auto-car.  du  NARO- 

DAL,  visite  de  GUDVANGEN.  Vi¬ 
site  en  bateau  à .  vapeur  du 
SOGNFJORD.  Arrivée  à  BALElS 
TRAND. 

19  août.  —  Voyage  en  bateau  à  vapeur  sur 

le  Sognfj'Ord  pour  VADHEIM. 

20  août.  —  Départ  de  VADHEIM  en  auto-car 

.  pour  SANDANE.  Départ  de  SAN- 
DANE  en  bateau  à  vapeur  sur 
le  Nordfjord  (le  plus  renommé 
et  le  plus  pittoresque  de  la  Nor¬ 
vège). 

20  août.  —  Arrivée  à  LOEN  en  pleine  monta¬ 

gne,  dans  la  région  des  glaciers. 

21  août. —  Séjour  à  iLOE-N,  excursion  dans 

la  région  dés  glaciers. 

22  août.  —  Départ  de  LOEN  en  auto-car  pour 

GEIRANGER,  par  GROTLI.  Le 
Geiranger-f  jord  est  entouré  de 
igrendes  chutes  d’eau. 

23  août.  —  Départ  de  GEIRANGER  en  .bateau 

à  vapeur  pour  les  grandes  chu¬ 
tes  :  Les  sept  Sœurs.  Visite  de 
HELLESYLT.  Départ  de  HELLE- 
SYLT  en  auto-car  pour  OYE. 

24  août.  —  Départ  de  OYE  en  bateau  à  vapeur 

pour  ALESUND  et  MOiLDE  (la 
ville,  des  roses). 

25  août.  —  Continuation  du  voyage  en  bateau, 

arrivée  à  TRONDHEIM.  Visite. 

26  août.  —  Départ  de  TRONDHEIM  en  che¬ 

min  de  fer  poux  OSLO. 

27  août.  —  Visite  de  Oslo. 

28  août.  —  Départ  de  OSLO  pour  COPENHA¬ 

GUE. 

29  août.  —  Visite  de  COPENHAGUE. 

30  août.  —  Départ  de  Copenhague  pour  BER¬ 

LIN. 

31  août.  —  Visite  de  BERLIN. 

1er  sept.  —  Départ  de  BERLIN, pour  PARIS. 

PRIX  A  FORFAIT  PAR  PERSONNE  :  4.490  fr. 

Ce  prix  comprend  : 

1”  Le  voyage  en  chemin  de  fer  en  deuxième  classe, 
première  classe  en  bateau,  selon  l’itinéraire. 

2"  Lee  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  vice- 
versa  avec  les  bagages. 

3'  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me  en  auto-cars  avec  guides  compétents  parlant 
français. 

4“  Logement  et  pension  complète  dans  des  hôtels 
de  premier  ordre.  Vu  qu'il  n’existe  dans  cer¬ 
taines  régions  visitées  qu’un  nombre  limité 
d’hôtels,  le  logement  aura  lieu  dans  les  meil¬ 
leures  circonstances  possibles,  sans  pouvoir  tou¬ 
tefois  garantir  des  hôtels  de  premier  ordre. 

5"  Toutes  les  taxes  et  pourboires. 

NE  SONT  PAS  COMPRIS  :  Les  boissons,  les  wa¬ 
gons-lits,  les  repas  pris  dans  le  wagon-restaurant. 

Pour  tous  renseignements  et  détail  s’adres¬ 
ser  à  TINFORMATEUR  MÉDICAL,  ou  à 
CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS  (9')  où 
les  inscriptions  sont  également  reçues. 


REVUE  des  THESES 


LA  TUBERCULOSE  DES  DEMENTS  IPREGO- 
€ES,  Etude  statistique,  .clinique  et  radio¬ 
logique,  F.  Blumenfeld  (Thèse  Paris  1933, 
Roidstein,  éditeur). 

L’étude  du  facteur  étiologique  de  la  dé¬ 
mence  précoce  est  d’un  intérêt  considérable 
et  la  plupart  des  psy-chiât-res  s'ingénient  à 
mettre  un  peu  de  lumière  dans  cette  ques¬ 
tion  .si  peii  éclairée.  L'influence  .de  la  tuber¬ 
culose  sur  la  démence  précoce  a  été  obser¬ 
vée  et  affirmée  par  plusieurs  auteurs  vers 
la  fin  du  siècle  dernier  et  depuis  ce  temps 
les  publications  se  sont  multipliées.  L’auteur 
s’est  attaché  à- -préciser  par  une  étude  sta¬ 
tistique,  clinique  .et  radiologique  étendue  la 
tuberculose  si  spéciale  des  -déments  précoces, 
tuberculose,  à  localisations  -ah-atomiqueis  dis¬ 
crètes  et  se  manifestant  plutôt  par  des  signes 
généraux  d'imprégnation  toxique,  qui  aurait 
une  influence  .considérable  sur  l'évolution  de 
cette  maladie  mentale.  Des  statistiques  per¬ 
sonnelles  de  l’auteur,  il  résulte  que  44, Il  °- 
des  déments  -précoces  sont  atteints  de  tuber¬ 
culose  soit  en -activité  soit  latente  ou  ©ica.tri- 
eielle.,.  Ce  .chiffre  énorme  est  -  tout  die  même 
impressionnant  et  coïncide  .sensiblement  avec 
les  données  statistiques  des  autres  auteurs. 

■Les  tuberculoses  des  déments  précoces  se 
divisent  -e-n  trois  formes  différentes  : 


1°  Les  tuberculoses  initiales,  précédant 
l’éclosion  de  la  maladie  ;  2"  les  tuberculoses 
survenant  -au  ©ours  de  la  maladie  ;  3°  et  les 
tuberculoses  terminales. 

Le  nombre  des  malades  ayant  -présenté _ 

tuberculose  pulmonaire  prédémentietie  est 
considérable.  Ce  qui  est  frappant  c’est  la  ten¬ 
dance  fibreuse,  torpide  de  la  maladie.  'Une 
partie  des  malades  ont  -présenté  des  tubercu¬ 
loses  osseuses,  f.  ganglionnaires  ou  pleurales 
(formes  torpides).  La  tuberculose  au  cours 
de  révolution  de  la  démence  a  également  -pré¬ 
senté  un  caractère  -fibreux.  Gette  évolution 
torpide  est  d’autant  plus  .à  souligner  .qu’il 
s’agit  de  malades  .cachectiques  et  très  affai¬ 
blis.  Et  même  la  -guérison  locale  apparente 
s’accompagne  de  -signes  généraux  très  alar¬ 
mants. 

■Les  tuberculoses  terminales  sont  par  con¬ 
tre  très  différentes  des  deux  premiers  types 
décrits,  .car  il  -s’agit  le  plus  souvent  de  for¬ 
mes  suraiguës,  achevant  rapidement  le  ma¬ 
lade. 

Donc  tuberculose  -torpide  -et  traînante  chez 
les  déments  précoces.  L’auteur  insiste  en 
outre  sur  le  balancement  observé  entre-  les 
deux  maladies.  Les  troubles  mentaux'  sem¬ 
blent  apparaître  au  moment  de  la  guérison 
de  la  tuberculose  et  seulement  au  contraire 
disparaître  au  moment  d'une  poussée  évolu¬ 
tive. 

■  La  tuberculose,  du  dément  précoce  est  du 
tupe  allergique,  ce  -qui  semble  favoriser  la 
fixation  diffuse  du  virus  sur  le  système  ner- . 
veux  sans  aboutir  aux  lésions  tuberculeuses 
classiques. 


INFORMATIONS 


Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  de  M 
de,  -des  'Côtes-du-Nord,  du  Jura,  de  la  Savoie 
de  la  Haute-Savoie  et  de  l’Yonne,  relatifs  j , 
des  cas  de  poliomyélite  -constate;'  dans  4 
communes  de  -ces  départements^.  ■ -'-'1 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets. du  Cher,  dif 
lura  et  de  la  .-Savoie,  concernant  des  cas .4] 
lièvre  ondulante  .signalés  dans  des' connu, 
nés  de  ces  départements. 

Des  notes  de  M.  le  Préfet  d.  . . . 

et  du  directeur  de  l'Institution  des  Sourde*;. 
Muettes  à  Bordeaux,  concernant  des  cas-df 
scarlatine,  .constatés,  l’un  dans  une  commuât 
■de  Seine-et-Ois-e,  l'autre  dans  l'EtabUsscmeut 
bordelais. 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets' des .CJtel 
du-Nord,  .de  la  Manche  et  de  la  Haute-Mar¬ 
ne  .sur  des  cas  de  méningite  céré-hro-spM 
signalés  'dans  des  communes  de  c 
ments. 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIItlIIIIIIIIIIIIIIIM 

-Gette  -thèse  est  une  excellante  mise  au  point 
des  notions  actuelles,  -sur  les  relations  er 
la  tuberculose  et  la  démence  précoces  y 


Vous  lutterez  efficacement  contre  ta  gastrite,  sous  toutes  ses  formes  et 
dans -toutes  ses  complications,  en  ordonnant  à  vos  malades  de  croquer, 
au  moment  des  douleurs,  2  à  3  cuillerées  à  café  de  GRANULÉ  NORDEN. 
Le  GRANULÉ  NORDEN  se  prend  sans  être  dissous.  Il  se  croque.  Il  n’empâte 
pas  la  bouche  et  donne  l'impression  d’un  bonbon  agréable.  Aucune  intolé¬ 
rance  ni  contre-indication,  le  GRANULÉ  NORDEN  exerce  son  action  sans 
aucun  dommage  pour  le  fonctionnement  du  foie  ou  de  l'intestin.  Il  est  tout 
spécialement  indiqué  contre  les  troubles  vagotoniques  d'origine  stomacale. 
Pour  recevoir  une  boîte  d'essai  de  GRANULÉ  NORDEN  il  vous  suffit  d'envoyer 
votre  carie  de  visite  aux 

Laboratoires  AUBRY,  54,  Rue  de  la  Bienfaisance,  PARIS  (8-). 


GRANULE  NORDEN 
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De  haut  en  bas  et  de  q auche  à  droite  :  Dinan  apzès  la  pluie,  paz  Christophe.  —  Bruges,  pat  Quenav.  —  L’Église 
d’Uzzugue  ( Basses-Pyrénées ),  par  Tachot.  —  La  Basilique  de  Saint-Denis,  par  Richert.  —  L’Église  de  Vaux,  par 
Pafjin.  —  Remorqueurs  sous  pression  à  Fozt-Blockhouse,  par  Mar  cher  on.  —  Pozt  de  Roy  an, par  Lozents.  —  Rue 
Sainte-Geneviève  (Pâtis),  paz  P.  Malet  —  Croquis,  par  Richert.  —  Portrait,  par  Malet.  —  Etude  pour  un  portrait, 
- - - - par  Richert.  - 


LA  PAGE  DE  L'ASTHME,  par  le  Dr  Paul  CANTONNET 


Dixième  Article 


Les  troubles  cardiaques  de  certains  asthmatiques 


(SUITE,  VOIR  NUMÉRO  DU  2  AVRIL) 


Evolution  du  syndrome  dyspnéique  secondaire 

Pour  tenter  d’être  plus  complet  nous  ne  pro¬ 
posons  ici  qu’uno  Observation  de  synthèse  sché¬ 
matique. 

Les  jours  suivants  —  du  sixième  au  ving¬ 
tième  —  la  désensibilisation  continuée  systé¬ 
matiquement  quoique  réduite  et  l’ésérine  et 
les  toni-cardiaques  bien  maniés  —  la  désen- 
BâjbilisatkHi  avec  l'indispensable  chlorure-, 
jaborancli  étant  d’autant  plus  réduite  que  la 
tolérance  à  l’ésérine  établit  la  preuve  que 
l’asthme  vrai  initial  est  mieux  disparu,  voici 
ce  que  nous  voyons  le  plus  souvent  : 

—  De  7  heures  du  soir  à  n  heures,  syndro¬ 
me  vaincu  par  l’ésérinc  ou  les  toni-cardia¬ 
ques. 

—  A  i  ou  2  heures  du  matin  —  heure  de 
l’ancien  asthme  et  des  anciennes  drogues  — 
même  chose. 

—  Au  lever  ou  ’à  5  heures  du  matin,  une 
à  deux  heures  de  gêne.  Mieux  ou  bien  de  io 
à  19  heures. 

La  malade  vient  chaque  jour.  Avant  même 
d’écouter  les  nouvelles  de  la  nuit  passée,  le 
pouls  est  examiné  après  cinq  minutes  de  station 
assise.  Sa  fréquence  suffit  à  nous  permettre 
de  raconter  nous-mêmes  et  généralement 
sans  erreur,  ce  qui  s’est  passé.  Si  le  pouls  est 
rapide  et  s’il  le  fut  plus  ou  moins  la  nuit, 
la  gêne  est  devant  nous  et  fut  plus  ou  moins 
grande  la  nuit.  Si  une  nuit  parfaite  nous  est 
signalée,  nous  trouvons  une  tension  meil¬ 
leure  et  un  pouls  ralenti. 

Des  hauts  et  des  bas  sont  ainsi  signalés  en 
cours  de  traitement.  On  dort  4  heures,  puis 
<5,  puis  S.  Une  mauvaise  nuit  survient  (v.  plus 
bas  :  recrudescences).  Certains  cas  :  5  %  des 
malades  et  3o  %  des  malades  drogués  (ceux- 
ci  20  %  environ  des  malades  soignés),  tout 
en  s’améliorant  progressivement,  gardent  en¬ 
core  au  vingt-cinquième  jour,  de  une  à  qua¬ 
tre  heures  de  gênes  réduites  mais  suffisantes 
pour  s’opposer  au  sommeil  ou  à  une  vie 
normale.  C’est  pour  ceux-là  que  nous  avons 
fait  connaître  le  4  mars,  'à  la  Société  de  Bio¬ 
logie,  le  moyen  de  les  délivrer  plus  vite  et 
plus  complètement,  grâce  à  la  diathermie  du 
sympathique  (voir  note  en  tête  de  cet  article). 
Rechutes  ou  recrudescences  du  syndrome 

Quand  nous  aborderons  le  traitement,  nous 
verrons  comment  se  poursuivent  les  manifes¬ 
tations  dégressives  du  syndrome  avec  l’ésé- 
rine-nitrites  à  doses  fractionnées,  les  divers 
toni-cardiaques,  et  à  quel  moment  les  appli¬ 
cations  de  diathermie  sur  le  t  cervical  doi¬ 
vent  intervenir  au  mieux. 

En  général,  et  sauf  de  rares  exceptions,  on 
triomphe  du  i5e  au  35e  jour,  la  désensibilisa¬ 
tion  cessant  toujours  le  a50.  Le  syndrome  dis¬ 
paraît  ou  la*  gêne  persistante  devient  vraiment 
insignifiante. 

Après  une  période  de  plusieurs  jours  ou  se¬ 
maines  ou  rarement  de  plusieurs  mois  d’état 
parfait,  le  syndrome  peut  revenir,  en  général 
subitement  et  débutant  toujours  là  nuit,  à 
l’heure  dos  crises  d’autrefois,  annoncé  seule¬ 
ment  parfois  par  une  gêne  du  soir  légère  et 
post-prandiale  :  Grand  essoufflement  toux  et 
expectoration  mousseuse  non  constante.  Pouls 
au  repos  :  i2o-i3o. 

Nous  avons  longuement  cherché  les  causes 
de  ces  retours  et  nous  en  avons  jusqu’ici  re¬ 
connu  six  : 

i°  Ecarts  importants  de  régime  ;  troubles 
digestifs,  langue  sàhurrale,  etc... 

.  -  20  Grosse  émotion. 

-  3°  Grosse  chute  barométrique  ou  descente 

rapide  de  l’altitude  à  la  plaine. 

4°  Règles  plus  ou  moins  dysménorrhéiques 
ou  non.  C’est  la  cause  la  plus  fréquente,  le 
syndrome  revenant  dans  les  cinq  à  six  jours 
qui  les  précèdent. 

3°  Incubation  d’un  épisode  infectieux  aigu 
banal  (angine,  bronchite,  grippe,  etc...).  Le 
malade  devient  tachycardique.  On  ne  trouve 
aucune  cause.  Le  téléphone  annonce  le  len¬ 
demain  qu’il  a  3g.  Il  semble  que  les  toxines  de 
l’affection  incubante  provoquent  le  choc  avant 
toute  possibilité  clinique  de  suspicion. 

6°  Efforts  musculaires  excessifs.  Heureu¬ 
sement,  le  syndrome,  s’il  s’agit  encore  de 
lui  (v.  plus1  bas  :  discussion)  rentre,  plus 
aisément  dans  l’ordre  que  lors  du  premier 
traitement.  Les  notes  thérapeutiques  ancien¬ 
nes.  précieusement  conservées,  indiquent  d’ail¬ 
leurs,  pour  le  cas  particulier,  les  médicaments 
nécessaires  et  leur  posologie. 

Essai  d’interprétation  du  syndrome 
secondaire 

Pour  indiscutables  que  soient  les  faits  si¬ 
gnalés  ci-dessus  de  par  leur  nombre  et  la  cons¬ 


tance  qu’ils  font  voir  dans  leur  succession,  il 
reste  permis  de  se  demander  si  l’explication 
que  nous  avons  essayé  ,  de  fournir  ci-dessous 
correspond  à  la  réalité. 

Mais,  étant  donné  que  le  syndrome  secon¬ 
daire  apparaît  chez  la  plupart  des  drogués, 
étant  donné,  d’autre  part,  que  ce  syndrome 
cède  devant  une  thérapeutique  qui  associe  un 
stimulant  du  X  et  un  frein  du  S  ou  devant 
une  diathermie  nerveuse  qui  rétablit  les  fonc¬ 
tions  d’un  groupe  nerveux,  la  tentation  est 
grande  de  schématiser  ainsi  les  événements 
d’une  manière  à  nul  doute  un  peu  simpliste  : 

I.  —  De  l’équilibre - - 

du  X  et  du  S  résulte  ,T  y 

la  santé  neuro-cardia-  '  " 


II.  —  L’hypervagotonie 
de  l’asthme  excite  le 

X  ou  l’irrite, 

1, 

!" 

Les  drogues  calmantes  agissent  de  deux  ma¬ 
nières  : 

III.  ■ —  Directement  : 

Inhibition  du  X  par  „ 

narcose. 

1 

s 

IV.  -  Indirectement  : 

par  inhibition  rela¬ 
tive  du  X  résultant  „ 
de  l’excitation  adré- 

i’ 

V.  —  Ou  par  une  ac¬ 
tion  double  addition-  v 

nelle  en  sens  inverse  : - - - - - j - 

les  drogues  inhibitri¬ 
ces  du  X  et  'les  exci-  . 

tatrices  du  2  aug - yj - - 

mentant  encore  le  X 
déséquilibre.  I 

VI.  —  Quand  l’asthme 
vrai  initial,  antérieur 
aux  drogues  et  caché 
sous  elles,  est  dis¬ 
paru,  surtout  depuis 

peu,  le  déséquilibre  1 

persiste,  expliquant  S 

la  dyspnée  taohycaT - - - ' - 

dique  ou  syndrome  y 

secondaire;  Le  redres-  A. 

sement  végétatif  dans _ 1 _ 

le  double  sens  de  la  x  I 
stimulation  du  vague  | 

et  du  freinage  du  2, 
ou  la  remise  en  état 
de  l’ensemble  (dia¬ 
thermie)  peuvent 
seuls  mener  vers  la 
guérison. 

Note  1.  —  Le  S  est  le  nerf  accélérateur  du 
cœur. 

Note  2.  —  Tout  cela  paraîtra  un  peu  trop 
schématique.  Soit.  Retenons  pratiquement 
que  si  vous  voulez  vraiment  guérir  un  asth¬ 
matique,  vous  vous  trouverez,  chez  l’asthma¬ 
tique  drogué,  en  présence  de  deux  histoires  : 
l’histoire  ancienne,  c’est-à-dire  l’asthme  vrai 
dissimulé  qu’il  faudra  revoir  et  l’accoutu¬ 
mance  insidieusement  déséquilibrante  à  des 
drogues,  précieuses  en  soi  mais  abusivement 
maniées,  par  quoi  un  nouveau  syndrome  se 
sera,  hélas  sans  l’exclure  et  le  compliquant, 
ajouté  au  syndrome  spasmodique  initial. 

Note  3.  —  Il  faut  souligner  aussi  que  le 
syndrome  ci-dessus,  vrai  et  constant  à  ce  point 
qu’il  peut  être  prévu,  annoncé  et  détaillé  au 
malade  drogué  dès  le  premier  entretien,  sera 
mis  en  doute  ou  nié  par  le  médecin  traitant, 
qui,  voulant  traiter,  11’exigerait  pàs  le  sevrage. 

Nous  savons  imparfait  l’argument  compara¬ 
tif.  Jugez  cependant  que  la  morphine  ne  fait 
souffrir  qu 'après  son  abandon  ;  que  le  fu¬ 
meur,  le  vrai,  celui  qui  «  avale  la  fumée  », 
n’éproùve  ses  révoltes  solaires,  parfois  atroces, 
qu’après  sevrage,  que  le  cocaïnomane  et  l’opio¬ 
mane  font  de  même,  que  le  plus  violent  deli¬ 
rium  trémens  se  calme  avec  de  l’alcool,  etc... 
etc.  Gomment  diriez-vous  que  vous  n’avez  pas 
vu  de  tachycardie'  secondaire  chez  l’asthmati¬ 
que  si  vous  avez  continué  de  relever  perpétuel¬ 
lement  et  artificiellement  sa  tension  par  dès 
piqûres. 

RESERVE 

• —  Ainsi,  dira  quelque  ami  inconnu,  nous 
avons  dans  les  différents  calmants  connus  de 
merveilleux  moyens  d’adoucir  ces  souffrances 


variées,  mais  toujours  grandes!  Et  l’on  vient 
aujourd’hui  les  combattre  ? 

—  Non.  Tout  asthme  espacé,  loin  de  nous, 
dans  l’impossibilité  matérielle  d’être  soigné 
et  guéri,  ou  tout  asthme  rarement  incurable 
ont  le  droit  formel,  humain,  d'être  calmés. 
Aussi  bien,  aucune  des  drogues  actuellement 
connues  n’est  nocive  à  doses  limitées  et  es¬ 
pacées. 

Mais  ce  contre  quoi  il  nous  semble  honnête 
de  s’élever,  c’est,  de  laisser  croire  à  un  malade 
qu’il  vivra  longuement  sans  étouffer,  et  im¬ 
punément,  s’il  continue  quotidiennement  ou, 
pis  encore,  maintes  fois  chaque  jour,  à  cacher 
de  plus  en  plus  provisoirement  sa  misère  sous 
un  voile  chimique  insuffisant  et  non  complè¬ 
tement  inoffensif.  Le  buveur  qui  noie  son 
chagrin  ne  le  noie-t-il  pas  de  plus  en  plus  fré¬ 
quemment  ? 

L’infirmier  fait  une  piqûre  qu’011  lui  a  de¬ 
mandé  de  faire.  Il  â  raison. 

Le  pharmacien  délivre  une  ampoule  à  la  fa¬ 
mille  d’un  douloureux.  Il  a  raison. 

Le  médecin  doit  «  guérir  »  ou  essayer  de 
le  faire.  Chacun  son  métier.  Une  bonne  âme 
nous  fera  mettre  légitimement  un  tampon  de 
cocaïne  dans  l’une  de  nos  dents  creuses.  Que 
dirions-nous  d’un  dentiste  qui  nous  la  soi¬ 
gnerait  ainsi  ? 

Relisons,  pour  clore  sur  un  ton  sérieux  ces 
lapalissades,  les  lignes  sobres  et  vraies  de 
M.  Jacquelin,  au  dernier  Congrès  de  l’Asthme 
(p  208)  :  L’asthme  à  crises  prolongées  n’est 
que  passagèrement  soulagé  pour  l’adrénaline, 
dont  les  injections  multipliées  ne  procurent 
qu’un  court  répit  et  doivent  être,  autant  que 
possible,  évitées.  L’éphédrine  y  est  plus  indi¬ 
quée...  parce  que  moins  nocive...  La  bella¬ 
done  et,  ses  dérivés  sont  plus  nuisibles 
qu’utiles. 

Vous  dites  :  «  Il  ne  s’agit  là  que  de  l’asthme 
à  crises  prolongées?  Oui... 

.  Mais  . 

...Mais  justement,  la.  notion  désagréable  — 
tout  est  désagréable  pour  qui  Veut  être  vrai  — 
qu  ’il  nous  faut  ici  mettre  en  relief,  est  la  sui¬ 
vante  :  c’est  que  la  plupart  des  asthmes  limi¬ 
tés  dans  le  temps,  plus  ou  moins  espacés, 
plus  ou  moins  durs,  mais  francs,  ont  ten¬ 
dance  naturellement  à  devenir  des  asthmes  à 
crises  prolongées  et  qu’ils  le  deviennent  plus 
sévèrement  et  beaucoup  plus  vite  chez  les 
drogués.  On  en  verra  des  preuves  —  que.  nous 
pourrions  multiplier  indéfiniment  - —  dans 
certaines  des  observations  de  notre  prochaine, 
page. 

Asthme  inverse  -  Asthme  inversé 

A  tel  point  que,  pratiquement,  nous  em¬ 
ployons  entre  nous,  couramment,  le  mot 
.•  d’asthme  inverse  »  ou  «  d’asthme  inversé  », 
pour  idésigner  un  asthme  qui,  nettement 
spasmodique  à  une  époque  plus  bu  moins 
éloignée  de  sa  venue,  se  présente  lors  de 
celle-ci  comme  uri  asthme  tirant  moins  son 
aspect  clinique  d 'une  constriction  bronchi¬ 
que  (X)  que  d’une  accélération,  hypotension 
ou  mollesse  myocardique,  c’est-à-dire  portant 
plus  sur  le  groupe  nervo-circulatoire  que  sur 
le  groupe  nervo-respiratoire. 

A.  Asthme  inversé.  —  Nous  dirons  qu’un 
asthme  est  inversé  quand  l’interrogatoire  nous 
fournit  la  preuve  nue  jadis  ou  naguère,  il  re¬ 
vêtait  encore  une  allure  franche  et  que  nous 
n’avons  plus  devant  nous  qu’une  allure  traî¬ 
nante  ou  plus  ou  moins  continue.  Le  syn¬ 
drome  secondaire  tient  le  premier  rôle  dans 
cette  forme  d’asthme  (il  ne  s’agit  pas  ici  de 
forme  pathogénique  mais  exclusivement  cli- 

Autrement  dit  et,  très  pratiquement,  dési¬ 
gnons  sous  le  nom  d’asthme  inversé  : 

i°  Tout  asthme  qui  nous  fournit  ses  preuves 
d’avoir  été  franc  et  cliniquement  classique, 
avant  de  devenir  tramant,  plus  continu  ou  ta¬ 
chycardique,  soit  qu’il  ait  «  vieilli  »,  c’est-à- 
dire  que  les  années,  la  cholestéro-précipitation 
ou  sclérose  incipiens,  l’emphysème  ou  tout 
autre  cause  l’ait  fait  évaluer  vers  une  défail¬ 
lance  fonctionnelle  pneumo-cardio-rénale  :  au 
bref,  tout  asthme  qui  nous  témoigne  d’un 
passé  vraiment  spasmodique  avant  de  revêtir 
l’allure  intriquée  que  son  premier  examen 
nous  fait  voir. 

20  Tout  asthme  qui  s’avoue  drogué,  e’est-à- 
dire  qui  avoue  l’ignorance  de  ce  que  seraient 
ses  manifestations  actuelles  si  elles  n’étaient 
pas  truquées  et  dont  nous  savons  qu’il  a  les 
plus  grandes  chances  de  faire  apparaître  sous 
nos  yeux,  aussitôt  supprimés  les  cache-mi¬ 
sères,  tout  ou  partie  du  trop  constant  syn¬ 
drome  secondaire.  Celui-ci,  naturellement,  sé¬ 
vira  d’autant  pins  que  toutes  causes  prédis¬ 


posantes,  anatomiques,  choquantes  ou  dé» 
quilibrantes  se  trouveront  réunies  en  phs 
grand  nombre  chez  un  drogué.  Signalons  ici 
les  plus  courantes  prédispositions  que  le  boa 
sens  impose  :  insuffisance  hépatique,  dysen¬ 
docrinies  diverses  dans  lesquelles  thyroïde  ej 
ovaire  jouent  le  premier  rôle,  cœur  petit,  dé¬ 
séquilibre  solaire  avec  tendance  aux  ballonne 
ment  s,  etc.,  etc...  U  est  donc  bien  entend»  j 
que  certains  sujets  deviendront  très  -drogués 
avec  le  dixième  des  doses  calmantes  (adréna¬ 
line,  atropine,  éphédrine,  belladone)  qui,  chet 
d’autres,  ne  fournissent  que  des  syndromes  se¬ 
condaires  insignifiants.  Celui  qui  ne  peut  con¬ 
seiller  que  des  calmants  devra  donc,  avant 
d'en  autoriser  telle  quantité,  rechercher  les 
prédispositions  du  sujet  à  faire  de  l’excitation 
ncrvo-cardiaque. 

3°  Tout  asthme  en  somme  plus  sympathies- 
tonique  -que  vagotonique,  par  suite  d’une  in- 
version  de  ses  anciens  caractères  cliniques,  le 
nouvel  aspect  résultant  d’une  transposition 
des  troubles  désormais  plug  nervo-cardiaque 
que  nervo-bronchiques. 

B.  Asthme  inversé.  —  Nous  entendons  sons 
ce  nom  tout  asthme  ou  tout  soi-disant  asthw* 
qui,  non  drogué  ou  drogué  de  façon  insijw- 
fiante,  se  présente  comme  ayant  été  dès  le  ii- 
but  un  asthme  sans  crises  vraies,  mais  riche 
en  gênes  prolongées  et  souvent  périodiques  II 
ne  s’agit  plus  dé  crises  vraies  d’une  0» 
deux  heures,  mais  de  périodes  de  crises  —  le 
mot  crise  est  ici  mauvais  —  c’est-à-dire  d’états 
dyspnéiques  de  2  à  i5  jours,  souvent  plus.  Les 
tachycardies,  ici  non  secondaires,  apparaissent 
dans  cette  forme  avec  la  plus  grande  fré¬ 
quence  (voir  observations). 

Diagnostic  du  Syndrome  secondaire 

1.  Pour  qu’il  y  ait  syndrome  secondaire,  il 
faut  donc  que  se  trouvent  réunies  dyspnée 
prolongée,  même  sans  effort,  avec  tachycar¬ 
die,  toux  sèche,  ou  le  plus  souvent  avec  expec¬ 
toration  mousseuse,  gêne  épigastrique,  avec,  le 
plus  souvent,  ballonnement  digestif.,,  • 

2.  Il  faut  que  la  majorité  de  ces  signes  se 
rencontrent  chez  un  drogué  (adrénaline  le 
plus  souvent,  atropine  moins  constamment, 
éphédrine  un  peu  plus  rarement,  fumigations 
de  poudres  spéciales,  beaucoup  plus  inoffen¬ 
sives). 

3.  Il  faut  que  le  drogué  ne  prenne  plusau- 
cun  calmant  depuis  quelques  joûrs. 

4.  Il  faut  que  l’asthme  vrai,  dissimulê-de- 
puis  plus  ou  moins  longtemps  sous,  les  pal¬ 
liatifs,  soit  mis  hors  de  cause  par  une  désc-c 
sibilisation  correcte. 

Ces  réserves  faites....'. 

...Avec  quoi  les  dyspnées  tachycârdiques à 
très  nombreux  asthmatiques,  non  forcément 
mais  le  plus  souvent  drogués,  peuvent-elles 
être  confondues  ? 

i°  Les  dyspnées  d’effort  du  cardio-rénal  à 
dent  au  repos  (examen  somatimie,  (tension,’ 
anamnestiques,  marche  antérieure  et  progrès 
sive,  taux  de  l’urée,  épreuve  sans  viande  ni 
chlorures,  influence  des  petites  émissions  si»- 
guines,  etc...).  De  plus,  un  cardio-Ténal  vrai 
non  jeune,  n’aurait  pas  été  totalement  soulagé 
par  les  calmants  de  l’asthme  etc...  Clinique¬ 
ment,  aucune  confusion  possible. 

20  Tachycardies  permanentes  régulièresé'Ê 

A.  Insuffisances  cardiaques.  Ne  sont  pas 
liées  aux  anamnestiques  de  l’asthme,  ni  à  la 
cessation  des  drogues.  Celles-ci  n’eussent  p 
antérieurement  soulagé.  On  trouve  plutôt  S 
l'écran  de  la  dilatation  cardiaque.  ’ 

B.  Hypotension  artérielle  permanente  (Lian 
et  Blondel)  (I).  —  Tachycardie  légère  (envi¬ 
ron  100)  et  non  constante,  fatigabilité,  hypo¬ 
tension  permanente,  tendance  aux  syncopà  et 
lipothymies,  acrocyanose  (sous  ce  syndrome, 
les  homoeopathes  reconnaissent  un  certain  de¬ 
gré  de  décalcification).  Tachycardie  souvent 
absente  et  même  bradycardie  sinusale.  v|j 

C.  Tachycardies  des  Basedowiens  vrais.  - 
I.e  diagnostic  s’impose. 

D.  Tachycardies  des  Basedow  frustes.  - 

Pour  affirmer  ceux-ci,  Lian,  Blondel,  et  Vicu  : 
exigent,  non  pas  seulement  troubles  fonction¬ 
nels  et  tremblement,  mais  aussi  le  de  Graefe. 
l’élargissement  de  la  fente  palpébrale,  la  dif¬ 
ficulté  de  la  convergence,  le  sierne  de  Joffrov 
et  Sainton,  etc...  A  rechercher  également  l'hy¬ 
peresthésie  cutanée,  la  tache  rouge  etle  souf¬ 
fle  thyroïdien.  Pour  ce  qui  nous  concerne,.  la- 
dyspnée  plus  constante  et  11e  datant  pas  dim 
sevrage  n’a  nullement  le  même  aspect.  Au¬ 
cune  confusion  possible  à  moins,  de  concomi¬ 
tance^ _  (Voir  la  suite  page  1)  -  j 

ci)  Liai!  et  Blondel,  «  Journal  Médical  Franr  j 
çais  »,  T.  18,  n’  12. 
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L’ordre  va  régner 
dans  le  monde  des 
médecins.  Le  Sénat,  après  la  Chambre 
des  députés,  va,  en  effet,  doter  notre 
profession  d’une  charte  des  pénalités. 
Et  l'on  rencontre  chaque  jour  des  amis, 
et  d’autres  qui  ne  le  sont  guère,  qui  vous 
disent  :  «  Eh  bien,  ça  y  est,  vous  allez 
avoir  votre  Ordre  des  médecins  ;  vous 
devez  être  content  !  » 


,  >n  leur  recommande  parce  qu’ils  ne 
veulent  pas  se  prêter  aux  «  combines  » 
de  leurs  médecins. 

Je  connais  plusieurs  confrères  qui  hé¬ 
sitent  à  parler  d’une  opération  à  leurs 
malades.  Et  je  vois  le  moment  où  l’on 
prendra  autant  de  précautions  pour  dé¬ 
cider  d’une  intervention  qu’on  en  prend 
déjà  pour  un  internement  qu’on  ne  veut 
pas  voir  qualifier  d  arbitraire  par  la  ma¬ 
lignité  des  foules. 


Je  ne  manque  pas  de  répondre  que  si 
je  me  contentais  de  peu  je  pourrais  me 
trouver  satisfait,  mais  que  guéri  par  l’âge 
de  ma  myopie  de  jeunesse  je  considère 
cette  innovation  comme  aussi  dangereuse 
qu'inutile. 

L'idée  de  doter  notre  profession  d’un 
Ordre  analogue  à  celui  des  avocats  ne 
date  d’ailleurs  pas  d’aujourd'hui  ;  son 
historique  tiendrait  plusieurs  colonnes 
de  YInformateur.  Nous  laisserons  cette 
tâche  à  ceux  qui  font  un  article  avec  le 
même  plan  qu’une  question  d’internat  et 
nous  nous  contenterons  de  tirer  de  ce 
lait  un  enseignement  :  Si  cette  idée  fut 
ainsi  laissée  à  la  traîne  pendant  un  siè¬ 
cle,  ou  peu  s’en  faut,  c’est  probable¬ 
ment  parce  qu’elle  n’est  pas  si  bonne 
qu’on  veut  bien  le  dire  et  qu’elle  pré¬ 
sente,  dans  sa  réalisation,  quelques  in¬ 
convénients  majeurs. 

Sans  se  préoccuper  des  considérations 
qui  arrêtèrent  nos  aînés,  certaines  per¬ 
sonnalités  veulent  mener  l’affaire  tam¬ 
bour  battant  et  attacher  leurs  noms  à  la 
constitution  d’un  tribunal  professionnel. 
Ils  courent  grand  risque  à  cette  tâche. 
Et  nous  ne  gagnerons  rien  à  les  laisser 
faire. 

Certes,  il  est  ingrat  de  combattre  le 
projet,  d'un  Ordre  des  médecins.  On  a 
l’air,  en  effet,  de  redouter  les  sanctions 
quil  sera  à  même  de  prononcer.  D’où 
l’on  peut  déduire  que  nous  nous  faisons 
les  défenseurs  de  ceux  qui  les  méritent 
ou  <pie  nous  nous  savons  nous-mêmes 
exposés  à  les  encourir. 

Mais  il  faut,  dans  l’intérêt  de  la  col¬ 
lectivité  à  laquelle  on  appartient,  savoir 
braver  les  interprétations  des  imbéciles 
pour  en  appeler  à  la  raison  de  ceux  qui 
veulent  bien  perdre  cinq  minutes  à  vous 
lire. 

Depuis  quelques  années  une  campagne 
de  dénigrement  fut  menée  contre  les 
médecins.  Au  temps  de  Molière  on  se 
contentait  de  les  railler  ;  aujourd’hui  on 
les  accuse.  Evidemment,  c’est  plus  grave. 
Mais  faut-il  s’empresser  de  hurler  avec 
les  loups  ? 

Ce  fut,  pour  ne  parler  que  d’hier, 
l’affaire  dite  des  carnets  médicaux.  On 
découvrit,  un  peu  partout,  des  frau¬ 
deurs.  A  la  moindre  dénonciation  on  in¬ 
culpait  les  médecins  sans  enauête  préa¬ 
lable  ni  sur  la  valeur  morale  des  dénon¬ 
ciateurs,  ni  sur  la  matérialité  des  faits 
reprochés. 

Les  instructions  judiciaires,  malgré 
l’animosité  des  juges  pour  les  médecins, 
démontrèrent  qu’il  n’y  avait,  dans  la 
plus  grande  majorité  des  cas,  que  des 
accusations  mal  fondées.  La  montagne 
accoucha  d’une  souris.  Il  en  était  cepen¬ 
dant  résulté  un  grave  préjudice  pour 
l’ensemble  de  notre  corporation,  car 
cette  mer  de  fange  qui  avait  déferlé  sur 
elle  l’avait  ignoblement  salie. 

Aujourd’hui,  c’est  la  dichotomie  qui 
retient  toutes  les  conversations.  On  nous 
la  jette  à  la  figure  comme  un  opprobre. 
Pourradt-il  en  être  autrement  quand  des 
membres  de  l’Enseignement  et  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  vont  sur  la  place 
publique  pour  ameuter  les  foules  contre 
leurs  confrères  ?  Sans  réfléchir  au  -tort 
qu’ils  font  à  la  corporation  médicale,  ces 
Caton  en  peau  de  lapin  ont  dénoncé 
comme  un  crime  contre  la  morale  une 
pratique  empruntée  aux  habitudes  com¬ 
merciales  et  qui  a  sa  place  chez  nous  à 
la  condition  de  lui  faire  subir  certaines 
modifications  qu’exige  la  délicatesse  des 
rapports  qu’ont  les  médecins  avec  la 
clientèle  d’une  part  et  avec  leurs  con¬ 
frères  d’autre  part. 

La  fabulation  des  foules  s’est  emparée 
de  ce  thème  pour  construire  des  his¬ 
toires  de  brigands  qu’on  raconte  sous  le 
manteau  et  qui  coûtent  chaque  jour  la 
vie  à  des  malades  qui  fuient  l’opération 


Profitant  de  cette  atmosphère  de  sus¬ 
picion  et  de  mésestime,  les  partisans 
d’un  ordre  des  médecins  ont  porté  leur 
ours  au  Parlement  à  seule  fin  de  nous 
l’imposer  par  le  stratagème  connu  du 
vote  sans  discussion  obtenu,  dans  un  dé¬ 
but  de  séance,  en  l’absence  des  votants. 
Le  tour  a  réussi  au  Palais-Bourbon,  il 
réussira  de  même  au  Luxembourg.  Et  on 
s’apercevra  ensuite  que  le  fameux  ordre 
n’est  pas  viable.  Bien  plus,  il  méconten¬ 
tera  tout  le  monde  ;  un  gâchis  moral 
s’ensuivra  qu’il  aurait  mieux  valu  ne 
pas  provoquer. 

Tout  sera  matière  à  discussions. 
D’abord,  on  appréciera  différemment  les 
agissements  considérés  comme  des  fau¬ 
tes  ;  ensuite,  les  controverses  rebondi¬ 
ront  au  sujet  des  pénalités,  de  la  consti¬ 
tution  des  tribunaux  et  des  juridictions 
d’appel,  etc...  Enfin,  les  difficultés  sur¬ 
giront  encore  plus  nombreuses  à  l’heùre 
du  fonctionnement  de  ce  conseil  de  dis¬ 
cipline  qu’on  aura  codifié.  Des  rancu¬ 
nes,  que  dis-je,  des  haines  éclateront. 
Nous  donnerons  un  triste  spectacle  au 
public.  Ceux  qui  auront  subi  les  blâmes 
crieront  à  l’injustice  ;  leur  tapage  trou¬ 
vera  des  partisans,  des  clans  se  forme¬ 
ront.  Bx-ef,  je  prévois  des  guerres  intes¬ 
tines  qu’il  aurait  été  plus  sage  de  ne 
pas  allumer. 

Et  puis  que  de  jalousies  vont  cher¬ 
cher  à  s’assouvir  à  l’aide  de  ces  tribu¬ 
naux  ;  que  de  dénonciations  calomniexi- 
ses  je  prévois,  que  de  batailles  locales, 
que  de  linge  sale  va  être  remué  !  Sous 
un  prétexte  de  salubrité,  on  aura  empoi¬ 
sonné  l’atmosphère  de  la  profession  mé¬ 
dicale. 

Ce  qui  m  effraie  devantage  dans  cette 
institution  d’un  ordre  des  médecins,  c’est 
la  tranquillité  d’âme  de  ceux  qui  envi¬ 
sagent  d’être  les  juges  de  ces  tribunaux 
où  comparaîtront  leurs  confrères.  C’est 
une  chose  très  grave  que  d’avoir  à  juger 
quelqu’un,  surtout  quand  il  s’agit  de 
votre  égal,  à  qui  sont  reprochés  de  ces 
fautes  de  déontologie  qui  n’ont  rien  de 
comparable  avec  les  délits  de  droit  com¬ 
mun  et  dont  la  gravité,  voire  même 
l’existence,  dépendent  le  plus  souvent 
d’interprétations  subtiles. 

Je  plains  de  tout  mon  cœur  ceux  qui 
se  croient  assez  purs  pour  jouer  ce  rôle 
de  censeurs.  Ce  sont  des  orgueilleux  ou 
des  fanatiques,  c’est-à-dire  des  sujets  émi¬ 
nemment  dangereux.  La  Convention  était 
remplie  de  ces  tristes  sires.  On  sait  ce 
qu’il  en  advint. 


Notre  belle  corporation  si  pleine  de 
solidarité  qxxi,  poixr  n’être  pas  compo¬ 
sée  que  de  saints,  donne  quotidienne¬ 
ment  assez  de  preuves  de  son  dévouement 
pour  être  considérée  comme  Tune  des 
plus  belles  de  la  Nation,  aurait  dû  se 
soulever  tout  entière  pour  protester 
contre  le  tribunal  dont  certains  veulent 
la  doter.  C'est  un  affront  qui  lui  est 
fait.  Et  cet  affront  est  d’autant  plus 
pénible  qu’il  vient  des  membres  de  notre 
famille. 

On  dirait  vraiment  que  nos  rangs  sont 
remplis  de  chenapans,  qu’il  est  néces¬ 
saire  d’y  effectuer  une  épuration.  C’est 
de  la  calomnie.  S’il  y  a  parmi  les  méde¬ 
cins  des  consciences  qui  ont  failli,  ce 
n’est  que  pure  exception,  l’ensemble  est 
en  bonne  santé.  Et  il  n’est  pas  besoin  de 
constituer  des  tribunaux  dont  la  création 
fera  croire  qxxe  nous  sommes  gangrenés 
plus  que  tous  les  autres  par  l’immoralité 
des  temps  présents. 

Il  faut  laisser  aux  ères  troubles  le 
privilège  de  rechercher  les  suspects.  Le 
corps  médical  doit  repousser  la  guillo¬ 
tine  sèche  qu’on  lui  propose  comme 
remède  à  des  défaillances  éparses  qui 
auront  disparu  quand  se  relèvera  le  sens 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


,MM.  Sézary  et  -Colombani  ont  fait  connaî¬ 
tre  à  l’Académie  qu'ils  posent  leurs  candida¬ 
tures,  le  (premier,  comme  membre  (titulaire 
dans  la  Ire  section  ( Métier ine );  le  second,  com¬ 
me  correspondant  national  dans  la  troisième 
division  (Hygiène). 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  ''HÉLIOS'1 
De  B  R  O  D  Y 


Le  Comité  des  fêtes  des  étudiants  en  mé¬ 
decins  de  Baris  offre  le  4  avril,  au  Palais 
d'Orsay  une  nuit  de  gala-  avec  le  concours 
des  spécialités  phartnaoeutiqUes. 

Au  cours  de  cette  nuit  on  aura  le  loisir 
d'applaudir  Alice  Cocé-a,  .Marguerite  Mo-reno, 
Damia,  Albert  Préjean  et  Charles  Va-n-el. 

'  Les  médecins  et  étudiants  en  médecine  dé¬ 
sirant  des  cartes  pour  eux  où  leur  famille 
sont,  priés  d’envoyer  une  adresse  et  une  enve¬ 
loppe  timbrée  au  Comité,  78,  rue  Blomet. 

CITRÔSODINE 


iM.  Aubertot  a  adressé  à  -l’Académie  un  (en¬ 
semble  de  travaux  sur  des  -eaux  minérales  en 
vue  de  concourir  aux  récompenses  qui  se¬ 
ront  décernées  .pour  le  Service  des  ,'Eaux 
minérales  en  1933. 

Cabinet  BunT^ÏÊSSa: 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande,  le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 

Ce  docteur  IL.  Montanari,  de  Parme  (Ita¬ 
lie),  vient  de  célébrer  son  100e  anniversaire. 
Le  vieillard  -est  très  bien,  portant  'et  lucide 
et  participe  -à  la.  vie  d’aujourd’hui  sans  la 
moindre  fatigue. 

THÊ0BR0M0SE 

DUMESNIL 


On  fêtera  prochainement  le  centenaire  du 
docteur  Ambroise  Viaud-G-rand-. Marais.  Né  en 
1833  à  Gliallans,  le  docteur  Viaux-G-rand-M-a- 
rais  a  été  professeur  4  l’Ecole  de  médecine 
de  Nantes,  à  l’époque  -de  la  -fondation  de  cette 
école. 


PÀNCRINOL 


IM.  le  Ministre  de  la  -Santé  publique  a  adres¬ 
sé  à  l’Académie  des  lettres,  rapports  et  notes 
de  : 

•MM.  les  Préfets  de  la  Creuse,  de  la  Cha¬ 
rente,  des  (Deux-Sèvres,  de  la  Loire,  de  la 
Haute-Savoie,  de  la  Haute-Vienne,  concernant 
des  cas  de  poliomyélite  signalés  dans  des 
communes  de  -ces  idié-pari-ements  ; 

MM.  les  Préfets  d-e  la  (Charente,  de  l'Eure, 
de  la  Haute-Marne  et  de  la  'Nièvre  ayant 
pour  objet  des  cas  de  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  qui  leur  -ont  été  signalés  dans  d-es  com¬ 
munes  de  -ces  départements  ; 

MM.  les  Préfets  d-e  ■ l’Ain,  de  la  Drôme,  d-e 
la  Moselle  et  des  Pyrénées-Orientales  relatifs 
à  des  ioas  de  ifièvre  ondulante  constatés  dans 
d-es  communes  de  -ces  départements 

M.  le  -Ministre  de  la  Santé  publique  a  -de¬ 
mandé  à  l'Académie  de  vouloir  bien  -se  pro¬ 
noncer  sur  la  circulaire  du  24  décembre  189(1 
concernant  les  -inhumations  -prématurées  et 
de  la  mettre  au  courant  des  données  ac¬ 
tuelles  de  la  science. 


C/iirurçif 

Gynécologie 

Olo-Rtiinologie 


Sont  nommés  membres  -au  -sein  du  Conseil 
permanent  ici’ arbitrage  de  la  marine  mar¬ 
chande  ipour  l’année-  1933  : 

'Section  des  médecins  (co-arbitres  titulaires)  : 
MM.  les  .docteurs  'Clerc,  président  de  la  Fédé¬ 
ration  des  (syndicats  -des  médecins  sanitaires 
maritimes  ;  Bouissou,  secrétaire  général  de 
La  Fédération  des  médecins  sanitaires  mariti¬ 
mes  ;  Bohec,  président  du  Syndicat  des  mé¬ 
decins  sanitaires  maritimes  du  Havre,  dési¬ 
gnés  pair  les  organisations  nationales  (profes¬ 
sionnelles  -des  médecins.  . 


L’Etablissement  des  ESCAL  DES  ( Py¬ 
rénées-Orientales ),  entièrement  moderne, 
1.400  mètres,  climat  privilégié,  à  moins 
de  13  heures  de  Paris,  à  partir  du  15  mai, 
reçoit  malades  affections  pulmonaires,  de 
40  à  85  francs  par  jour. 


Le  27  et  28  octobre  1933,  sous  la  présidence  . 
du  professeur  Saute  de  S-anctis,  aura  lieu,  à 
Rome,  la  seconde  réunion  internationale 
d'hygiène  mentale. 

Les  rapporteurs  -seront  . 

Pour  l’hygièh'e  mentale  et  l’école,  docteur 
M-edea,  de  .Milan. 

Pour  l’assistance  extra-hospitalière  donnée 
a-ux  malades  mentaux  et  aux  déments  des 
asiles  cliniques  psychiatriques,  docteur  iLev, 
de  .Bruxelles. 

Pour  les  responsabilités  d-e  la  familh-e  dans. 
L’hygiène  mentale,  docteur  Roemer,  d’Ille- 
nau  (Allemagne) . 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la 
Ligue  italienne  d  hygiène  et  prophylaxie 
mentale,  via  Masaccio,  119,  (Florence. 


THEOSALVOSE 


S.1 


M.  le  Directeur  général  de  l’Administration 
a  décidé  de  confier  à  un  assistant  de  phar¬ 
macie  1-e  service  ipharmac-eutlque  de  l 'hôpital 
marin  -de  la  Ville  de  Paris  à  San-Salvadoiur 
(Var). 

Les  anciens  internes,  pourvus  du  diplôme 
de  'pharmacien  ou,  'à  .défaut,  les  internes  en 
pharmacie  en  .exercice  (également  pourvus 
du  diplôme  de  pharmacien)  désirant  poser 
leur  -candidature  à  cet  emploi,  devront  -se 
présenter  -au  Bureau  du  Service  d-e  -Santé  de 
l’Administration,  3,  avenue  Victoria,  -avant  le 
mardi  4  avril,  dernier  délai. 

.Les  avantages  -attachés  à  cette  situation  -sont 
les  suivants  : 

Indemnité  fixe,  14.000  fr.  par  an  ;  indem¬ 
nité  de  résidence,  2.240  fr.  par  an  ;  loge¬ 
ment,  chauffage  et  éclairage  à  titre  gratuit, 
congé  annuel  de  un  mois  (payé),  nourriture 
à  titre  gratuit. 

•L'assistant  marié  peut,  aux  lieu  et  place 
d-e  la  nourriture  gratuite,  recevoir  une  in¬ 
demnité  représentative  -calculée  sur  le  taux 
4.500  fr.  par  -  an. 


A  l'assemblée  .  de  l’Association  américaine 
pour  le  .progrès  des  sciences  (Atlantic  City) 
un  biologiste  a  -fait  la  déclaration  surprenan¬ 
te  -qù’on  faisait  des  expériences  d 'hybridis¬ 
me  entre  l’homme  et  le  singe  anthropoïde 
dans  le  Turkestan  russe.  Des  notices  ulté¬ 
rieures  ont  été  fournies  -par  le  docteur  Howell 
S.  England,  -de  l’Académie  des  sciences  de 
Michigan-  ;  le  docteur  Ivanoff,  -spécialiste  -en 
«  fécondation  artificielle  »,  vient  de  faire  des 
expériences  de  -croisement  -entre  l'homme  et 
le  -chimpanzé. 

Le  gouvernement  soviétique  lui  a  ipro-curé 
l’argent  nécessaire  et  il  se  retire  au  Turkes¬ 
tan  avec  quelques  chimpanzés.  H  vit  actuel¬ 
lement  loin  des  centres  spécifiques  à  -qui  il 
compte  faire  une  surprise.  Il  leur  (présentera 
probablement  un  monstre,  terrifiant. 


ZOMINE 

moral  momentanément  affaibli  dans  toute 
la  Société  d'aujourd'hui.  Un  peu  d’air 
pur  suffira  pour  chasser  les  quelques 
miasmes  qui  sont  entrés  chez  nous  com¬ 
me  ils  ont  pénétré  ailleurs.  Ouvrons  les 
fenêtres,  le  vent  du  dehors  et  la  lumière 
nous  redonneront  la  santé  et  feront  fuir 
les  vilains  oiseaux. 

J.  CRINON. 


Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  toute 
demande  de  changement  d’adresse  doit  être 
accompagnée  de  1  franc  -pour  frais  de  réim¬ 
pression  d’adresse  (avoir  soin  de  toujours 
joindre  la  dernière  -bande). 


N  O  R  H I  N  Y  L 


iL’ Académie  des  Inscriptions  et  Belle-s-Let- 
tres  vient  d-e  décerner  au  docteur  Maurice 
Viimont,  membre  de  la  -Commission  munici¬ 
pale  du  Vieux-Paris,  président  de  la  Société 
archéologique,  le  Centre  de  Paris,  etc.,  le  prix 
Emile  Le  Senne  pour  son  remarquable  ou¬ 
vrage-:  Histoire  de  l’Eglise  et  de  la  Paroisse- 
Saint-Leu  et  Saint-Gilles. 


Le  concours  pour  la  médaille  d’or  (chirur¬ 
gie)  de  l'internat  des  hôpitaux  de  Paris  vient 
de  se  terminer  -par  les  nominations  -s-uiyam- 

Méd-aiUe  d’or  :  M.  Alain-  Mouch-et.  —  Mé¬ 
daille  -d’argent  :  -M.  Vuill-ième.  —  Accessit  .- 
M.  Dreyfus. 
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«  Echantillon  : 
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SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINOCAPSULES 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique 
néphrétiqne,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Ssine) 


A 


efficacité  certaine 

GASTRIA 

Ml  RATON 

CHÂTCL'CUYON 


■aoret'tô-Cé  pa/t  €  ' 

ETABLISSEMENT  THERMAL 
SOURCE  MIRATON  _  CHATEL-GUYON 
AlFRED  MIPATON  Docteur  en  Pharmacie 


Les  automobilistes,  circulant  la  nuit  sur 
voitures  rapides  insuffisamment  éclairées,  vi¬ 
vent  un  affreux  cauchemar  :  caniveaux,  ca¬ 
mions  arrêtés,  animaux  qui  vont'boire,  hom¬ 
mes  qui  en  reviennent...  par  derrière,  la 
mort  grimaçante. 

Quel  soulagement  avec  ,les  Phares  Grebel. 
Phare  Grebel  signifie  sécurité. 

Nouveau  tarif  envoyé  sur  demande,  8i,  ave- 
nue  des  Ternes,  Paris, 


NEO-COLLÂRGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovule*  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


LA  PAGE  DE  L’ASTHME 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 

E.  Dyspnées  tachycardiqv.es  de  l’insuffisance 
ovarienne.  —  Celle-ci  provoquant  une  hyper¬ 
thyroïdie  passagère  (relire  la  belle  thèse  de 
Lyon  1926  de  Mounier-Kühn  sur  l’asthme  et 
les  endocrines).  Ici,  dès  qu’il  y  a  eu  des  cal¬ 
mants  abondants,  le  diagnostic  est  difficile  à 
faire  avec  le  syndrome  secondaire  qui,  par¬ 
tiellement  guéri,  n’apparaît  plus,  à  titre  irré¬ 
gulier,  qu’au  moment  des  règles.  Mais  quand 
les  dyspnées  lachycardiques,  plus  ou  moins 
continues  et  dégressivement  d’ailleurs  en 
cours  de  traitement,  n’apparaissent  plus  en¬ 
suite  qu’au  moment  des  règles,  on  peut  nier 
qu’il  s’agisse  encore  de  lui,  car  il  est  possible 
que  l’on  se  trouve  alors  en  présence  de  trou¬ 
bles  préexistants  à  l’usage  des  drogues.  Le 
traitement  lève  d’ailleurs  rapidement  les 
doutes. 

F.  Dyspnée  tachycardique  permanente  de 
l’insuffisance  surrénale  sans  Addison  (Ser¬ 
gent).  Ici,  —  cas  rares  —  l’asthénie,  l’hypo¬ 
tension  et  la  ligne  blanche  lèveront  les  doutes. 
Notons  qu’ici  la  tachycardie  est  plus  cons¬ 
tante  et  moins  dyspnéisante  que  dans  le  syn¬ 
drome  secondaire. 

G.  Tachycardies  du  caféisme  et.  tabagisme.  — 
Se  renseigner  pour  conclure. 

H.  Tachycardies  tuberculeuses  avec  fièvre. 
D.  banal.  Il  n’y  a  jamais  le  moindre  syndrome 
secondaire  pendant  la  fièvre.  (A  retenir.) 

I.  Tachycardies  tuberculeuses  sans  fièvre.  — 
Instabilité  de  l’accélération.  L’imprégnation 
est  facile  à  déceler,  si  insuffisance  cardiaque 
accompagnée  de  stase  pulmonaire  et  de  gros 
foie.  Le  diagnostic  est  facile.  L’asthme  et 
l’usage  des  drogues  sont  rares  ici. 

3°  Cœur  irritable  de  Lian. 

Tachycardie  au  repos  allongé  de  80  a  100  et 
rarement  plus.  L’accélération  orthostatique 
surajoute  20  à  4o  pulsations-minute.  (Lire 
pour  détails  :  les  tachycardies  permanentes  ré¬ 
gulières.  Doin  ig3o;.  Nous  ne  pouvons  insister 
sur  ce  syndrome  extrêmement  intéressant  et 
trop  peu  connu.  Mais  aux  trois  origines  que 
reconnaissent  leurs  auteurs  :  loxi  infectieuse, 
émotionnelle  ou  commotionnelle,  et  par  sur¬ 
menage,  demandons-nous  —  une  minute 
de  recueillement  !  —  ce  qui  peut  advenir  de 
l’un  de  ces  cœurs  irritables  quand  l’organis¬ 
me,  ayant  fait  de  l’asthme,  reçoit  des  cal¬ 
mants  qui,  chez  les  individus  normaux  «  se¬ 
couent  »  le  cœur,  surtout  s’il  en  reçoit  à  jet 
continu.  Voir  plus  haut  :  déséquilibre  au  ni¬ 
veau  du  système  végétatif  cardiaque,  vasculai¬ 
re,  solaire,  etc...  ,  ,  ,  ,  , 

DISCUSSION 

Question  ?  Mais,  dira-t-on.  les  dyspnées 
lachycardiques  plus  ou  moins  traînantes  ou 
plus  ou  moins  paroxystiques,  apparues  le 
plus  souvent  mais  non  constamment  après 
sevrage  de  drogues  calmantes,  doivent-elle. 
participer  au  tableau  de  l’asthme  ou  non  ? 

Ce  serait  répondre  avec  légèreté  que  de  ne 
pas  relire  longuement  et  méditer  la  fruc¬ 
tueuse  leçon  sur  l’asthme  cardiaque  du  Pr  Be- 
zançon.  Elle  y  détaille  deux  observations  (la 
sienne  et  celle ■  du  Pr  Merklen).  Il  s’agit  de 
sujets  âgés  pris  subitement  de  dyspnée  pa¬ 
roxystique,  violente,  nocturne,  l'un  d’eux  ta¬ 
chycardique  avec  38-3g,  l’autre  sans  tachycar¬ 
die,  avec  R.  O.  C.  très  positif,  sans  éosino¬ 
philie  et  bien  calmé  au  déhut  par  l’adrénaline 
(lire,  le  résumé  correct  étant  im possède)  (r). 
Quelques  opinions  précieuses  figurent  dans  la 
même  leçon  : 

Pour  le  Pr  Laubry,  dans  l’asthme  cardiaque 
une  place  prépondérante  revient  à  l’élément 
vago-sympathique.  Il  fait  en  somme  de 
l’asthme  cardiaque  un  asthme  vrai  survenant 
chez  un  cardiaque. 

Pour  le  P1'  Merklen,  l’asthme  cardiaque 
n’est  pas  une  dyspnée  paroxystique  pure.  La 
cause  doit  en  être  cherchée  dans  une  défail¬ 
lance  subite  du  cœur  gauche. 

Le  Pr  Bezançon  montre  ce)  genre  de 
malades  le  plus  souvent  parmi  les  vieux  suéci- 
fiques  cardio-rénaux,  grands  hypertendus, 
souvent  légèrement  chiorurémiques  et  le 'plus 
souvent  vieux  bronchitiques.  Il  conclut  juste¬ 
ment  en  demandant,  pour  que  de  l’asthme 
soit  correctement  incriminé,  que  compte  soit 
tenu,  en  dehors  du  point  de  vue  clinique,  de 
ce  qui  «  habille  »  l’asthme  :  expectoration  par¬ 
ticulière,  éosinophilie  sanguine,  équivalences 
et  parentés  morbides. 

Cet  asthme  cardiaque  (V.  plus  haut  :  diag¬ 
nostic),  n’a  rien  à  voir  avec  notre  présent  sujet 
mais  nous  avons  cité  cette  leçon  pour  bien 
nous  mettre  en  défiance  et  ne  pas  risquer  de 
placer  dans  le  tableau  clinique  de  l’asthme 
des  dyspnées  lachycardiques  qui  n’y  devraient 
pas  légitimement  ressortir. 

Cela  posé,  si  un  grand  nombre  de  ces  dysp¬ 
nées  n’ont  pas  droit  actuel  de  cité  dans  le 
cadre  nosologique  de  l’asthme,  nous  avons 
la  conviction  humble  mais  ferme  qu’elles  v, 
seront  serties  dans  un  'avenir  proche,  ne  se¬ 
rait-ce  qu’à  titre  de  «  transpositions  »  ou 
«  d’équivalences  ». 

(V.  autres  faiis  hypothèses,  observations'  et 
conclusions,  au  début  de  mai). 


«  Avenir  Médical  »,  juillet-août  1930. 


A  Travers  les  Cliniques  f 

U  TUBERCULOSE  COPIE  ' 

Prof.  Carnot 


Le  professeur  Carnot  présente,  au  début 
deux  observations  fort  intéressantes  de  tu¬ 
berculose  congénitale  indéniable  : 

1)  Une  femme,  contaminée  par  son  premier 
mairi,  présentant  des  hémoptysies  à  répéti¬ 
tion,  ;se  marie  avec  un  homme,  non  tubercu¬ 
leux,  mais  ayant  des  antécédents  collatéraux 
■très  chargés  (six  frères  et  sœurs  morts  de 
tuberculoses  diverses).  Son  deuxième  mari 
meurt  au  bout  de  onze  ans  de  tuberculose 
pulmonaire  évolutive. 

2)  Une  femme,  présentant  des  .manifesta¬ 
tions  tuberculeuses  dès  le  premier  âge,  mat 
des  foyers  tuberculeux  atténués.  Elle  se  ma¬ 
rie  à  29  ans  avec  un  homme  bien  portant, 
exempt  de  -toute  tuberculose,  mais  buveur  in¬ 
vétéré.  Un  an  après  le  mariage  le  mari  pré¬ 
sente  des  signes  d'un-e  tuberculose  pulmonai¬ 
re  et  meurt  'au  bout  de  quelque  temps. 

Les  lésions  tuberculeuses  plus  ou  moins 
graves  ne  dépendent  donc  -pas  de  la  souche 
Bacillaire  plus  ou  moins  virulente,  mais  du 
œirrain  :  terrain  débilité,  anergique,  etc. 

Quelle  est  la  fréquence  des  tubercule® 
conjugales  ?  .Les  opinions  divergent  un  peu 
sur  ce  point.  -Pour  Lumière  il  n’y  en  aurait  q 

point  ;  cette  opinion  est  erronée,  tes  .An-  ,} 

glais  donnent  le  chiffre  excessif  de  58  „ 

D’après  la  plupart  des  auteurs  le  nombre  des  a 
tuberculoses  congénitales  est  de  10  %,  chiflre  « 
déjà  considérable  si  l'on  pense  que,  parmi 
100.000  ménages,  il  y  a  10.000  contagions. ,  j 

Fait  intéressant  :  iL'éclosion  de  la  tubercu¬ 
lose  du  conjoint  se  fait  parfois  après  la  mort  a 
du  conjoint  tuberculeux,  les  raisons  "lit  été  j 
expliquées  de  plusieurs  façons  :  1)  S’il  s'agit  a 
d  une  femme,  elle  se  trouve  dans  dés  condM  « 
tions  sociales  plus  tristes  que  vivant  avec  son  ti 

mari.  Ceci  aurait  une  répercussion  sur  son  j 

état  de  résistance. 

2)  En  vivant  -avec  son  conjoint,  -le  conta- 

gionné  se  trouve  dans  un  état  d’immunité  ft 
par  absorption  journalière  dune  petite  quaii  _ 
tité  de  bacilles  de  Koch.  Après  sa  mort  cette 
source  d’immunisation  cesse  brusquement  et  Sl 
l’éclosion  de  la  lésion  se  fait.  p 

3)  Le  contagionne-ur  inoculé  des  bacilles  st 
à  son  conjoint  ;  une  petite  lésion  inaperçue  r 
se  fait,  -qui  évoluera  plus  tard,  même  après 

sa  mort,  à  la  suite  d’une  anergie,  etc.  ■  P 

La  -tuberculose  conjugale  'latente  est  plus 
fréquente  qu’on  ne  le  croit.  La  majorité  de 
la  contamination  se  fait  pendant,  les  deux 
premières  années  du  mariage.  .  8%Ê  ;e 

Quels  sont  les  sujets  qui  attrapent,  la  tu¬ 
berculose  conjugale  ?  Les  personnes  à  héré- 
dité  chargée,  les  hépatiques,  les  .alcooliques,"  ; 
les  personnes  ià  terrain  vierge  (montagnardes  , 
épousant  'des  hommes  habitant  la  villé^M 

Les  sujets  jeunes,  non  immunisés,  devien¬ 
nent  tuberculeux  .après  le  mariage  avec» 
plus  grande  facilité.  Dans  les  autres.  9/10Mes 
cas,  la  tjiOerculose  du  conjpint  renforce, .l’M-- 
munitê  de  l’autre . 

La  femme  est  plus  sujette  à  la  contà{®l| 
tion  que  l'homme,  étant  donné  son  état 
d’anergie  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement, 

Le  gros  danger  des  ménages  tuberculeux 
réside  .du.  côté  de  l'enfant.  Dans  lés  premiers  , 
mois  de  sa  vie  la  contamination  se  fait  dans 
100  %  des  cas,  plus  tard  dans  30  %  des  cas 
seulement.  C.  R. 
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| ECHOS  &  INDISCRÉTIONS  || 

Dans  l’un  de  nos  derniers  numéros, 
nous  avons  signalé,  à  cette  place,  quel¬ 
ques  négligences  touchant  l’hygiène  cons¬ 
tatées  par  l’un  de  nos  lecteurs  de  passa¬ 
de  à  Berck.  Cela  nous  valut  une  protes¬ 
tation  du  syndicat  dinitiative  de  cette 
station  marine.  Il  n’y  a  rien  là  qui  puis¬ 
se  étonner,  c’est  dans  l’ordre  des  choses  ; 
en  protestant,  ce  syndicat  fait  son  devoir. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  protester-, 
comme  nous  sommes  certains  de  la  sour¬ 
ce  où  nous  avons  puisé  notre  informa¬ 
tion,  nous  prions  le  syndicat  de  cette 
station  de  cure  de  dépenser  toute  son 
initiative  pour  mettre  son  hygiène  pu¬ 
blique  et  privée  à  l’abri  de  toute  cri¬ 
tique. 

Le  spectacle  de  la  station  de  Berck  est 
celui  que  donne  un  vaste  hôpital  où  la 
résignation  des  pauvres  «  allongés  »  pro¬ 
cure  une  émotion  poignante.  Une  pro¬ 
preté  impeccable  doit  donc  régner  en  un 
tel  lieu  et  la  moindre  négligence  telle 
que  celles  que  nous  avons  soulignées 
prend  ici  un  caractère  répréhensible, 
alors  qu’on  serait  tenté  de  la  considérer 
ailleurs  comme  une  vétille. 

Nous  apprenons  avec  une  vive  émotion 
que  le  Docteur  Hervé,  médecin-directeur 
des  sanatoria  de  Lamotte-Beuvron  et 
des  Escaldes,  vient  de  subir  une  ampu¬ 
tation  de  la  main  nécessitée  par  une  ra- 
diodermite.  C’est  une  victime  qui  s’a  jou¬ 
te  à  celles  dé  jà  bien  nombreuses  qu’a 
faites  la  radiothérapie  et  nous  faisons  les 
meilleurs  vœux  pour  que  notre  confrère 
se  rétablisse  complètement  afin  qu’il 
puisse  continuer  à  faire  bénéficier  de 
son  activité  les  Établissements  qui 
comptent  avec  raison  parmi  les  plus  ré¬ 
putés  de  notre  pays. 

Un  communiqué  tendancieux,  publié 
en  bonne  place  dans  la  grande  presse, 
nous  fait  connaître  que  les  électeurs  du 
comité  radical  et  radical-socialiste  du 
quartier  du  Val-de-Grâce,  en  envoyant 
à  M.  Daladier  V  ce  expression  de  leur 
confiance  républicaine  et  de  leur  sincère 
admiration  »,  ont  exprimé  le  vœu  de  voir 
la  Faculté  de  médecine  quitter  le  Ve  ar¬ 
rondissement  pour  s’en  aller  dans  le 
XIV‘  où  elle  serait  reconstruite  sur  l’em¬ 
placement  de  l’Asile  Sainte-Anne. 

Nous  avons  dé  jà  dit  ce  que  nous  pen¬ 
sions  du  projet  saugrenu  qui  voudrait 
démolir  la  Faculté,  démolir  l’Asile 
Sainte-Anne,  reconstruire  la  Faculté  sur 
l’emplacement  de  celui-ci  et  construire 
ledit  Asile  à  quelques  lieues  de  la  capi¬ 
tale.  Nous  y  reviendrons  si  c'est  néces¬ 
saire,  encore  que  Vidée  soit  reconnue 
comme  indéfendable.  Nous  soulignerons 
pour  aujourd’hui  cette  intervention  de 
quelques  électeurs  qui  marient  stupide¬ 
ment  la  confiance  républicaine  avec  l’op¬ 
portunité  de  la  démolition  de  la  Faculté 
de  médecine.  Nous  savions  déjà  que  la 
politique  avait  pourri  les  assises  de 
notre  maison,  mais  nous  ignorions  qu’elle 
ait  son  mot  à  dire  en  pareille  matière. 

Une  république  bien  dirigée  ne  dé¬ 
pense  pas  à  tort  et  à  travers  l’argent  des 
citoyens.  Or,  nous  l’avons  dit  déjà,  ce 
serait  pure  folie  que  de  dépenser  5  à 
600  millions  sous  le  prétexte  de  «  donner 
à  la  ville  de  Paris  la  Faculté  qu’elle 
mérite  ».  Ce  que  mérite  le  Parisien,  et 
tout  Français,  d’ailleurs,  c’est  qu’on  ne 
l’écorche  pas  par  plaisir  ou  pour  réali¬ 
ser  des  projets  dont  la  vanité  n’a  d’égal 
que  l’irrespect  de  leurs  auteurs  pour  la 
fortune  publique. 

Le  syndicat  des  médecins  de  Berlin  a 
formulé  le  vœu  suivant  :  «  Interdiction 
absolue  pour  tout  médecin  d’occuper  un 
appartement  habité  auparavant  par  un 
confrère  sans  consentement  de  ce  der¬ 
nier.  »  Ces  mesures  ont  été  prises  à  la 
suite  de  certains  incidents  qui  se  sont 
produits  à  Berlin.  Il  arrivait  assez  fré¬ 
quemment  depuis  quelque  temps  que  des 
«  confrères  »  faisaient  expulser  le  mé¬ 
decin.  exerçant  (en  offrant  au  proprié¬ 
taire  m  loyer  plus  élevé  par  exemple ) 
Pour  s'installer  ensuite  dans  le  même 
appartement.  Ainsi  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  la  clientèle  était  acquise  sans 
grande  peine. 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


{  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Mariages 

—  Le  Dr  Paul  Descomps,  ancien  chef 
do  clinique  à  l’Hôtel-Dieu,  médecin  en  chef 
de  l’Hôpital  Foch,  officier  de  la  Légion  d'hon¬ 
neur  et  Mme  Paul  Descomps  ont  l’honneur 
de  vous  faire  part  du  mariage  de  Mlle  Marthe 
Descomps,  leur  nièce,  avec  M.  Michel  Le  Bi- 
deau,  lieutenant  au  8e  régiment  de  tirailleurs 
tunisiens.  —  La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été 
donnée  dans  la  plus  stricte  intimité,  en  rai¬ 
son  de  deuils  récents,  le  mardi  21  mars  1938, 
en  l’église  Saint-Thomas  d'Aquin.  —  44,  rue 
de  Lille,  Paris. 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  M.  Camille 
Le  Noir,  fils  de  M.  lé  docteur  Paul  Le  Noir, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  méde¬ 
cin  honoraire  des  hôpitaux,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  et  de  Mme  Paul  Le  Noir,  et 
Mlle  Odette  Poussineau.  Nos  bien  sincères  féli¬ 
citations  à  M.  et  Mme  Le  Noir  et  nos  meil¬ 
leurs  souhaits  aux  fiancés. 

Nécrologies 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  Brin- 
deau,  présidente  de  l’appui  maternel  auprès 
de  la  clinique  TarnieT,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  épouse  de  M.  le  professeur  Brin- 
dèau,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Mme  Jean  Hutinel,  les  familles  Rey,  Bis- 
son  et  Panhard,  prient  toutes  les  personnes 
qui  leur  ont  témoigné  des  marques  de  sym¬ 
pathie  de  bien  vouloir  trouver  ici  l’expres¬ 
sion  de  leurs  remerciements. 

—  Nous  apprenons  avec  le  plus  vif  regret 
la'  mort  de  M.  Pierre  Gallois,  fils  de  notre 
ami,  le  docteur  Gallois,  de  Paris,  à  qui  nous 
présentons  nos  bien  vives  condoléances. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  du 
médecin  colonel  Félix  de  Viville,  'à  Bellevue 
(Seine-et-Oise) .  Les  obsèques  ont  eu  lieu  le 
ier  avril  en  l’église  de  Bellevue. 

—  Ôn  annonce,  de  Sien-hsien,  en  Chine, 
la  mort  du  R.  P.  Léon  Wieger,  jésuite,  âgé 
:1e  77  ans,  dont  46  de  mission,  célèbre  dans  le 
monde  savant  et  parmi  tous  les  missionnaires 
de  Chine  par  ses  multiples  ouvrages  sur  la 
langue,  l’histoire,  les  religions  du  peuple 
chinois  et  son  évolution  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  aimées,  il  était  docteur  en  médecine 
de  l’Université  de  Strasbourg  et  correspon¬ 
dant  de  l’Institut 

— -  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  Saint- 
Cène,  femme  du  docteur  Albert  Saint-Cène, 
décédée  le  »8:  mars,  en  son  domicile,  20,  ave¬ 
nue  de  Wagram.  Les  obsèques  ont  eu  lieu 
dans  l’intimité. 

—  Les  obsèques  religieuses  de  Mme  V or¬ 
gandi,  médaillée  de  1870,  veuve  du  docteur 
Vergand,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
ont  eu  lieu  à  Collonges  (Ain),  où  elle  est 
décédée,  âgée  de  95  ans.  Inhumation  à  Or¬ 
léans. 


INFORMATIONS 


La  Renaissance  française  vient  de  prendre 
l’initiative  de  célébrer  le  jubilé  du  profes¬ 
seur  d'Arsonval,  successeur  de  Claude  Ber¬ 
nard  au  Collège  de  France,  qui  est  une  des 
plus  grandes  gloires  scientifiques  contempo¬ 
raines. 

M.  le  docteur  Henri  Gandèro  a  été  nommé, 
après  concours,  -  médecin  des  hôpitaux  de 
Lyon. 
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A  l’Assemblée  Générale  dé  la  Lip  française  contre  le  rlniffime 


La  chrysothérapie  dans  le  traitement  du  rhumatisme 

Rapporteur  M.  J.  FORESTIER 


La  chrysothérapie  des  rhumatismes  est  une 
méthode  assez  peu  récente.  C’est  en  1928  que 
j’ai  .préconisé  .cette  méthode  en  France,  tan¬ 
dis  .que  les  Allemands  l’ont  essayée  en  même 
temps,  mais  à  mon  insu. 

Quelles  .sont  les  idées  qui  m'ont  incité  à 
essayer  les  sels  d’or  dans  le  rhumatisme  ? 

La  .cause  initiale  des  .polyarthrites  me  pa¬ 
raissait  être  une  infection,  peut-être  .atténuée, 
mais  4  évolution  lente.  La.  tuberculose,  pré¬ 
sente  le  même  caractère  fluxloimairé  que  les 
polyarthrites.  Les  analogies  de  l’évolution 
des  polyarthrites  .avec  celle  des  affections  ba¬ 
cillaires  m’ont  engagé  à  .penser  qu’on  pour¬ 
rait  utiliser  contre  ces  affections  la  méthode 
.chrysothêrapique  qui  avait  donné  des  résul¬ 
tats  dans  la  tuberculose,  et  qui  n’est  certe-s 
(pas  une  médication  spécifique.  Des  injections 
d’or  furent  pratiquées,  mais  à  des  doses  trop 
élevées  -au  début.  Puis  la  stabilisation  s’est . 
faite  et  je  citerai  des  doses  .qui  ne  sont  pas 
nocives  .quoiqu’il  y  ait  une  sensibilité  énor¬ 
me  chez  les  rhumatisants. 

Nous  avons  traité  250  cas  à  Aix-les-Bains  et- 
150  cas  à  Cochin.  Je  vous  donnerai  mes  im¬ 
pressions  .cliniques  sur  ces  400  cas. 

L’indication  de  la  chrysothérapie 

On  pratiquera  la  chrysothérapie  dans  les 
polyarthrites  progressives  présentant  de  légè¬ 
res  poussées.  Puis  dans  les  .arthroses  chryso 
et  mono-articulaires.  'Les  arthrites  à  gonoco¬ 
que  devront  également  profiter  du  traite¬ 
ment,  mais  après  va cc ino  th ér api e  de  .préfé¬ 
rence,  ainsi  que  le  rhumastime  tuberculeux. 
Ici  permettez-moi  de  remarquer  .qu’il  faut 
être  .extrêmement  prudent  dans  l’appellation 
étiologique  des  rhumatismes.  Pour  affirmer 
qu’il  s’agit  d’un  rhumatisme  tuberculeux  ou 
autre  il  faut  .se  baser  sur  des  données  sûres. 
Dans  le  rhumatisme  tuberculeux  évident  .(as¬ 
socié  à  d’autres  lésions  tuberculeuses  .qui 
en  affirment  la  nature)  la  chrysothérapie  n’a 
pas  été  particulièrement  efficace,  et  les  résul¬ 
tats  sont  franchement  'décourageants.  La 
spondylose  ankylosante  sera,  elle  aussi  heu¬ 
reusement  influencée  par  les  sels  d’or.  Mais 
l’indication  majeure  sera  tout  de  même  la 
•grande  polyarthrite  évolutive. 

Quand  est-ce  qu’il  faut  instituer 
le  traitement  ? 

Il  est  évident  que  plus,  le  -traitement  sera 
fait  précocement  mieux  les  résultats  se  con¬ 
firmeront.  Mais,  fait  très  important  à  noter, 
même  dans  les  cas  de  rhumatismes  anciens 
et  même  très  anciens  la  .chrysothérapie  don¬ 
nera  des  résultats  .fonctionnels  vraiment  ines¬ 
pérés.  Je  me  rappelle  d’une  malade  qui  pré¬ 
sentait  des  lésions  tellement  évoluées-  que 
j’ai  refusé  à  lui  appliquer  le  traitement.  Par 
pitié  je  lui  .ai  fait  quelque®  injections  et 
quelle  ne  fut  pas  ma  surDrise  de  constater 
une  amélioration  considérable,  se  produire  au 
bout  de  quelque  temps. 

Est-oe  -qu’il  y  a  une  distinction  à  faire  (au 
point  de  vue  du  traitement)  entre  -la  multi- 
arthri.te  de  Besançon  et  Weil  -et  la  poly¬ 
arthrite  de  .Charcot  ?  Ceci  serait  à  discuter. 

Les  contre  indications 

de  la  chrysothérapie 

On  n’appliquer.a  pas  de  traitement  aux 
malades  à  émonctoires  touchés  ;  de  même 
dans  les  maladies  du  foie  et  l 'hémogénie.  Il 
faut  en  outre  faire  attention  aux  malades  à 
tendance  allergique.  Il  ne  faut  pa-s  essayer 
les  sels  d’or  dans  la  lipo-arthrite  du  -genou, 
le  rhumatisme  d’He-berden,  et  le  imorbus 
ooxæ  senilis,  car  les  résultats  y  -sont  abso¬ 
lument  nuis. 

Posologie 

Je  ne  pratique  que  des  injections  intramus¬ 
culaires.  Je  me  sers  de  trois  préparations 
•auri-ques  :  la  .crisalbine,  l’allochrysine  et  le 
solganal  B.  J’ai  .employé  dès  doses  trop 
fortes  au  début  -qui  ont  donné  des  phéno¬ 
mènes  toxique-s  chez  40  %  de  m.es  malades. 
J’emploie  actuellement  des  doses  moins 
fortes. 

Uallochrysine  :  Dans  ce  que  j’appelle  le 
traitement  d’attaque,  je  fais  deux  à  trois 
injections  d’allochry-sine  à  5  -cgr.  puis,  à 
10  cgr.,  jusqu’à  1  gr.  50  à  2  .gr.  par  -série, 

La  crisalbine  que  j’emploie  à  doses  un  peu 
plus  élevées. 

Le  Solganal  B.  -est  toléré  à  doses  plus  éle¬ 
vées  :  20  cgr.  à  30  -cgr.  .par  dose.  J’injecte 
le  Solganal  -en  suspension  huileuse  de  pré¬ 
férence,  qui  s’absorbe  très  rapidement,  con¬ 
trairement  à  l’opinion,  -classique. 

Quant  au  traitement .  .dirysothérapique  per 
os,  on  peut  remployer  à  titre  d’entretien 
dan-s  les  périodes  intercalaires. 

Pronostic 

Les  polyarthrites  ne  guérissent  jamais 
■après  une  seule  série  de  piqûres.  Il  faut 
interrompre  le  traitement  pendant  six  à  huit 
semaines  pour  recommencer  d’autres  séries 
d’injections,  sensiblement  égale-s  aux  doses 
du  début,  sauf  -quand  il  y  a  une  améliora¬ 
tion  très  nette,  ce  qui  autorise  à  diminuer 
les  doses. 

Il  ne  faut  pas  cesser  le  traitement  lorsque 
le  sujet  est  cliniquement,  donc  apparemment, 
guéri.  Le  malade  se  portera  bien  pendant 
quatre  à  six  mois,  puis  il  y  aura  un.e  re¬ 
chute,  -qu’il  sera  difficile  de  traiter.  Il  fau¬ 
dra  donc  faire  au  malade  -cliniquement  gué¬ 
ri  une  série  supplémentaire,  série  de  conso¬ 
lidation.  On  ne  perdra  -pas  de  vue  son  ma¬ 
lade  et  l’on  l’examinera  tous  le-s  (trois  mois 
environ. 


On  ipourr.a  .associer  l’iode  et  le  soufre  à 
l’aurothérapie,  -mais  ceci  est  inutile,  en  gè- 1 
néral,  car  1-e.s  sels  d’or  agissent  seuls  avec 
de  bons  résultats.  Mais  il  ne  faudrait  pas 
négliger  d’associer  la  physiothérapie  aux  in¬ 
jections  de  sels  d’or.  J’ai  observé  de  meil¬ 
leurs  -résultats  à  Aix-les-Bains,  où  nous  dis¬ 
posons  de  moyens  physiothérapiques  éten¬ 
dus,  qu’à  Cochin. 

Contrôles  sanguins 

Dans  la  plupart  des  cas  -des  examens  hé- 
matologiques  plus  ou  moins  complets  ont 
été  pratiqués.  (Hémoglobinométrie,  numéra¬ 
tion  globulaire,  formule  leucocytaire,  dosage 
de  l’urée,  de  l’acide  urique,  formule  Uléma- 
tologique,  BW.  Résorcine,  sédimentation  glo¬ 
bulaire  et  même  .goiioréaction.) 

La  recherche  fie  la  .sédimentation  globu¬ 
laire  -est  d’unë  valeur  incontestable.  Elle  est 
pratiquée  tous  les  mois  au  début  et  tous 
les  deux  mois  plus  tard  :  grâce  aux  chiffres 
plus  ou  moins  élevés  d-e  la  sédimentation' on  J 
peut  suivre  l’évolution  -et  -l’action  de  la  cbrv- 
sothé-rapie  sur  les  différents  malades.  Voiîsj 
plusieurs  courbes  de  sédimentation  .globulai¬ 
re  -chez  différents  malade-s.  Dan-s  -  1-es  cas 
d’échec  la  sédimentation  restera-  toujours 
t-rès  élevée  ou  bien  ne  baissera  que  très  ipeuJ 
Les  cas  favorables  seront  -ceux  chez  qui  !a 
courbe  tombera  fortement  et  se  rapprochera 
de  la  normale.  L’utilité  du  contrôle!  sanguin 
est  donc  incontestable. 

DISCUSSION 

#/.  Justin  Besançon.  —  iL  association  jlra 
et.  de  soufre  -donne  au  produit  une  -allure 
chimique  toute  particulière. 

M.  Forestier.  —  Cette  association  m’est  pas 
arbitraire.  11  faut  les  associer  autrement  lad- 
ministration  auriqu-e  ne  serait  pas  possible, 
d’après  les  explications  qui  m'ont  été  four¬ 
nies  par  M.  Fourneau. 

M.  Haguenau:  —  Les  arthrites  gonococ¬ 
ciques  sont  extrêmement  sensibles  pla  chry¬ 
sothérapie.  J’ai  toujours  obtenu  d'excellents 
résultats  -dans  la  plupart  des  ca-s  traités. 

Quant  .aux  examens  hém.atologiques.le 
dois  avouer  que  je  ne  suis  'pas  du  même 
avis  -que  M.  Forestier.  Le  parallélisme  de 
bons  résultats  ave-c  une  courbe  de  sédimen¬ 
tation  .globulaire  abaissée  n’est'  ipas  de  rè¬ 
gle  et  j’ai  observé  des  courbes  restées  ..très 
élevées  s’accompagnant  de  très  bons  -résul- 

M.  Ratliery  confirme  les  opinions  HBL 
Haguenau  et  -dit  qu’il-  a,  lui  aussi,,  observé 
des  -courbes  élevées  accompagnées  de  résul¬ 
tats  remarquables. 

M.  Coste.  —  Les  -cas  de  rhumatisme  gono¬ 
coccique  favorablement  influencés  paT  l’or 
sont  fréquents,  mais  assez  souvent  ;on  aura 
des  échecs  considérables.  Qua-n-t  à  l’étiologie 
des  rhumatismes  j-e  -dois  attirer  votre  atten¬ 
tion  sur  une  forme  particulière  où  les  .ré¬ 
sultats  thérapeutiques  sont  moins  bons  et 
quelquefois  même  angoissants.  Il  s’agit  m 
rhumatisme  que  présentent  certaine-s  fem¬ 
mes  .aux  environs  de  la  ménopause,  et  dans 
l’entourage  desquelles  on  constate- un  M 
■lieu  -tuberculeux.  Cette  forme  rhumatismale, 
de  la  ménopause  à  athmosphère  tuberculetë! 
donnera  très  souvent  -des  échecs  plus;# 
moins  complets. 

Quant  aux  polyarthrites  derrière  -lesquelles 
se  cache  la  .syphilis,  ou  même  la  gonocoociè,: 
les  résultats  seront  beaucoup  meilleurs, Mite 
même  parfois  merveilleux. 

Il  ne  faudra  -pas  employé?  les  sels  d’or- 
dans  le  rhumatisme'  .articulaire  aigu.  M» 
vraies  tuberculoses  articulaires  (tumeurs 
blanches  p.  ex)  ont.  leurs  indications  spécia¬ 
les  de  la  chrysothérapie. 

Il  y  a  deux  -sortes  de  Solganal  B  :  la  so¬ 
lution  aqueuse  et  la  solution  huileuse.. -Gêtfé 
dernière  est  la  .plus  indiquée.  Lorsque  ï« 
fera  un  traitement  par  1  ’ allô chry sine -mm 
crisalbine,  on  instituera  des  .séries  étagées, 
entre  lesquelles  on  laissera  -passer  un  à 
deux  mois  jusqu'à  .stabilisation  de  la  sédi¬ 
mentation.  Dan-s  le  traitement  iau  solganal. 
au  contraire,  il  fau-t  laisser  le  malade  a» 
repos  après  la  première  série  jusqu'à  f 
production  d’une  réaction  'focale.  Il  fin» 
donc  attendre  un  début  de  rechute,,  une  lé¬ 
gère  douleur  -pour  recommencer  .  lé  traite¬ 
ment, 

,  Lacapère.  -  Le  traitement  chrysothér#' 
que  peut  parfois  donner  des  résultats  posi¬ 
tifs  au  bout  de  trois  à  six  (mois  de  traite¬ 
ment.-  Il  faut  donc  traiter  longtemps, .  mais 
.faire  attention  de  ne  pas  élever.  &  dose, 
étant  donné  que  le  -rhumatisant  est  plus  taré 
que  le  tuberculeux  et  -qu’il  est  très  sensible 
aux  doses  fortes. 

Quant  au .  traitement  -per  os,  il  s'agit  ® 
d’une  méthode  non  négligeable.  Le  traite¬ 
ment  prolongé  est  nécessaire. 

Le  traitement  chrysothêrapique  influença 
très  favorablement  l’évolution  des  formes 
synoviales  du  rhumatisme,  les  polysynovife 
e-t  les  synovites. 

Les  directives  de  tout  traitement' aurique 
sont  le-s  -suivantes  :  Petites  doses  et  traite¬ 
ment  prolongé  pour  éviter  les  rechutes,  t] 

Weil.  —  Dans  les  formes  de  rhumatisme 
d’o-rigine  endocrinienne,  l’or  n’agit  pas  4» 
tout. 

Quant  à  l’aurothéra-pie  per  os,  il  faut  dire 
qu’elle  a  été  instituée  -en  Allemagne  dans 
un  but  uniquement  -commercial  et  qu'eHe 
n’était  plus  employée  à  l’heure  actuelle..* 


(  Voir  la  suite  page  7) 
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Thérapeutique  appliquée 

Les  grands  médicaments 
de  la  pathologie  nerveuse 


Si  l’on  passe  en  revue  la  gamme  des  prin¬ 
cipaux  antinervins,  force  est  de  .reconnaître 
qu’ils  présentent  individuellement  autant 
d'avantages  nue  d’inconvénients. 

Les  opiacés  sont  de  merveilleux  sédatifs, 
jais,  en  raison  de  leur  toxicité,  trouvent  de 
multiples  contre-indications.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  leur  emploi  ne  saurait  être 
que  très  passager.  De  fait,  on  ne  saurait 
oublier  que  c’est  parmi  les  malades  nerveux 
que  se  rencontrent  en  grand  nombre  les 
morphinomanes. 

C’est  aussi  leur  toxicité  qui  rend  peu  ma¬ 
niables  les  barbituriques,  dont  la  libre  vente 
est  considérée  par  d’aucuns  comme  un  véri- 
table  danger  social,  car  elle  a  créé  une  nou¬ 
velle  classe  de  toxicomanes.  A  côté  de  ces 
empoisonnements  volontaires,  il  en  est  d’ail¬ 
leurs  un  .plus  grand  nombre  d’accidentels 
sèit  par  intolérance  dans  les  >cas  aigus,  soit 
par  accumulation  des  doses  dans  les  cas 
subaigus  ou  chroniques.  Les  dérivés  de 
l'acide  barbiturique  présentent  d’autant  plus 
de  dangers  que  leur  dose  toxique  est  mal 
connue  et  difficile  à  déterminer,  étant  donné 
la  grande  variabilité  de  la  tolérance  indivi- 
Mle. 

On  dispose  encore  d’utiles  ressources  avec 
A  cMoral,  qui  est  un  excellent  calmant, 
mais  auquel  on  fait  grief  d’avoir  mauvais 
goût  et  de  fatiguer  l’estomac. 

Force  est  de  reconnaître  que  la.  plupart  des 
antinervins  constituent  des  armes  à  deux 
tranchants,  capables  de  faire  autant  de  mal 
que  de' bien. 

Les  questions  de  tolérance  gastrique,  de  fa- 
ilité  d’absorption  et  de  parfaite  régularité 
..'effets  constituaient  autant  de  desiderata 
d'une  capitale  importance. 

C'est  à  ces  exigences  que  sont  venues  étroi- 
ement  répondre  certaines  synergies  médica¬ 
menteuses,  dont  le  BROMIDIA  est  le  proto¬ 
type.  Complexe  bromuro-chlbralé,  il  réunit 
comme  dans  une  triple  .alliance  le  bromure  de 
potassium,  parfaitement  pur  au  «hloral  et  à 
l’extrait  bien  titré  de  jusquiame.  Non  ,  seule¬ 
ment,  grâce  à  cette  triade,  il  est  doué  d’une 
action  globale  qui  en  accroît  puissamment  les 
bienfaits,  mais  il  se  montre  d’une  absolue 
innocuité,  donne  à  tous  ceux  qui  remploient 
me  sécurité  complète. 

Ce  BROMIDIA  >a  pour  grandes  caractéristi¬ 
ques  de  mettre  les  malades  à  l’abri  de  tout 
phénomène  secondaire  fâcheux  (en  particulier 
de  toute  réaction  dépressive),  de  ne  pas  déter¬ 
miner  d’accoutumance  (d’où  l’inutilité  du  for¬ 
cement  dos  doses),  puis  de  présenter  une  acti¬ 
vité  mathématiquement  constante  qui,  Jointe 
à  sa  non-toxicité,  en  permet  l’ administration 
prolongée,  voire  même  presque  indéfinie,  sans 
qu'il  y  ait  4  craindre  d’accumulation  du  médi¬ 
cament  et,  par  suite,  la  survenue  de  déchar¬ 
ges  toxiques. 

Par  surcroît,  rien  n'est  plus  commode  que 
l'administration  du  BROMIDIA  :  sa  présenta¬ 
tion  sous  forme  liquide,  qui  s’adapte  à  tous 
les  excipients,  permet  d’en  varier  la  prescrdip- 
'‘"Tnalière,  selon  les  besoins,  depuis 

_ gouttes  jusqu’à  plusieurs  cuillerées 

à  café.  Sa  très  grande  simplicité  présente  les 
plus  ^précieux  avantages  en  thérapeutique 

Quoi  que  soit  le  symptôme  morbide  à  com¬ 
battre,  on  est  sûr,  avec  son  emploi,  d’aller 
droit  au  but,  puisque,  dans  sa  formule  soi¬ 
gneusement  étaMie  et  judicieusement  équili¬ 
brée,  se  trouvent  associés  les  grands  médica¬ 
ments  princeps  de  la  pathologie  nerveuse. 


BROMIDIA 

BATTLE  &  O 

■mOTIQUE  par  EXCELLENCE” 


MÉDICAMENT  TITRÉ 
ET  GARANTI 
Toujours  digne  de 
CONFIANCE 

Insomnie,  Nervosisme, 
Epilepsie,  Irritabilité, 
Manie,  Toxicomanie, 
Etc. 

Littérature  et  Échantillons 
grandis  sur  demande 
de  MM.  les  Docteurs 
Messrs.  ROBERTS  &C° 

'PHARMACIENS 
5,  me  de  la  Paix,  PARIS 


A  rAssemblée  Générale  de  la  Llsue  Française 
contre  elthinti» 

( Suite  et  fin  de  la  pa'ge  6) 

M.  Forestier  père.  —  j’ai  étudié  vingt  cas 
de  rhumatisme,  favorablement  influêncés 
par  l’aurothérapie.  Ce  traitement  m’a  donné 
les  meilleurs  résultats,  tandis  que  l’iode  et 
le  soufre  étaient  pratiquement  d’une  action 
nulle.  (Présentation  d’un  cas  de  polyarthrite 
avec  une  courbe  de  sédimentation  globulaire 
favorable.  Malade  guéri.) 

Le  Président.  —  Il  ne  faudrait  pas  présen¬ 
ter  de  centaines  de  malades  traités,  mais 
trois  ou  quatre  cas  seulement  avec  des  pré¬ 
cisions  radiologiques  et  cliniques  pour  cons¬ 
tituer  une  base  d’études.  Au  lieu  de  citer 
l’étiologie,  de  dire  rhumatisme  tuberculeux  ou 
autre,  il  faudrait  définir  la  lésion  en  elle-  ■ 
même. 

L'on  observe  des  rhumatismes  où  il  n’y  a 
aucune  .lésion  osseuse  visible  radiologique¬ 
ment  et  il  y  en  a  d’autres  où  les  lésions 
osseuses  et  articulaires  .sont  considérables. 

La  ehrysothérame  fait  du  bien  dams  un 
grand  nombre  de  cas,  mais  quand  et  d'ans 
quelle  forme  V 

M.  Forestier.  —  La  chrysothérapie  n’est  pas- 
une  médication  pathogénique  ;  elle  s’adresse 
uniquement  à  la  lésion  en  général  et  non  à 
sa  cause. 

Quant  à  la  forme  l’aurothérapie  agit  le 
mieux  dans  le  type  exsudatif  du  rhumatisme, 
lorsqu’il  y  a  un  gonflement  articulaire 
Permettez-moi  de  parier  sur  les  incidents 
et  les  accidents  de  la  chrysothérapie. 

Il  y  a  un  petit  nombre  'de  sujets  'qui1  sont 
des  intolérants  et  ne  peuvent  pas  bénéficier 
du  traitement  aurique.  Ce  sont  des  intolé¬ 
rants  totaux  par  opposition  aux  intolérants 
partiels,  qui  eux  sont  traitables  quand  mê¬ 
me.  Il  suffira  de  leur  administrer  de  l’ex¬ 
trait  hépatique,  de  l’hyposulfite  de  soude, 
etc.  Il  y  a  en  outre  des  chrysorésistants  qui 
ne  présentent  pas  d’amélioration.  On-  distin¬ 
gue  deux  sortes  de  chrysorésistances  :  la 
rhrysorésistance  primitive  où  la  médication 
est  inactive-  d’emblée,  et  la  chrysorêsistance 
secondaire,  où  le  traitement  est  favorable  au 
début,  puis  il  y  a  un  échec  complet. 

Des  sujets  à  sédimentation  globulaire  éle¬ 
vée  présentent  des  récidives  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois. 

Les  accidents  de  la  chrysothérapie  furent 
nombreux  • -au  début,  quand  les  doses  furent' 
élevées.  Actuellement  11  y  en  a  beaucoup  l 
moiq^i.  On  -rencontre  des  accidents  banaux, 
cutanés  et  muqueux,  du  prurit.,  des  érythè¬ 
mes  et  des  stomatiteis.  'Mais  administré  à  pe¬ 
tites  doses  l’or  ne  provoque  pratiquement 
pas  d'accidents. 

M.  Rathery.  —  On  observe  des  accidents 
très  ennuyeux  avec  de  très  petites  doses  de 
5  et  de  10  -cg-r.  .aussi  facilement  qu’avec  'des 
doses  élevées. 

M.  Weü  -se  rallie  à  l’opinion  de  -M.  Rathery 
et  raconte,  le.  cas  d’un  malade,  qui  n’avatt 
reçu  que  dés.  doses  dé  5'  egr.'d’-âilochrysme  et 
qui,  à  la  suite,  avait  présenté  une  -érythro¬ 
dermie  effroyable, 

M.  Coste.  —  Au  lieu  d’-allochrysine  et  de 
crisalbine,  U  faudrait  injecter  du  so.Ig.anal 
B,  médicament  excellent.  Mais  ce  dernier 
présente  un  accident  assez  curieux,  -c’est  la 
bronchite  aurique.  Il  y  a  une  sorte  de  ba¬ 
lancement  :  Le  rhumatisme  est  soulagé,  mais 
la  bronchite  se  déclare.  Le  malade  se  .met  : 
tousser  .et  à  'cracher.  L’expectoration  ne  con¬ 
tient  pas  de  bacille  de  Koch.  C’est  une  bron¬ 
chite  ou  une  itrachéo-bronehite  à  évolution 
favorable,  car  la  .guérison  s'ensuit  au  bout 
d’un  certain  temps.  Cet  accident  est  propre 
aux  rhumatisants. 

Les  accidents  sanguins  ne  s’observent  -que 
-chez  les  malades  mal  surveillés,  .des  hémogé- 
mique-s,  chez  lesquels  la  maladie  .a  passé  ina¬ 
perçue. 

L 'insuffisance  hépatique  serait  aggravée 
classiquement  ;  mais  je  soigne  des  hépati¬ 
ques  sans  le  moindre  accident. 

J’ai  soigné  des  malades  à  rein  touché,  à 
constante  d’Ambard  élevée,  sans  -qu’il  y  -ait 
eu  d’ accidents.  Il  faut  surveiller  ces  .mala¬ 
des,  mais  à  des  -doses  moyennes  ]-e  traite¬ 
ment  -est  bien  toléré. 

Les  cardiaques  ne  seront  ©as  traités  par 
l’aurothé-raple.  Il  faudra  faire  des  él-ectrocar- 
digramme-s  -chez  des  malades  suspe-cts  avant 
de  -s’embarquer  -dans  un  traitement'  -chryso- 
Chér-apique. 

J’attire  finalement  l’attention  sur  le  fui’ 
suivant  :  il  -se  produit  assez  .souvent  -et  -sur¬ 
tout  -chez  les  femmes,  -un  amaigrissement 
considérable  à  la  suite  du  traitemient  auri- 
que,  -amaigrissement  qui  disparaît  -assez  ra¬ 
pidement  d’ailleurs.  L-a-m-aigrlssement  est 
parfois  si  considérable  qu’il  rappelle  une  vé¬ 
ritable  cachexie. 

Pr  Besançon.  —  Le  rhumatisant  -est-il  plus 
sensible  -à  l’or  que  le  tuberculeux  ? 

M.  Coste.  —  Certainement.  La  .sensibilité 
très  -élevée  du  rhumatisant  a  -été  observée  par 
tous  les  auteurs.  Le  -rhumatisant  est  en  -outre 
plus  fragile  que...  le  tuberculeux.  , 

Lacapère.  --  -Pour  éviter  -les  érythrodermies 
il  'Serait  indiqué  de  pratiquer  une  intrader- 
moréaction  et  éliminer  les-  sujets  à  réaction 
fortement  positive. 

M.  Forestier.  —  On-  observe  des  accidents 
parce  qu’on  a  négligé  les  signes  d’alarme 
qui  les  annoncent.  Ces  signes  d’alarme  de¬ 
vraient  être  -connus  et  ré-cherchés  et  l’on  de¬ 
vrait  faire  l'éducation  du  malade .  pour  qu’il 
les  signale  immédiatement  au  -médecin  afin 
d’interrompre  le  traitement. 

Il  -est  vrai  que  nous  n’arrivons  pas  à  gué¬ 
rir  tous  les  -cas  de  rhumatisme,  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  les  guérisons  100  %  sont 
obtenues  uniquement  par  des  charlatans. 
J’arrive  donc  -aux  conclusions  suivantes  : 
1)  La  -oh-rysothérapie  dans  le  rhumatisme  est 
un  traitement  d-e  choix.  2)  La  chry-sothérapie 
doit  être  prolongée  très  longtemps  pour  -que 
l’on  obtienne  des  résultats  favorables.  3)  Les 
cas  favorables  s’élèvent  d’après  mes  statis- 


PETITE  XOUVEL.EE 

Est  admis  à  jouir  des  droits  -de  citoyen, 
français  : 

M.  Tram  van  H-anh  dit  Joseph,'  né  le  7  sep¬ 
tembre  1892,  à  Long-Ohau  (Coohinçhine),  mé¬ 
decin  Indochinois,  demeurant  à  -Giadinh 
(même  colonie). 


tiques  à  70  %,  jusqu’à  80  %.  4)  La  ©hrysothé- 
rapie  est  surtout  indiquée  dans  la  .grande 
polyarthrite.  5)  La  chrysothérapie  est  le 
meilleur  mode  de  traitement  connu  à  l’heure 
actuelle. 

G.  R. 
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LA B  O R ATO IRE  CORBIÈRE ,27, R  Desrenaudes.PARIS. 


Un  Voyage  Médical 
au  Pays  du  Soleil  de  Minuit 
aura  lieu  en  Août  prochain 

Ce  Voyage  aura  lieu  non  pas  en 
croisière,  mais  par  terre ,  en  visitant 
les  fjords  de  la  Norvège  et  les  villes 
de  Copenhague,  Hambourg ,  Oslo 
Trondheim  et  Berlin. 

Voici  le  programme  détaillé  et  minutieu¬ 
sement  étudié  de  ce  Voyage,  dont  le  nom 
bre  des  participants  est  limité. 


HAMBOURG. 

8  août.  —  Départ  de  HAMBOURG,  arrivée  à 

FREDERIKSHAVN  le  môme  jour. 

9  août.  —  Départ  de  FREDERIKSHAVN  en  ba¬ 

teau,  traversée  du  SKAGERAK  et 
arrivée  4  KRISTIANSAND. 

■10  août.  —  Départ  de  KRISTIANSAND  en  au¬ 
to-car  pour  STATHELLE.  Traver¬ 
sée  du  fjord  jusqu’à  BREVIK. 
Continuation  du  voyage  de  BRE¬ 
VIK  à  SKI  EN  en  chemin  de  fer. 
Arrivée  à  SKIEN. 

11  août.  —  Traversée  du  pays  de  TELEMARK, 

visite  des  lacs  de  MOSVANN  et 
TOTAK  et  la  .grande  chute  d'eau 
de  VRANGFOSS.  Arrivée  à  DA- 
L.EN  au  bord  du  lac  Bandak. 

12  août.  —  Départ  de  DALEN  en  auto-car 

pour  HANKELISETER  et  BREI- 
FONN,  les  lacs  STAAVATN  et 
ULEVATN.  Le  DYRSKAR. 
L’AUSTMANNLI  et  traversée  du 
VALDVAL,  le  lac  ROLDAL.  Aral 
vée  à  BREIFONN. 

13  et  14  août.  —  Séjour  à  BREIFONN  (pano¬ 

rama  .splendide). 

15  août.  —  Départ  de  BREIFONN  en  auto-car 

pour  le  lac  GORSVALN  et  les 
grandes  chutes  d’eau  de  ESPE- 
LANDSFOSS  et  LAATEFOSS.  Ar¬ 
rivée  à  ODDA. 

16  août.  —  Séjour  à  ODDA.  Départ  de  ODDA 

en  bateau  à  vapeur  pour  EIDE 
sur  le  fjord.  Hardanger. 

17  août.  —  Départ  de  EIDE  en  auto-car  pour 

VOSS  et  STALHEIM. 

18  août.  -  Traversée  en  auto-car  du  NARO- 

DAL,  visite  de  GUDVANGEN.  Vi¬ 
site  en  bateau  à  vapeur  du 
SOGNFJORD.  Arrivée"  a  BALES 
TRAND. 

19  août.  —  Voyage  en  bateau  à  vapeur  sur 

le  Sognfjord  pour  VADHEIM. 

20  août.  —  Départ  de  VADHEIM  en  auto-cai 

pour  SANDANE.  Départ  de  SAN 
DANE  en  bateau  à  vapeur  sur 
le  Nordfjord  (le  plus  renommé 
et  le  plus  pittoresque  de  la  Nor¬ 
vège). 

20  août.  —  Arrivée  4  LOEN  en  pleine  monta¬ 

gne,  dans  la  région  des  glaciers. 

21  août.  —  Séjoûr  à  LOEN,  excursion  dans 

la  région  des  glaciers. 

22  août.  —  Départ  de  LOEN  en  auto-car  pour 

GEIRANGER,  par  GROTLI.  Le 
Geiranger-tfjord  est  entouré  de 
grandes  chutes  d’eau. 

23  août.  —  Départ  de  GEIRANGER  en  bateau 

à  vapeur  pour  les  grandes  chu¬ 
tes  :  Les  sept  Sœurs.  Visite  de 
HELLESYLT.  Départ  de  HE.LLE- 
•SYLT  en  auto-car  pour  OYE. 

24  août.  —  Départ  de  OYE  en  bateau  à  vapeur 

pour  ALESUND  et  .MOLDE  (la 
ville  des  . roses). 

25  août.  —  Continuation  du  voyage  en  bateau, 

arrivée  à  TRONDHEIM.  Visite. 

26  août.  —  Départ  de  TRONDHEIM  en  che¬ 

min  de  fer  pour  OSLO. 

27  août.  —  Visite  de  Oslo. 

28  août.  —  Départ  de  OSLO  pour  COPENHA¬ 

GUE. 

29  août.  —  Visite  de  COPENHAGUE. 

30  août.  —  Départ  de  Copenhague  pour  BER¬ 

LIN. 

31  août.  —  Visite  de  BERLIN. 

1er  sept.  —  Départ  de  BERLIN  pour  PARIS. 

PRIX  A  FORFAIT  PAR  PERSONNE  :  4.490  fr. 

Ce  prix  comprend  : 

1°  Le  voyage  en  chemin  de  fer  en  deuxième  classe, 
première  classe  en  bateau,  selon  l’itinéraire. 

2°  Les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  viee- 
versa  avec  les  bagages. 

3"  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me  en  auto-cars  avec  guides  compétents  parlant 
français. 

4"  Logement  et  pension  complète  dans  des  hôtels 
de  premier  ordre.  Vu  qu’il  n’existe  dans  cer¬ 
taines  régions  visitées  qu’un  nombre  limité 
d’hôtels,  le  logement  aura  lien  dans  les  meil¬ 
leures  circonstances -possibles,  sans  pouvoir  tou¬ 
tefois  garantir  des  hôtels  de  premier  ordre. 

5“  Tontes  les  taxes  et  pourboires. 

NE  SONT  PAS  COMPRIS  :  Les  boissons,  les  wa¬ 
gons-lits,  les  repas  pris  dans  le  wagon-restaurant. 

Pour  tous  renseignements  et  détail  s’adres¬ 
ser  à  FIN  FORMATEUR  MÉDICAL,  ou  à 
CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS  (9')  où 
les  inscriptions  sont  également  reçues. 


Journées  prophylactiques 
üe  Strasbourg 

(14-16  Mai  1933) 

Comme  les  années  précédentes,  pour  les 
Journées  prophylactiques  de  Paris-Rouen  et 
Toulouse,  le  Ministère  de  la  Santé  Publique 
■a  confié  à  la  Commission  de  Préservation  des 
maladies  vénériennes  le  soin  . d’organiser  lès 
réunions  qui  se  tiendront  à  Strasbourg,  les 
14  et'- 16  mai  prochain,  et;  qui  permettront  à 
tous  les  médecins  des  Dispensaires  et  .Servi¬ 
ces  antivéüériens  de  France  d’assister  à  des 
conférences  qui  seront  faites  à  leur  intention 
et  de  visiter  les  principaux  services  antivéné- 
riens  de  Strasbourg. 

Ces  'conférences  auront  lieu  au  Centre  de 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes  de 
Strasbourg. 

Dimanche  14  mai.  —  Réunion  dermatologi¬ 
que  de  Strasbourg  consacrée  à  l’étude  des 
in.  iradermo-réactions . 

Lundi  15  mai.  —  1”  Conférence  de  M.  le 
docteur  iPautrier,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de-  'Strasbourg,  sur  :  Les  erreurs  . 
ne  pas  commettre  dans  le  diagnostic  initial 
de  la  syphilis  ; 

2*  Conférence  de  M.  le  Dr  Nicolas,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  sur  : 
Le  traitement  actuel  de  la  syphilis. 

Dans  l'après-midi  seront  organisées  des  vi¬ 
sites  aux  établissements  dé  prophylaxie  de 
Strasbourg. 

Mardi  16  mai.  -r-,  1”  Conférence  de  M.  le 
docteur  Pautrier,  .professeur  4  la  Faculté  de 


HOPITAL  CIVIL  DE  MUSTAPHA  (Alger) 

Concours  pour  une  place  de  médecin  assistant  à 
la  Consultation  Crespin  (nourrissons). 

Il  sera  ouvert  à  l'hôpital  civil  de  Mustapha,  le 
24  avril  1933,  à  huit  heures  du  matin,  un  concours 
pour  une  place  de  médecin  assistant  à  la  Con¬ 
sultation  Crespin. 

Conditions  d’admission  :  Etre  Français,  être 
docteur  en  médecine  d’une  faculté  française. 

Lés  candidats  devront  adresser  au  gouvernement 
général,  quinze  jours  au  moins  avant  l’oùver- 
ture  du  concours,  en  même  temps  quo  leur  de- 


3)  -XJn  certificat  de  honni 
Nature  des  épreuves  :  Composition  écrite  sur  un 
;ujet  de  pathologie  ou  hygiène  des  nourrissons. 
Un  examen  clinique  de  deux  nourrissons. 

Durée  des  fonctions  :  Le  médecin  assistant  sera 
lommé  pour  trois  ans. 


Médecine  de  Strasbourg,  sur  :  L'organisation 
de  la  lutte  anti-vénérienne  dans  les  départe¬ 
ments  du  Bas-Rhin,  du  Haut-Rhin  et  de  la 
Moselle  ; 

2“  Conférence  de  M.  le  docteur  Louis  Spill- 
mann,  doyen  de.  -la  Faculté  de  Médecine  de 
Nancy,  sur  :  Les  détails  d’organisation  et  de 
fonctionnement  d'un  dispensaire  anti-véné¬ 
rien. 

L’après-midi  sera  consacrée  à  -des  visites 
hospitalières  où  à  'tune  excursion. 

Adresser  toute  la  correspondance  à  M.  le 
docteur  Sioard-  de  Plauzoles,  secrétaire  géné¬ 
ral  dé  la  Commission  de  préservation  à  l’Ins¬ 
titut  Alfred-Fournier,  25,  boulevard  Saint-Jac- 
.ques,  Paris  (14e). 


TAMIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVAH? 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUF 

NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE,  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 
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Avoir  soin  do  bien  spécifier. 
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jgraphie  ci-dessus  a  été  pri 
t  .Ce  banquet  fut  présidé  p 


cours  d’un  banquet  donné  à  l’occasion  de  la  réunion  annuelle  de  la  Soci 
.  le  Prof.  Vaquez  qui  y  prononça  un  discours  fort  intéressant  que  no 
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A  BORDEAUX 

I  l'a  concours  i 

Jfeitet  à  l’hô 

■  le  mardi  13  jul 
I  les  inscriptions 

■  mardi  30  mai  in&lusiven 

■  Je  l'Administration  des  ï 

■  Met,  91.  S’y  adresser  po  „ 

■  sauce  des  conditions  du  c 


le  mardi  20 

.les- inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  5 
îtiii  1933  au  secrétariat  de  l’Administration 
Jes  hospices, -91,  cours  d’Albiret,  où  les  «an- 
Mûats  pourront  .prendre  connaissance  des 
éditions  du  concours. 


^(Calvados) 

— 

SI 

1 

1 

que  du  30  mars  1933,  est  rapporté  l’arrêté  du 
23  janvier  1933  ayant  placé  M.  le  Dr  Bauer, 
médecin  chef  de  service  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  N  auge  ai.  (Haute- Vienne),  à  la  dis¬ 
position  du  .gouverneur  générai  de  l’Algérie. 

'  En  conséquence  M.  le  docteur  Bauer  est 
maintenu  dans  ses  fonctions  à  l’asile  de  Nau- 

*** 

M.  le  médecin  général  Lascoutx,  inspecteur 
général  du  matériel  des  établissements  du 
service  de  santé,  a  été  placé,  à  compter  du 

7  avril  1933,  dans  la  2e  section  (réserve)  du 
cadre  du  corps  de  santé  militaire. 

Ecole  de  perfectionnement  des  médecins  de  réserve 

SSMpü 

séa^ctr 


LEURS  RASSE-TEMRS 


Lettre  -d'un  Médecin  de  Province  j 


Chez  le  Docteur  DHOTEL,  sculpteur  et  sorcier 


Un  coin  du  vieux  Paris  populaire  —  à 
l’ombre  de  l’Eglise  Saint- Paul,  une  vieille 
maison  —  un  vaste  et  sombre  escalier  —  au 
premier  une  plaque  de  cuivre  reluit  :  Doc¬ 
teur  Dhôtel. 

Je  sonne.  Loin  de  me  trouver  en  face  d’un 
ange  mauvais  à  la  face  balafrée  de  noirceurs 
diaboliques,  une  agréable  et  charmante  per¬ 
sonne  m’introduit  par  un  couloir  obscur, 
puis,  brusquement  une  clarté  se  fait  :  sorti 
de  terre,  dressé  devant  moi,  voici  le  médecin 
magicien  ;  il  me  tend  une  main  énergique  : 
«  Bonjour  mon  cher  confrère  ;  qui  venez- 
vous  voir  ici  ?  Le  médecin,  le  musicien,  le 
sculpteur  ou  le  poète  ?  »  Par  pudeur  il  ne 
me  parle  pas  de  ce  qui  lui  tient  peut-être  le 
plus  à  cœur  :  la  prestidigitation. 


AU  FOND  DU  CARQUOIS 

[Sculpture  du  Docteur  Dhôtel]. 

D’âge  mur,  d’assez  haute  stature,  un  mas¬ 
que  de  médecin-praticien  à  la  barbiche  déjà 
méphistophélique  en  contraste  avec  le  front 
haut,  dégarni,  des  moustaches  de  prestidigi¬ 
tateur,  un  pince-nez  inquisiteur  :  tel  est 
l’homme.  Derrière  ce  masque,  la  bonté  se  ca¬ 
che,  comme  prise  en  faute.  Des  gestes  fa¬ 
ciles  accompagnent  la  pensée  vive. 

Intrigué,  mon  regard  fait,  a  la  dérobée,  le 
tour  du  bureau,  il  me  semble  que  cette  pièce 
soit  l’asile  d’un  artiste.  Elle  est  peuplée  de 
bustes  originaux.  Le  docteur  Dhôtel  en  est 
l’auteur  ;  ils  attestent  la  vigueur  artistique 
de  l'homme,  la  solidité  de  ses  ressources  créa¬ 
trices.  En  effet,  .lé  docteur  Dhôtel  n’est  pas 
qu’un  excellent  médecin  :  ancien  interne  des 
hôpitaux,  lauréat  de  la  Faculté  des  Sciences  et 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille,  ancién 
médecin  de  crèches  municipales  et  de  nom¬ 
breuses  mutualités,  il  est  l’auteur  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  publications  scientifiques 
(fracture  des  cartilages  costaux  et  «  sur  un 
cas  de  grande  communication  interauriculai¬ 
re  »)  et  l’inventeur  de  certains  instruments 
médicaux  (ampoules  de  sérum  auto-injecta¬ 
bles,  appareil  vérificateur  de  stérilisation, 
trousse  chirurgicale,  pharmacie  portative  de 
campagne) . 

Le  docteur  Dothel  ajoute  à  ses  dons  scienti¬ 
fiques  d’indiscutables  qualités  artistiques  •  : 
il  est  tout  à  la  fois  musicien,  poète  et  sculp¬ 
teur. 

Je  m’arrête  devant  un  buste. 

— =  C’est  celui  du  docteur  Rabier,  je  suis 
l’auteur  de  tous  ces  bustes  ou  médaillons,  ce 
sont  ceux  du  statuaire.  L.-R.  Piron,  du  doc¬ 
teur  Vermesch,  du  juge  Charles  Delalé,  du 
médecin-inspecteur  Baron,  du  docteur  Ricly, 
de  l’architecte  Moreau. 

Le  docteur  Dothel  a  d’ailleurs  exposé  au 
Salon  des  Artistes  français,  dont  il  est  mem¬ 
bre  depuis  1912. 

Je  m’approche  d’une  vitrine  qui  contient 
une  collection  de  médaillés  et  de  décora¬ 
tions  :  médaille  de  vermeil  de  l’encourage¬ 
ment  au  bien,  médaille  interalliée,  médaille 
d’honneur  des  épidémies,  médaille  de  mu¬ 
tualité,  palmes  d’officier  de  l’Instruction  pu¬ 
blique,  croix  d’officier  du  Nichan  Iftikar, 
médaille  de  bronze  du  professeur  Magicus  de 
Genève,  dont  il  est  l’auteur.  Une  effigie  re¬ 
tient  mon  attention,  c’est  celle  de  Robert 


Houdin.  Je  l’examine  de  plus  près  :  l’expres¬ 
sion  frappe  par  l’intensité  du  reg'ard,  un  re¬ 
gard  fascinant  et  presque  mystique.  La  fines¬ 
se  et  la  pureté  des  traits  en  font  une  œuvre 
incomparable. 

—  Je  l’ai  faite  d’après  ce  modèle  (il  me  mon¬ 
tre  une  photographie  où  les  traits  paraissent 
plus  durs),  je  l’ai  légèrement  poétisée. 

Comme  je  m’étonnais  qu’il  eût  trouvé  le 
temps  die  s’adonner  si  passionnément  à  cet 
art,  le  docteur  Dhôtel  voulut  m’émerveiller 
encore,  nous  passâmes  au  salon  :  dans  un 
coin  une  harpe,  vis-à-vis  un  piano  ;  Mme 
DhOtel  joua  quelques  accords  avec  charme. 

Heureux,  je  m’attendais  à  un  harmonieux 
concert  de  harpe,  lorsque  le  docteur  Dhôtel 
prit  une  scie  musicale  et  joua  une  mélodie  de 
Chopin.  J’étais  sous  le  charme  de  cette  har¬ 
monie  et  j’avoue  11’avoir  jamais  entendu  tirer 
de  la  scie  des  accents  voilés  d’une,  si  incom¬ 
parable  douceur. 

—  Quel  plaisir  de  vous  entendre  ! 

—  J’ai  une  technique  spéciale. 

D’abord  j’ai  été  le  premier  à  jouer  de  l’ar¬ 
chet  sur  la  scie.  La  justesse  du  son  dépend 
de  la  courbure  imprimée  'à  l’acier,  il  faut 
beaucoup  de  tact  à  cela.  J’ai  eu  l’idée  d’em¬ 
ployer  des  doigts  de  gants  de  cuir  qui  per¬ 
mettent,  beaucoup  plus  de  doigté,  et  cela  est. 
essentiel. 

—  Que  de  talents  !  Niavez-vous  pas,  en  mu¬ 
sique,  comme  dans  tous  les  arts  qui  vous 
passionnent,  créé,  composé  des  pièces  musi¬ 
cales. 

Le  docteur  DhOtel,  avec  un  accent  de  réel¬ 
le  émotion,  me  fit  alors  une.  confidence  : 

—  Si,  j’ai  fait  jouer  à  mon  mariage  une 
messe  de  ma  composition. 

—  Après  vous  avoir  entendu,  je  m’étonne 
que  la  scie  11e  soit  pas  admise  comme  instru¬ 
ment  d’orchestre. 

—  Elle  le  sera  bientôt  :  j'ai  su  décider  cer¬ 
tain  compositeur  que  la  scie  apporterait  une 
note  émouvante  et  nouvelle  dans  une  orches¬ 
tration. 


—  J’ai  entendu  dire  que  ce  n’était  pas  là 
votre  seul  talent  musical. 

—  Euh  !...  Je  joue  encore  du  piano-,  du 
violon  et  de  la  harpe,  mais  je  m’attache  da¬ 
vantage  maintenant  à  la  scie  musicale. 

Inopinément,  un  basset  du  plus  pur  alle¬ 
mand  surgit  de  sous  un  fauteuil  et  traverse 
la  pièce  d’un  air  très  affairé.  Ma  présence,  ap¬ 
paremment  ne  l’intéressait  guère. 

.T’attendais  impatiemment  d’être  initié  à 
la  magie. 

—  Mais,  d’où  vous  vînt  cette  vocation  de 
prestidigitateur  ? 

—  Je  la  tiens  de  Robert  Houdin,  et  de  son 
ouvrage  magistral  Comment  on  devient  sor¬ 
cier.  Frappé  de  cette  lecture,  je  décidai  de 
devenir  prestidigitateur  moi  aussi.  La  guerre 
vint,  avec  l’oisiveté  forcée  qu’elle  imposa  et 
je  pus  me  perfectionner.  Je  complétais  mon 
enseignement  au  contact  de  certains  prestidi¬ 
gitateurs  fortuitement  rencontrés  et  je  me  fis 
bientôt  connaître. 

Actuellement  je  suis  vice-président  de  l’As¬ 
sociation  des  prestidigitateurs. 

A  ce  moment,  un  coup  de  téléphone  reten¬ 
tit  :  le  docteur  Dhôtel  s’excusa  un  instant  : 

—  C’est  de  M.  Mourier,  président  de  l’As¬ 
sociation,  dernier  teneur  de  baguette  au  théâ¬ 
tre  Robert-IIoudin. 

Le  docteur  étale  sur  les  genoux  un  -dossier 
important  : 

—  Ce  sont  des  -documents  du  prochain 
numéro  du  journal  de  la  prestidigitation, 
dont  je  suis  rédacteur  en  chef. 

—  Mais...  Je  n’ai  jamais  vu  ce  journal. 

—  Cela  ne  m’étonne  pas,  il  est  strictement 
professionnel  et  nous  faisons  la  chasse  aux 
«  débineurs  ». 

—  Qu 'entendez-vous  par  là  ? 

— •  Ce  sont  ceux  qui,  pour  de  l’argent,  dé¬ 
voilent  plus  ou  moins  correctement  nos  se¬ 
crets. 

Une  lettre,  timbrée  d’Italie  glisse  à  terre,  il 
me  la  tend. 

(Voir  la  suite  page  5).' 


CHANSON  DU  DIMANCHE  DE  PAQUES 

—  Docteur,  c’est  pour  venir  a  Roche- 
ville.  C’est  mon  fils  qui  est  malade,  ve¬ 
nez  vite... 

»  Je  sais,  c’est  le  dimanche  de  Pâques, 
vous  êtes  en  famille,  votre  voiture  est 
partie  avec  votre  fils  aîné  à  Grandbourg, 
Mais  vous  prendrez  la  voiture  de  loca¬ 
tion  du  garagiste.  On  vous  doit  une  pe-i 
tite  note,  mais  on  a  été  si  malheureux. 
Pour  ne  pas  vous  la  faire  grossir,  on  a 
été  chercher  depuis  deux  ans  votre  col¬ 
lègue  du  bourg  voisin,  mais  il  est  parti 
pour  toute  la  journée  d  aujourd’hui.,. 

»  On  ne  vous  réglera  pas,  Docteur,  on 
n’a  pas  le  sou.  Ce  qui  n’empêche  que  le 
gas  est  malade  et  que  vous  ne  pouvez 
pas  refuser  de  venir  le  soigner... 

»  Docteur,  c’est  pour  venir  à  Rochevil. 
le,  si  le  garagiste  n’a  pas  de  voiture, 
vous  viendrez  à  pied.  Deux  kilomètres  à 
l’aller,  deux  kilomètres  au  retour.  Parce 
beau  temps,  eela  vous  fera  du  bien... 

»  Mais,  même  s’il  faisait  mauvais 
temps,  vous  viendriez  quand  même  par¬ 
ce  que  vous  avez  bon  cœur.  Ça  on  le  sait 
Vous  n’avez  jamais  envoyé  l’huissier  à 
personne.  Le  percepteur  vous  a  envoyé 
du  papier  vert,  on  le  -sait  ;  le  garagiste 
qui  avait  majoré  un  de  ses  relevés  vois 
a  envoyé  du  papier  bleu,  mais  vous 
n’êtes  ni  l’huissier,  ni  1-e  garagiste.  Vous 
êtes  le  médecin.  Il  n’y  a  pas  de  diman¬ 
che  qui  tienne,  d’automobile  qui  vous 
empêche.  Vous  avez  un  fichu  métier, 
pour  sûr,  je  ne  voudrais  pas  de  faire. 
Mais  comme  vous  l’exercez  vous  ne  sau¬ 
riez  être  dur  pour  les  malheureux.  Doc¬ 
teur,  vous  viendrez  sauver  mon  gosse... 


«  —  Docteur,  vous  vous  êtes  fait  un 
peu  tirer  l’oreille,  mais  vous  voici  auprès 
de  mon  malade.  Oh  !  cela  aurait  pu 
attendre  à  demain.  Mais  nous  on  ne  sait 
pas,  on  a  toujours  peur.  Quand  il  a  eu 
mal  à  la  tête  on  s’est  affolé.  Ce  n’est, 
comme  vous  le  dites,  qu’une  indigestion. 
On  surveillera  sa  nourriture.  Avec  les 
enfants,  comme  on  a  du  malheur  !  Nous 
plaignons  ceux  qui  en  ont  quatre  ou 
cinq  ou  six. 

»  Il  ne  faut  pas  de  médicaments,  tant 
mieux  !  Cela  évitera  d’en  acheter.  D’au¬ 
tant  plus  qu’il  fait  sa  première  commu¬ 
nion  dans  deux  -mois  et  que  nous  vou¬ 
lons  recevoir  toute  la  famille. 

»  Tant  mieux,  Docteur,  nous  voici  ras¬ 
surés.  Au  prix  où  sont  les  médicaments, 
Et  puis,  ce  pharmacien  n’est  pas  comme 
vous,  il  ne  fait  pas  crédit,  et  puis,  il  vend 
cher.  C’est  souvent  pins  économique  dé 
vous  faire  venir  que  d’aller  lui  deman¬ 
der  conseil. 

«  —  Docteur,  vous  êtes  bien  gentil.  Si 
demain  ça  ne  va  pas,  on  appellera  votre 
confrère  qui  est  absent.  On  tâchera  de 
penser  à  vous  et  à  votre  petite  note  d’au¬ 
trefois  si  la  récolte  est  bonne.  On  vous 
enverra  un  acompte  quand  je  toucherai 
ma  retraite  du  combattant.  Au  revoir. 
Docteur,  et  excusez-nous  de  vous  avoir 
dérangé  pour  si  peu  de  chose,  mai 
quand  on  est  père,  on  11e  regarde  pas 
à  déranger  le  médecin,  même  le  diman¬ 
che  de  Pâques.  Au  revoir,  Docteur,  vous 
connaissez  le  chemin  mieux  que  moi  - 
et  merci.  Merci  !  »  L.  BRUEL. 


Concours  aux  postes  de  médecins 

au  service  quarantenaire  en  Egypte 


Les  candidats  doivent  être  régulièrement  diptt- 
més,  soit  par  une  Faculté  de  médecine  européenne 
soit  par  l’Etat  ;  ils  doivent  être  âgés  de  25  ans 
au  moins,  et  de  40  ans,  au  plus. 

Ils  doivent  être  prêts  à  servir  dans  n’importe 

quel  endroit  en  Egypte  où  le  Conseil  Qt . “ 

uaire  a  une  station  ou  pourrait  en  avoir. 

Il  ne  leur  sera  pas  permis  de  faire  de  1 
tèle  privée. 

Les  candidats  doivent  connaître,  au  moi 
dont  l’une  doit  être  le  français  - 


JE* 

Les  appoint 


te  poste  sont 


11  Conseil  Q 


- - ents  attribués  à  cliaQue  1 

de  la  classe  du  minimum  de  L.  E.  40  et 
îuu-m  de  L.  E.  48  par  mois. 

Les  augmentations  entre  le  mini 
mum  sont  accordées  par  décision 
rantenaire. 

Il  peut  y  avoir  en  outre,  une  allocation  po«r 
service  de  nüit  dont  le  montant  ne  peut  dépas® 
L.  E.  10  par  mois. 

Le  candidat  choisi  sera  engagé,  à  l’essai,  P» 
dant  une  année. 

'Les  demandes  doivent  être  adressées,  s™!, 
recommandé,  à  M.  le  Président  du  Conseil  du 
rantenaire,  Alexandrie  (Egypte). 


mm  a/üfo 


Jules  Soury,  qui 
compilation  jamais 
un  monument  d’une 
édifia  sur  le  Cerveau 
Égalée,  professait  il  y  a  trente  et  quel¬ 
les  années  à  l’Ecole  des  Hautes  Etudes. 
Je  suivais  ses  cours  où  il  parlait  d’abon¬ 
dance  sur  un  ton  d’bomélie.  Il  lui  ad¬ 
vint  de  nous  dire  un  jour  :  «  Je  respecte 
le  signe  de  la  croix,  car,  grâce  à  lui,  je 
retrouve  des  frères  et  des  sœurs  !  » 

Dans  la  bouche  d’un  érudit  qui  faisait 
plus  ou  moins  profession  de  foi  d’ athéis¬ 
me,  cette  affirmation  qui  ne  visait  pas 
au  paradoxe  lapidaire,  détonnait  quel¬ 
que  peu.  Et  cependant  cet  homme,  qui 
avait  beaucoup  réfléchi,  énonçait  avec 
simplicité  une  vérité  pleine  de  leçons, 
féconde  en  développements. 

Cette  phrase  me  revenait  à  la  mémoire 
ans  le  calme  hameau  où  j’ai  coutume  de 
rédiger  ces  notes,  alors  que  les  cloches 
sonnaient  l'allégresse  de  la  fête  des  pal- 

:,  nous  avons  en  nous  plusieurs 
siècles  de-  christianisme  et  il  faudrait  être 
menteur,  ou  un  sot  très  pauvre  d’émo- 
ns,  pour  ne  pas  être  à  même  de  con¬ 
templer  avec  attendrissement  les  rites  de 
la  religion  de  nos  ancêtres.  Certes,  c' 
un  peu  la  faiblesse  de  ce  culte  où 
fûmes  admis  tout  enfant,  que  dêtre 
ignoré  dans  ses  symboles  par  ses  fidèles 
parfois  par  ses  prêtres.  Mais 
ceux  qui  ont  voulu  réfléchir  pendant 
'e  sur  les  mystères  du  cc  Grand 
secret  »  ne  peuvent  qu’avoir  du  respect, 
beaucoup  de  respect,  pour  les  rites  reli¬ 
gieux  quels  qu’ils  soient. 

Ah,  bien  sûr,  il  faut  être  les  adversai- 
s  du  fanatisme  où  mène  trop  souvent 
une  foi  aveugle  et  ardente  ;  mais  quel  vif 
intérêt  ne  trouve-t-on  pas  à  suivre  pas  à 
dans  les  nombreuses  cérémonies 
semaine  sainte,  la  genèse  d’u 
culte  qui  a  changé  la  face  du  monde, 
qui  a  inspiré  des  mouvements  de  foule 
puissants  comme  une  mer  déchaînée  et 
qui  a  transfiguré  le  visage  des  martyrs. 

Depuis  l’entrée  triomphale  de  Jésus  i 
Jérusalem  jusqu’au  jugement  de  la  Fou¬ 
le  qui  lui  préfère  Barrabas  et  jusqu’à  1 
tragédie  du  Golgotha  ;  depuis  la  mise 
tombeau  jusqu’à  la  bénédiction  de  l’eau 
lustrale  et  jusqu’à  la  fête  de  Pâques  où 
éclate  la  clarté  du  renouveau,  tout  est 
symbole,  tout  est  rite,  tout  est  article  de 
foi,  tout  est  force  et  grandeur. 

Sans  doute,  il  n’y  a  là  qu’un  rappel 
des  usages  et  des  croyances  anciennes  ; 
les  temples  d’autref  ois  eurent  aussi  leurs 
mystères  et  les  religions  de  l’Orient  ont 
comme  celles  de  l’Occident  leur  ésotéris¬ 
me.  Et  qu’importe  ;  seuls  nous  tou¬ 
chent  les  rites  de  la  religion  dont  il  ne 
faut  pas  rougir  d’avoir  conservé  l’em¬ 
preinte,  pas  plus  qu’il  ne  faut  avoir  hon¬ 
te  de  ses  ancêtres. 


Mais  la  lente  évolution  de  notre  esprit 
critique,  tout  en  nous  libérant  des  pra¬ 
tiques  moutonnières,  nous  a  fait  aperce¬ 
voir'  comme  dignes  de  respect  les  croyan¬ 
ces  des  autres  peuples  et  nous  a  conduits 
à  une  humaine  tolérance.  Aussi,  si  nous 
conservons  au  fond  de  nous-mêmes  une 
affection  profonde  pour  la  religion  où 
nos  ancêtres  ont  puisé  la  force  de  mieux 
vivre  et  la  résignation  du  grand  départ, 
ne  pouvons-nous  que  nous  incliner  sans 
hypocrisie  devant  les  autels  élevés  pour 
des  dieux  qui  nous  sont  inconnus. 

C’est  cet  esprit  de  tolérance  que  don¬ 
nent  l’étude  des  sciences  que  nous  culti¬ 
vons  et  les  réflexions  engendrées  par  la 
philosophie  qui  s’en  dégage.  C’est  à  cette 
tolérance  que  doivent  tendre  ceux  qui  se 
«ont  élevés  au-dessus  des  foules  pour 
échapper  à  leurs  passions.  On  n’y  par¬ 
vient  que  par  la  solitude,  la  méditation 
et  la  sérénité. 

J.  CRINON. 


OUABAÏNE 

ARNAUD 

LABORATOIRE  NATIVELLE 
27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS 


ON  NOUS  INFORME 


Mariage 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  M.  Jean 
Hubin,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
Croix  de  guerre,  avec  MUo  Sophie-Elisabeth 
Baudot.  La  cérémonie  a  eu  lieu  dans  l’inti¬ 
mité  le  jeudi  6  avril.  Les  témoins  étaient, 
pour  la  mariée  :  le  professeur  Jeanselme, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  son  onde  ;  pour  le 
marié  :  M.  Marcel  Bassot,  son  beau-frère. 

Nécrologies 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  Pierre  Gal¬ 
lois,  externe  des  Hôpitaux  de  Paris,  décédé 
à  Paris,  le  4  avril  ig33,  en  son  domicile,  26, 
rue  de  Clichy,  dans  sa  26e  année. 

De  la  part  du  docteur  Marcel  Gallois,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur  et  Mm"  Marcel 
Gallois,  ses  père  et  mère;  de  M.  et  M”  Jean- 
François  Clerc,  de  M.  et  M“  Jean  Raviart,  ses 
beaux-frères  et  sœurs;  de  M.  Jacques  Clerc,  son 
neveu  ;  de  M.  et  M"'  Maurice  Gallois,  de 
M1Ie  Marguerite  Gallois,  de  M.  Maurice  Obcl- 
lianne,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et 
Mme  Maurice  Obellianne,  de  M.  et  Mma  Léon 
Wimille,  ses  oncles  et  tantes. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  O. 
Beaufumé,  médecin  en  chef  des  postes  et  té¬ 
légraphes,  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M”°  Albert  Peignon  a  la  douleur  de  faire 
part  de  la  mort  du  docteur  Albert  Peignon, 
son  mari,  médecin  de  la  crèche,  et  dii  dispen¬ 
saire  du  3e  arrondissement  depuis  de  longues 
années.  Selon  la  volonté  du  défunt,  ses  obsè¬ 
ques  ont  eu  lieu  dans  la  plus  stricte  intimité. 

—  Le  docteur  Maurice  Lenoir,  médecin  ocu¬ 
liste  à  Paris,  a  la  douleur  de  faire  part  de  la 
mort  de  sa  mère,  M™  veuve  A.  Lenoir. 


NOUVELLES  BRÈVES 

Le  Ve  Cours  international  de  haute  culture 
médicale  de  la  fondation  TomarktanLocarno 
aura  lieu  à  Saint-Moritz,  du  13  au  27  août 
1933. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la 
Fondation  Tomaridn,  secrétariat  à  !  ocarno 
(casella  postale  128). 

M.  le  docteur  de  Framond  (U.  R.  D.)  vient 
d’être  élu  député  de  Marvejols. 

Le  Congrès  de  médecine  slave  se  tiendra  à 
Poznan  du  10  au  15  septembre. 

A  Pondre  du  jour  :  le  goitre  ;  les  groupes 
sanguins  dans  la  médecine  légale. 

Z  OMINE 


M.  le  pocteiu  Debido.ur  a  'adressé  à  l'Aca¬ 
démie,  en  vue  de  concourir  aux  récompenses 
des  eaux  minérales  en  1933,  quatre  fascicules 
concernant  les  propriétés  curatives  des  eaux 
du  Mont-Dore. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÉLIOS’ 

Médecin-Directeur  : 

Dr  B  R  O  D  Y 


.Par  décret  en  date  du  31  mars  1933,  l'Aca¬ 
démie  de  médecine  est  autorisée  à  accepter 
le  legs  qui  lui  a  été  consenti  par  Mme  EÎLsa- 
Gabrielle  Crapet,  ipour  que  le  produit  de  la 
vente  de  tous  ses  biens  mobiliers  soit  affec¬ 
té  sous  forme  de  revenus  à  la  fondation  de 
prix  destinés  à  récompenser  des  travaux  faits 
pour  l’étude  et  la  guérison  des  maladies  ou 
être  réparti  en  une  fois  entre  divers  hôpi¬ 
taux  de  Paris  avec  le  même  objet. 


Chirurgie 

Gynécologie 

Oto-Khinologie 


.  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Santé  ppri.ioue.  —  Au  ormlc  ih ■  chev.th .-r.  — 
MM.  les  docteurs  iP.-P.-M.  Gillet  (de  Paris) 
et  J.-N.-C.-A.  de  Pindray  (de  Périgueux). 

Un  concours  pour  la  nomination  à  un  em¬ 
ploi  de  médecin  chef  de  service  des  asiles 
publics  d’aliénés  de  la  Seine  s’ouvrira  à  la 
préfecture  de  la  Seine,  à  Paris,  le  29  mai 
prochain. 


I  N  OS  E  P  TA 


L’Etablissement  des  ESCAL  DES  (Py¬ 
rénées-Orientales),  entièrement  moderne, 
1.400  mètres,  climat  privilégié,  à  moins 
de  13  heures  de  Paris,  à  partir  du  15  mai, 
reçoit  malades  affections  pulmonaires,  de 
40  à  85  francs  par  jour. 

LENIFORME 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Nantes  s’ouvrira  le  lundi  9  octobre  1933 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  VUnivei- 
sité  de  Paris. 

Est  nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  :  Travaux  publics.  —  Au  oracle  de 
chevalier  —  M.  le,  docteur  Joseph.  T.hiers.  ^  ï 

M.  le  Docteur  Sétoilleau,  professeur  r!o  pa¬ 
thologie  interne  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Nantes,  est  nommé,  à  compter  dû  1er  fé¬ 
vrier  1933,  professeur  de  clinique  médicale  h 
ladite  Ecole  en  remplacement  de  M.  le  Doc¬ 
teur  Mirallié,  décédé. 

THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 

Sur  la  proposition  du  Professeur  Sanarelli, 
ancien  ministre,  de  l’Instruction  publique  du 
royaume  d’Italie,  l’Académie  Royale  de  Mé¬ 
decine  de  Rome,  dans,  va  séance  du  25,  mars 
1933,  à  l’unanimité  des  suffrages  exprimés,  a 
élu  le  Professeur  Paul  Delmas  membife  cor¬ 
respondant  étranger  de  cette  Compagnie  sa¬ 
vante  «  en  témoignage  de  haute  estime  et  de 
grande  sympathie  pour  sa  personne  et  isa 
remarquable  activité  scientifique  et  intellec¬ 
tuelle 


M.  le  Docteur  Devez®  a  été  prorogé  dans 
ses  fonctions  d’assistant  de  la  clinique  de 
dermaitosyphil'igraphie  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier. 

M.  le  Docteur  Jean  Galavielle  est  chargé  des 
fonctions  de  chef  de  clinique  d’ oto-rhino -la- 
'  rymgologie  jusqu’au  prochain  concours  à  la 
même  facilité. 

CITROSODINE 


En  une  cérémonie  intime  qui  a.  eu  lieu  à 
la  légation  de  Cuba,  M.  Carlos  Manuel  de 
Céspedes,  ancien,  ministre  à  Paris  et.  récem¬ 
ment  nommé  ambassadeur  au  Mexique,  a 
remis  au  nom  de  son  gouvernement,  et  en 
présence  des  membres  de  la  légation  et  du 
consulat  général,  la  croix  de  grand'  officier 
de  l’ordre  national  à  M.  Francisco  Domim- 
guez,  membre  ■  correspondant  étranger  de 
l’Académie  de  médecin©  de  Paris,  comman¬ 
deur  de  la  •Légion  d’honneur. 


Croquis  de  V Académie 


Dessin  inédit  de  Roland  COUDON 

IVI.  VAQUEZ 


JBHBK 


Le  Comité  du  6e  Congrès  de  médecine  so¬ 
ciale  de  Genève  donnera  un  prix  de  1.000  fr. 
suisses  au  , meilleur  auteur  du  travail  sui¬ 
vant  :  «  Signification  et  importance  des 

suites  d’accidents  du  travail  ». 

Les  médecins  du  monde  entier  .peuvent  y 
prendre  part.  Les  travaux  (en  français,  an¬ 
glais,  allemand  ou  italien)  doivent  être  en¬ 
voyés  avant  le  31  décembre  1934  au  secré¬ 
taire  .général  du  Congrès  de  Genève. 


MICTASOL 

■Le  nombre  des  médecins  allemands  a  été 
de  52.518  dont  3.405  femmes  en  1932.  Ce  chif¬ 
fre  n’est  pas  absolument  exact,  étant  donné 
que  les  médecins  de  Dantzig  et  ceux  du  ter¬ 
ritoire  de  la  Sarre  y  .sont  comptés. 


I  N  O  G  Y  L 


L’Académié  de  médecine  a  procédé  dans 
sa  dernière  séance  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  section  de  médecine.  .Les 
candidats  .étaient  ainsi  classés  : 

En  première  ligne  :  M.  le  Professeur  Le- 
reiboullet. 

En  deuxième  ligne,  ex  æq.uo  et  par  ordre 
alphabétique  :  MM.  Clerc.  Orouzoïi,  Laubry, 
Loeper,  Villaret. 

Avaient  été  adjoints  par  l'Académie  :  MM. 
Laignel-'Lavastine,  Milian  et  Ribodeau. 

M.  le  .professeur  Lereboullet  a  été  élu  par 
52  voix  contre  12  à  M.  .Laubry,  8  à  M.  Loe¬ 
per,  une  à  M.  Laignel-Lavastine,  une/  à  M. 
Ribadeau-Dumas. 


I1POSPLËNINF 
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NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTIN  ET 

Ovule»  (MÉTRITE3)- Pilule»  (EWTÉRITE8) 


CAPSULES 
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BRUEL 

iiiimmiiimmmmmii 

A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  loxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique 
néphréliqne,  dysménorrhée  men- 
br.neuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL.,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


E9EAU  UE  TAREE 
de  FONTAINE  BONNELEAL,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recom¬ 
mandée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique 
ou  de  ..^dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Di¬ 
recteur  de  l’Etablissement  de  Fontaine-Bon- 
neleau  (Oise).  Conditions  spéciales  à  MM. 
les  Docteurs. 


Voiture  luxueuse...  Oui.  Voiture  rapide... 
Oui.  Mais,  surtout,  voiture  s’éclairant  bien  la 
nuit. 

Equipez-vous  en  Phares  Grebel,  de  haute 
■  précision. 

■Les  puissants .  Phares  Grebal,  avec  projec¬ 
teurs  orientables  latéralement,  'permettent  de. 
voyager  la  nuit  rapidement  et  en  toute  sécu¬ 
rité.  Nouveau  tarif  envoyé  sur  demande,  81, 
.avenue  des  Ternes,  Paris. 


Le  monde  sur  mon  miroir 


Les  historiens  étudieront  un  jour  les 
causes  qui  auront  présidé  à  la  naissance 
de  l’hitlérisme.  Nous,  qui  sommes  les 
contemporains  de  ce  mouvement,  nous 
ne  nous  en  préoccupons  guère.  C’est  un 
toi-t,  car-  il  est  de  notre  intérêt  de  saisir 
la  valeur  d’une  foi  qui  a  embrasé  des  mil¬ 
lions  et  des  millions  d’hommes. 

La  France  a  connu,  elle  aussi,  à  cer¬ 
taines  heures  de  son  histoire,  les  appels 
au  sentiment  national  poussés  par  des 
sujets  sôrtis  du  peuple.  Doués  par  le 
Destin  d’une  force  qui  les  rendait  capa¬ 
bles  de  semer  l’enlhoitsiasme  parmi  les 
foules,  ces  êtres  groupèrent  autour  d’eux 
des  massés  énormes  avec  la  facilité  de 
l’aiguille  aimantée  qui  attire  à  elle  les 
particules  de  limaille.  Comme  cette  ai¬ 
guille  communique  à  cette  limaille  ses 
propriétés  attractives,  ils  donnèrent  à 
leurs  disciples  une  force  de  persuasion 
égale  à  la  leur.  Et  e’est  ainsi  que  des 
gens  de  toute  condition  s’en  allèrent  en 
Terre  Sainte  et  que  des  hommes  de 
guerre  suivirent  la  bannière  d’une  ga¬ 
mine  qui  les  ramenait  au  combat.  Au 
surplus,  la  France  n’est  pas  la  seule  à 
fournir  l’exemple  de  tels  soulèvements 
qui  apparurent  nombreux  au  cours  des 
âges  et  chez  tous'  les  peuples. 

Mais  une  particularité  est  à  noter. 
Chacun  de  ces  mouvements  fut  provoqué 
par  une  âme  du  peuple.  Les  demi-dieux 
ont  toujours  eu  des  origines  obscures, 
aussi  les  foules  ne  manquent  jamais 
d  auréoler  de  mystère  la  naissance  et  la 
jeunesse  de  ceux  qui  s’élèvent  au-dessus 
des  hommes  et  leur  insufflent  une  foi 
qui  soulève  les  montagnes.  Il  répugne 
aux  simples  d’admettre  pour  eux  une  ar¬ 
rivée  sur  cette  terre  en  d’abjectes  condi¬ 
tions. 


Il  est  logique  pourtant  que  ce  soient 
les  hommes  du  peuple  qui  sentent  en 
eux,  plus  que  quiconque,  la  flamme  de 
l’esprit  national.  Il  n’y  a  chez  eux,  en 
effet,  nul  intérêt  résultant  des  préoccu¬ 
pations  que  procure  la  possession  des 
biens,  nulle  conception  erronée  éma¬ 
nant  de  cogitations  savantes  ;  ils  ne  sont 
mûs  que  par  l’intuition  de  leur  race,  par 
la  lumière  secrète  que  les  générations 
de  leurs  ancêtres  ont  déposée  en  eux. 

C’est  à  ces  réserves  de  foi  nationale 
qu’ils  avaient  en  eux  que  Mussolini  et 
Hitler  sont  redevables  de  leur  dynamis¬ 
me  formidable.  Et  il  faut  vraiment 
manquer  de  science  et  de  clairvoyance, 
il  faut  ne  rien  connaître  du  passé  du 
monde  et  de  la  sensibilité  des  foules 
pour  traiter  par  le  mépris  les  explosions 
de  réveil  national  que  ces  hommes  ont 
provoquées. 

Ces  êtres  prédestinés  à  qui  une  tâche 
si  grande  est  imposée  ne  peuvent  anua- 
raître  que  si  les  circonstances  y  prédis¬ 
posent,  car  l’homme  est  toujours  le  re¬ 
flet  et  le  résultat  de  son  milieu.  Il  faut 
pour  rru’ils  surgissent  que  le  trouble  et 
l’anxiété  régnent  en  maîtres,  désorien¬ 
tant  les  esprits  et  annihilant  les  éner¬ 
gies. 

Songez  à  ouel  point  de  déliquescence 
était  parvenue  l’Italie  au  moment  de  la 
marche  de  Mussolini  sur  la  ville  de 
Rome.  Repassez  dans  votre  esprit  les 
années  d’anarchie  qu’a  vécues  l’Allema¬ 


gne  depuis  sa  défaite.  En  ces  heures  dt 
ténèbres  où  un  pays  se  demande  avec 
angoisse  si  jamais  reluira  pour  lui  le 
soleil  dont  la  lumière  apaise  les  esprits 
et  vivifie  les  corps,  les  foules  scrutent 
avec  soin  l  horizon  pour  y  apercevoir  le 
phare  qui  leur  indiquera  le  havre  où 
elles  trouveront  refuge. 

Et  voici  qu’une  voix  se  fait  entendre, 
elle  est  impérative  et  confiante  dans  le 
.  salut.  Peu  importe  d’où  qu’elle  vienne, 
On  l’écoute  et  on  la  suit.  Le  geste  qui 
commande  engendre  la  foi.  Il  est  obéi. 
Nous  connaissons  bien  cet  état  d’âme, 
nous  autres  les  médecins,  quand  nous 
sommes  appelés  auprès  des  lits  de  souf¬ 
france.  Nos  paroles  sont  des  dogmes 
qu’on  ne  discute  pas  et  une  obéissance 
scrupuleuse  suit  nos  prescriptions. 

Dans  l’action  d’un  Mussolini  et  d’un 
Hitler  il  serait  donc  puéril  et  saugrenu 
de  ne  voir  que  des  ambitions  nées  dans 
des  cerveaux  de  «  dictateurs  de  Carna¬ 
val  ».  De  tels  hommes  n’ont  rien  de 
ridicule,  et  les  ridicules  sont  ceux  qui  ne 
saisissent  ni  la  portée  ni  la  grandeur  de 
leur  action,  car  ils  n’ont  rien  compris 
à  la  genèse  de  ces  croisades  rénovatrices 
dont  l’Histoire  des  peuples  civilisés  a 
connu  maints  épisodes. 

J.  CRINON. 


VIe  Congrès  des  stations  Thermales  et  Climatiques 


La  Fédération  Thermale  et  Climatique  Français» 
organise  de  concert  avec  la  commission  exécuta 
du  Congrès  des  Villes  d’Eaux,  sous  le  haut  patro¬ 
nage  de  M.  le  Président  de  la  République,  an 
important  congrès  en  vue  de  rechercher  la" sola¬ 
tion  des  différents  problèmes  auxquels  est  lié  l'are 
nir  des  Stations  hydrominérales,  climatiques  et 
balnéaires.  Ce  congrès  se  tiendra  les  5  et  6  mai 
prochains.  Maison  des  Centraux,  8,  rue  Jean-Son- 

Voici  le  programme  du  Congrès  :  -  1 

Vendredi  5  mai.  —  A  14  heures*-  réception  dos 
congressistes  et  exposé  du  programme  du  Congrès 
par  le  président,  du  Congrès. 

A  15  heures,  séances  des  commissions: '  fy 

Samedi  6  mai.  —  A  9  heures,  séances,  des  co» 

A  16  heures,  séance  solennelle  de  clôture  du  Con¬ 
grès,  sous  la  présidence  de  M.  le  Ministre  de  la 
Santé  Puplique.  Résultats  du  Congrès.  Vote  des 
résolutions  et  vœux. 

A  20  heures,  banquet  à  l’Hôtel  Continental. 

ORDRE  DU  JOUR 


Commission  de  propagande  :  Méthode^ 

pour  réaliser,  sous  l’inspiration  et  lé  eo: _ 

la  Fédération  Thermale  et  Climatique  Française, 
la  propagande  des  Stations  Thermales  et  Clin"" 
ques,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  Eai 
teur  :  Dr  MOTHE. 

Commission  Thermale  et  Climatique  :  Orie 
tiion  sociale  du  Thermalisme  et  du  Climati. 
Rapporteurs  :  Dr  du  Pasquier,  M.  Légek,  maire  de 
Vichy. 

Centralisation  des  services  s’occupant  du  Ther¬ 
malisme  èt  du  Climatisme.  Unifications  des  tarifs 
thermaux.  Unifications  des  faveurs  et  gratuités 
dans  les  établissements  thermaux. 


Commission  des  Casinos  :  Jeux  et  taxes.  Bappor- 

Les  vœux  et  communications  relatifsâux  ques¬ 
tions  à  l’ordre  du  jour  doivent  être  adressés  an 
secrétariat  général  du  Congrès,  '  101,  avenue  des 
Champs-Elysées. 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


FilUlH  FU  Huile  de  Haarlem  vraie,  natu- 
LAI  AHLL1ÏI  relie,  extra-Pure  et  Polyva¬ 
lente  (du  JUniperus  oxycedrus).  v 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  a  2  capsulines  à  chaque  repli 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  tes  cas 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Choléoys 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 

ETAIN  (Meuse I 


BIOCffMEoilVIEfflC 


|  Ampoules  buvables 

poules  de  10  cc.  Athrepsies,  Diarrhées,  Vomisse¬ 
ments,  Collibactllurie,  Dépression  nerveuse. 


flLGOSTERIHf  oliüiebo,  jrr.Æ 

A  et  D,  Chlorophylles,  Avitaminoses,  Dystnrophies. 

41,  rue  Denfert-Roehereau  -  PARIS  (V)  :|i 


THÊOSALVOSE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  • 
Barbiturique.  Caféinée,  iithinée,  phosphatée. 


VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général  •  S 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  me  du  CliercMM 

PARIS 


LA  SA!\THE0SE  par  excellence 

fie  ee  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur. 

I  &  4  oaohets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

t,  rue  du  Rol-da-Slolle.  PARIS  U*'! 
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Chez  le  Docteur  DHOTEL,  sculpteur  et  sorcier 

( Suite  de  la  page  2) 


'  -  Je  suis  en  rapport  épistolaire  avec  l’é¬ 
tranger  :  la  Suisse,  l’Italie,  l’Amérique.  Je 
ae  vous  cacherai  pas  qu’un  prestidigitateur 
célébré  vient  de  me  demander  conseil  au  su¬ 
jet  d’un  nouveau  tour. 

—  Ne  pourriez-vous  pas  me  montrer  quel¬ 
ques-uns  de  ces  tours  i1 

Le  docteur  m’entraîne  vers  son  atelier  — 
une  petite  porte  cache  un  véritable  arsenal 
d’objets  hétéroclites  —  une  armoire  esi  rem¬ 
plie  de  gobelets,  de  verres,  de  cornets. 

—  Tous  ces  objets,  voyez-vous,-  je  les  ai  fa¬ 
briqués  moi-même,  car  il  faut  être  aussi  mé¬ 
canicien  dans  le  métier  (à  ces  mots  il  décou¬ 
vre  un  tour  électrique). 

—,  Chacun  de  ces  dossier  s,  dit-il,  en  me  dé¬ 
signant  un  meuble  rempli  de  documents, 
contient,  la  mise  au  point  actuelle  ■  ou  défi¬ 
nitive  d’un  tour  do  prestidigitation.  Vous 
trouverez  par-  exemple  à  l’article  a  muscade  », 
des  centaines  de  'tours  sur  cette  question. 
Chacune  d’elles  est  l’objet  d’incessants  rema¬ 
niements  ;  en  voici  une  qui  m’a  valu  plus 
d’une  année  d’étude. 


UN  AUTOMATE 

CONSTRUIT  PAR  LE  DOCTEUR  DHOTEL. 

Ses  yeux  se  fixèrent  ensuite  sur  une  gravu¬ 
re  revêtue  d’une  signature  princière.  Elle  re¬ 
présente  un  automate  et  le  curieux  docteur, 
avec  une  satisfaction  évidente,  découvrit  un 
luxueux  coffret  qui  contenait  un  automate. 

«  C’est  bien  le  même,  comme  vous  voyez.  » 

Il  consentit  à  m’en  dévoiler  les  rouages. 

—  Cet  automate  fait  un  numéro  de  soi¬ 
rée  fort  réussi.  On  apporte  le  coffret  sur  une 
table.  A  mon  commandement,  l’automate 
surgit,  il  exécute  des  cabrioles,  parle  aux 
spectateurs,  répond  oui  ou  non,  salue  les 
(lames,  fait  la  nique  aux  messieurs.  Ce  tour 
mystérieux  s’explique  très  simplement  pur 
un  double  jeu  de  claviers  extérieurs  ajustés 
entre  table  et  coffret. 

—  Mais,  tous  les  tours  sont-ils  truqués 
comme  celui-ci  J>  Ne  suggestionnez-vous  pas 
parfois  vos  interlocuteùrs  ? 

—  Il  est  certain  que  la  suggestion  joue  un 
très  grand  rôle  dans  la  prestidigitation.  Le 
choix  semble  arbitraire,  alors  q.u’il  est  dé¬ 
terminé  dans  l’esprit  de  l’opérateur.  C'est  en 
cela  que  consiste  précisément  la  prestidigita¬ 
tion.  Le  sens  critique  du  spectateur  est  abu¬ 
sé,  et  l’attention  ne  se  reportant  que  sur  le 
jeu,  dénué  de  tout  mystère,  ne  parvient  pias 
à  trouver  son  point  faible.  Toute  la  concep¬ 
tion  du  docteur  Dhôtel  est  lit  :  agir  plus  sur 
le  psychisme  que  par  de  simples  tours  d’a¬ 
dresse. 

—  Ceux-ci,  dit-il,  no  s’adressent  qu’au 
grand  public  et  aux  enfants.  J’ai  horreur 
de  travailler  devant,  des  foules  ou  devant  des 
enfants.  Il  leur  faut  des  lapins  ou  des  pi¬ 
geons  qui  sortent  de  chapeaux  hauts  de  for¬ 
me  1  Je  n’aime  m’adresser  qu’à  des  grandes 
personnes,  à  un  petit  cercle  de  gens  cultivés, 
io  à  iô  personnes  dans  un  salon.  Je  ne  me 
sers  que  d’objets  les  plus  simples,  un  jeu  de 
cartes  quelconque  ou  des  dés,  sans  truquage, 
l'effet  est  d'autant  plus  saisissant.  Sur  eux 
nos  petits  discours  se  montreront  d’autant 
plus  agissants. 

En  petit  nombre,  comme  cela,  je  suis  sûr 
de  les  tenir  en  main,  l’atmosphère  s’y  prête, 
l’ai  vite  fait  le  tour  de  mes  interlocuteurs, 
j'avise  tout  de  suite  celui  qui  servira  de  tête 
de  Turc.  Et  puis,  chacun  s’approche,  tâte,  re¬ 
tourne  les  objets,  constate  qu’il  n’y  a  au¬ 
cun  subterfuge.  L’effet  en  est  d’autant  plus 
réussi. 


Je  vous  citerai  aussi  un  tour  dont  je  suis 
l’auteur  et  que  j’ai  conçu  dans  les  tranchées. 
Un  jour  de  bombardement,  je  trouve  à  côté 
d’un  éclat  d’obus  un  verre  —  un  verre  fin  — 
d’où  provenait-il  ?  Je.  ne  sais.  J’avais  tou¬ 
jours  un  jeu  de  cartes  sur  moi.  Un  jour  je 
mets,  par  mégarde,  mes  cartes  dans:  ce  verre 
rempli  d’eau.  J’observe  que  certaines  d’entre 
elles  remontent  à  la  surface.  Comment  faire 
pour  que  certaines  seulement  restent  seules 
à  le  faire  ?  J’ai  mis  un  an  à  le  trouver.  Et 
maintenant,  dans  un  salon,  je  dis  aux  per¬ 
sonnes  qui  m 'entourent  :  Choisissez  une  car¬ 
te,  mettez-là  dans  le  paquet,  remettez  le  tout 
dans  le  verre.  A  mon  commandement  la  carte 
que  vous  avez  choisie  va  sortir  !  Les  gens, 
prodigieusement  intrigués,  tournent  et  re¬ 
tournent  le  verre  (qui  est  verre  normal  1) 
palpent  les  cartes  qui  leur  appartiennent  et 
s’avouent  stupéfaits.  Le  docteur  Dhôtel  exé¬ 
cuta  encore  devant  moi  quelques  tours  de 
passe-passe  qui  me  stupéfient. 

A  coup  sûr,  ce  médecin  est  sorcier  ! 

—  Ne  faites-vous  pas  appel  parfois  à  la  fas¬ 
cination  ? 

Le  docteur  Dhôtel  demeure  énigmatique. 

—  Il  est  incontestable,  dit-il,  qu’il  existe 
dans  certains  cas,  des  phénomènes  de  fascina¬ 
tion  collective.  Parmi  les  faits  caractéristi¬ 
ques  les  plus  troublants,  je  vous  citerai  celui 
de  la  corde  hindoue,  présentée  par  les  vérita¬ 
bles  fakirs  de  l’Inde,  en  lesquels  il  ne  faut 
pas  toujours  voir  des  émules  de  Robert  Hou- 
diri.  Je  laisse  intentionnellement  de  côté  la 
pousse  du  manguier  qui  peut  à  la  rigueur 
s'expliquer  par  d'adroites  substitutions  suc¬ 
cessives  avec  prises  dans  un  voile  savamment 
truqué  ;  mais  le  mystère  de  la  corde,  lui,  n’a 
jamavs  été  élucidé. 

Voici  les  faits  : 

Un  Hindou  jette  en  l’air,  très  liaut,  une 
corde  mince,  mais  d’apparence  souple  ;  or 
voilà  que  cette  corde  se  tient  rigide  et  vertica 
le,  que  son  extrémité  devient,  si  élevée  qu’el¬ 
le  est  quasi  invisible  ;  alors  un  enfant,  ou  le 
fakir  lui-même,  monte  à  cette  corde  et  finit 
par  disparaître  ;  la  corde  retombe  ensuite 
sur  le  sol,  tandis  que  le  fakir  ou  l’enfant 
réapparaît  dans  la  foule. 

Qu’on  en  pense  ce  qu’on  voudra,  il  n’en 
reste  pas  moins  que  des  témoins  dignes  de 
foi  ont  vu  nettement,  comme  les  autres  spec¬ 
tateurs,  la  corde  raide  et  l’enfant  grimper, 
mais  la  plaque  photographique  n’enregistre 
rien  de  semblable. 

Un  voyageur  écrivait  en  1919,  qu'un  de  ses 
amis  avait  photographié  le  fakir,  tandis  qu’il 
paraissait  grimper  à  la  corde,  or,  le  cliché 
donna  tout  autre  chose  que  ce  que  tout  le 
monde  avait  vu  :  le  fakir  parut  sur  ,1a  pla¬ 
que,  tranquillement  assis  sur  son  rouleau  de 
corde.  Il  faut  reconnaître  qu’il  s’agit  là  d’un 
exemple  d’hallucination  collective. 

Notre  pouvoir  à  nous  autres,  prestidigita¬ 
teurs,  quoique  bien  plus  modeste,  reste  de 
même  essence,  mais  notre  fascination  est 
loin  d’égaler  celle  des  fakirs. 

Chose  curieuse,  lè  nombre  des  assistants 
est  un  facteur  puissant  de  réussite  dans  cette 
fascination  ;  il  semble  qu’il  y  ait  là  une 
contagion  de  suggestion  qui  grandit  en  se 
transmettant,  comme  le  virus  de  certaines 
maladies  s’exalte  en  passant  d’un  sujet  à  un 
autre. 

Puis  le  docteur  Dhôtel  me  mollira  un  ra¬ 
yon  de  volumes  :  il  y  avait  environ  ‘3oo  volu¬ 
mes  sur  la  prestidigitation  et  l’art  de  la  ma- 
gic. 

— •  Quel  est  le  père  de  la  prestidigitation  ? 
—  Celui  die  la  prestidigitation  moderne  est 
incontestablement  Robert  Houdin.  Mais,  cet 
art  remonte  à  bien  loin.  Les  premiers  qui  en 
usèrent  furent  les  Rois  Mages.  H's  pratiquaient 
la  sorcellerie  pour  se  faire  valoir  aux  yeux  des 
hommes. 

—  La  médecine  vorrs  a-t-elle  servi  pour  de¬ 
venir  prestidigitateur  P 
—  C’est  bien  plutôt  la  prestidigitation  qui 
m’a  servi  dans  l’exercioe  de  mon  métier. 

—  Qui  vous  a  donné  le  plus  de  satisfaction, 
de  la  prestidigitation  ou  de  la  médecine  ? 

Le  docteur  esquisse  un  geste  désabusé. 

—  Depuis  plus  de  3o  ans  que  j’exerce  et 
que  je  vois  mourir  ou  guérir,  en  dépit  de 
toute  thérapeutique... 

Je  ne  voulais  pas  partir  sans  emporter 
quelques  fins  secrets  de  magie.  Mais  le  doc¬ 
teur  Dhôtel  m’a  opposé  le  secret  profession¬ 
nel  ! 

( Voir  la  suite  page  6) 


Pourquoi  ne  vous  abonnez-vous 
pas  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL? 

Ce  journal  vous  intéresse  puisque 
vous  nous  écrivez  chaque  jour  pour 
rectifier  votre  adresse  au  sujet  des 
numéros  de  propagande  qui  vous 
sont  envoyés. 


ECH°_"  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES 

CQ&TIAL 

15,  B?  PASTEUR 
PARIS 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  DEMONCHT 

THËR/kI>L,IX<  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e) 


:  joms 


INNOCUITÉ 
,'ASSOLUE 
AUCUNS  RÉACTION  «O  CALS 


Contre  le  transport  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  sur  l’emplacement  de  l’Asile  Sainte-Anne 

La  <f  Société  médicale  des  Asiles  d’Aliénés  de  la  Seine  »,  publie  la  lettre  suivante  : 


Il  ne  nous  appartient  .pas  d’a-ppréoieir  le 
bien-fondé  d’un  déplacement  ou  d’un  agran¬ 
dissement  de  l’actuelle  Faculté  de  Médecine, 
dont  l’aménagement  définitif  ne  date  pas 
de  trente  ans  :  ces  mesures  sont  âprement 
critiquées  par  ailleurs.  Mais  nous  avons  le 
devoir  d’examiner  les  répercussions  de  cette 
solution  au  triple  point  de  vue  de  l’intérêt 
des  malades  et  de  leurs  proches,  de  l’en¬ 
seignement  psychiatrique,  et  des  finances 
publiques,  tant  nationales  que  départemen¬ 
tales. 

iLa  suppression,  après  la  guerre,  des  quar¬ 
tiers  d’Hospic-e  (Salpétrière)  a  constitué  une 
■  mesure  regrettable  et  maintes  fois  critiquée 
publiquement  dans  les  réunions  des  assem¬ 
blées  et  commissions  compétentes.  'Depuis 
cette  suppression,  l’asile  Sainte-Anne  reste 
’  le  seul  établissement  situé  dans  l’enceinte 
de  ta  ville’ où  soient  hospitalisés  des  aliénés  : 
or,  certains  malades  aigus  et  affaiblis  sont 
difficilement  transportables  ;  pour  certains 
autres  des  raisons  impérieuses  d’humanité 
commandent  de  les  laisser  le  plus  près  pos¬ 
sible  de  leurs  proches,  dont  certains,  par¬ 
fois,  viennent  vers  eux  quotidiennement,  et, 
pëuvent  seuls  leur  taire  accepter  une  alimen¬ 
tation  obstinément  refusée... 

Aussi,  ne  pouvons-nous  croire  que  le  Con¬ 
seil  "Général  de  la  Seine,  dont  les  initiatives 
en  matière  d’assistance  sont  justement  répu¬ 
tées,  puisse  accepter  que,  seule  de  toutes  les 
branchés  de  l’art  médical,  la  Médecine  Men¬ 


tale  ne  soit  pas  représentée  dans  la  -  Ville  de 
Paris,  et  que  les  aliénés  soient  traités  en  pa¬ 
rias,  précisément  à  une  époque  où  la,  Méde¬ 
cine  Mentale  s’intégre  de  plus  en  plus  à  la 
médecine  .générait'. 

Aussi  bien  l’asile  Sainte-Anne  constitue-t-il 
un  centre  d'enseignement  assidûment  fré¬ 
quenté  par  les  étudiants  et-  par  des  médecins 
étrangers  venus  s’initier  à  -nos  méthodes. 

C’est  aussi  et  surtout  un  centre  unique  et 
irremplaçable  d'enseignement  pour  les  futurs 
médecins  aliénistes  du  cadre  national  car  il 
leur  offre  seul  la  possibilité  de  se  tenir  en 
contact  étroit  avec  lés  autres  branches  de  la 
médecine. 

La  perspective  pour  eux  d’accomplir  tout 
un  Internat  dans  -des  établissements  trop  éloi¬ 
gnés  de  l’Ecole  ou  des  Hôpitaux,  où  certains 
doivent  régulièrement,  d'ailleurs,  continuer  à 
suivre  des  cours  pratiques  ou  des  stages,  se¬ 
rait  de  nature  à  abaisser,  de  façon  .préjudi¬ 
ciable  pour  le  service,  le  niveau  des  concours 
à  venir.  Les  conséquences  graves-  qui  peuvent 
en  découler  pour  la  valeur  du  cadre  national 
des  médecins  des  asiles  publiés  —  recrutés 
en  majorité  parmi  les  Internes  des  Asiles  de 
la  Seine  —  ne  devraient  pas  échapper  à  la 
vigilance  -de  l’Administration  centrale. 

Dans  l'hypothèse  envisagée,  que  devien¬ 
draient  les  malades  actuellement  hospitalisés 
à  l’asile  clinique  ?  Deux  solutions  seulement 
peuvent  être,  pratiquement,  proposées  : 


1"  Leur  répartition  dans  les  asiles  existants 
de  banlieue  ?  Or  la  Commission  de  Surveil¬ 
lance  et  les  Médecins  niont  cessé,  ‘depuis  plu¬ 
sieurs  années,  de  dénoncer  leur  encombre¬ 
ment  progressé  :  il  a  atteint  aujourd'hui  les 
plus  extrêmes  limites  et  nécessite  des  pallia¬ 
tifs  d’urgence,  construction-  de  pavillons  mé¬ 
talliques,  surélévations,  transfèrements  mas¬ 
sifs  en  -Province... 

Or,  les  asiles  de  province,  parvenus  eux- 
mêmes  à  la  limite  de  l’encombrement  —  par¬ 
fois  de  l’entassement  —  doivent  se  refuser  à 
toute  admission  nouvelle  de.  malades  de  la 
Seine. 

D'autre  part,  de  nouveaux  pavillons  ne  peu¬ 
vent  être  indéfiniment  .ajoutés  à  des  établis¬ 
sements  dont  les  services  généraux,  d’ores  et 
déjà  insuffisants,  craquent  de  toutes  parts. 
On  en  arriverait  rapidement  à  T obligation 
d’agrandir  ou  de  reconstruire  entièrement 
cuisines,  magasins,  lingeries,  buanderies,  ate¬ 
liers,  bureaux...  mesures  onéreuses  et  qui,  fa¬ 
vorisant  l’entassement,  ne  feraient  que-  sta¬ 
biliser  les  conditions  hygiéniques  défectueu¬ 
ses  au  milieu  desquelles  nous  nous  débattons 
déjà.  Elles  n’apporteraient,  ipar  contre,  bien 
au  contraire,  aucune  des  indispensables  amé¬ 
liorations  demandées  depuis  longtemps. 

2°  On  construirait  un  nouvel  asile  dans  la 
limite  des  lancienoias  fortifications. 

L’édification  d’un  asile  neuf,  remplissant 
toutes  les  conditions  nécessaires  de  situation 
et  de  modernisation  serait  Tunique  argument 
pouvant  inciter  rassemblée  départementale  à 
accepter  l'aliénation  des  locaux  de  l'asile 
Sainte-Anne,  si  elle  avait  la  certitude-  absolue 
d’obtenir  l’indemnisation  correspondant  à  la 
valeur  réelle  du  terrain,  de  l’établissement, 
et  des  aménagements  et  de  1a.  voir  affectée 
exclusivement  au  service  des  aliénés.  D’ail¬ 
leurs,  cette  édification  devait  être,  obligatoi¬ 
rement,  préalable  -à  'tout  commencement  de 
désaffectation,  et  nous  soulignons  ce  point  de 
façon  toute  particulière. 


bonique  "roche" 

toni  -  stimulant 


siroproche" 

affections  pulmonaires 

allonal"roche" 

toutes  les  algies 

sédobrol  "roche" 

symptômes  nerveux 


■Les  conditions  économiques 
permettaient  pas  au  budget-  dêpl 

d’aboutir  à  une  réalisation  svmbL . 

peut  se  demander  si  les  conditions  du bùd( 
national  —  .avec  ou  sans  l’appoint  des;' 
rosîtes  étrangères  qui  paraissent 
de  cette  affaire  —  la  nermetient: 

■L’intérêt  sacré  des  malades  et  dé'ëlfP|_ 
milles,  les  intérêts  de  la  science  psychiati 
que  française  méritent  plus  d'attention  gfl 
ne  semble  en  .avoir  .apport" 
ses  de 'la  discussion. 

Dire  qu'il  suffira  d’amén agent®  » 
coûteux  pour  transformer  l’asi'e  tfaime-.A» 
en  des  locaux  d’un  autre  ordre  n  apparafl 
que  comme  une  affirmation  trompeuse,  d» 
tinées  à  obtenir  par  surprise  un  vote  de  pri: 
cipe  rapide.  Et  les  modifications  fatales,  éno 
mes,  sinon  totales,  qu’on  démontrer:i  plt 
tard  être  indispensables,  ne  pourront  que  s 
solder  par  un  appel  inopportun  aux  contt 
buables. 

Société  Médicale  des  Asiles  de  la  Sein 
Secrétaire  :  Dr  H.  beacdotb. 


Chez  le  Docteur  DHOÏEl 

( Suite  et  fin  de  la  page  5) 


J’emportai,  cependant,  comme  souvonir  de 
cet  entretien,  sa  ballade  à  la  baguette  magi¬ 
que  : 


La  lune  en  l’éclairant  crûment 
Faisait  la  nuit  fantomatique, 

Et  j'ai  d’un  arbre  do  cont  ans, 

Tranché  d’un  coup  la  branche  unique  i;-3sj 
Où  se  pendait  un  ver  luisant. 

A  ce  rameau  cabalisliquo 

J’ai  mis  deux  bouts  de  pur  argent 

Ce  fut  ma  baguette  magique. 

Venir  quand  je  veux  ;  sans  écran 
Disparaître  au  moment  critique, 

Reparaître  au  commandement, 

Sans  que  personne  se  l’explique, 

C’est  pour  elle  un  amusement  ! 

Vous  croyez  que  c’est  chim-iri  jto  !  .  yiù 
Vous  allez  voir  !  Viens  !...  Là  (l)  ?  Aon  !  .  Pan  !(:; 
Voici  ma  baguette  magique  ! 

Et  ce  merveilleux  talisman 
Par  quelques  passes  magnétiques 
Demeure  énigmatiquemen  t 
En  des  postures  excentriques. 

Il  reste  aussi  bien  en  avant  (3)  .  yjm 

Que  par  derrière  où  je  l’applique 
En  bas...  en  liant...  en  se  pendant  ! 

Pourquoi  ?...  Ma  baguette  est  magique  i  1* 
Envoi 

Prince  des  ténèbres,  Satan  ! 

En  ton  royaume  diabolique 

No  crois  pas  m’avoir...  dans  un  temps  !  ir 

Tu  sais  !...  ma  baguette  est  magique  ! 

J.  Hédolt  (en  magie). 


(1)  A  gauclie, 

(2)  A  droite,  et  elle  apparaît  au  bout  <\i  la  main. 

(3)  La  baguette  semble  collée  011  avant  ou  en 
arrière  de  la  main  placée  verticalement,  que.cetle 
baguette  ait  son  milieu  ou  ses  exlrcmités  sur  la 
main,  ou  .même  qu’elle  ait  son  bout  contre  la 
dernière  phalange  d’un  doigt. 


Conseillers  Sanitaires  Techniques 

.  Par  arrêté  du  ministre  de  lu  Santé imUi- 
que,  un  date  du  3  avril  1033,  M.  le  docteur , 
Bordas,  professeur  suppléant  au  Collège  de 
France,  .membre  du  Conseil  supérieur  -tl’liy- . 
giène  publique  de  France  et  de  la  commi¬ 
sion  -permanente  des  .stations  hydrominérate 
et  climatiques,  conseiller  sanitaire  it.echüiqüej 
à  titre  temporaire,  a  été  nommé,  à  .titre  défi-  i 
Tiitif,  conseiller  sanitaire  technique  non  rétri¬ 
bué  du  ministère  de  la  Santé  publique,  char¬ 
gé  plus  spécialement,  à  ce  .titre,  de  l'examen  : 
des  questions  concernant  l'hygiène,  la-  Qhi§] 
mie  industrielle  et  commerciale  et  les  eatûfl 
minérales. 

Aux  termes  du  même  arrêté,  M.  le  profesd 
seur  (Raclais,  -doyen  'Honoraire  de  la  Faculté  ; 
de  pharmacie  de  ‘Paris,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  et  de  la  commission  des. 
sérums  et  vaccins,  a  été  .nommé  conseiller 
sanitaire  technique  non  rétribué  du  ministère 
de  la  Santé  .publique,  -et  chargé  plus  spécùSjl 
ment,  à  ce  titre,  de  l’examen  des  -questions, 
concernant  l’exercice  de  la  ‘pharmacie,  et  les 
sérums  .et  va'ccins." 


Conseil  Supérieur  d’Hygiène  Publique  en  France 

Par  .arrêtés  du  (ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  en  date  du  91  mars  1933,  pris  ‘Conformé¬ 
ment  à  lavis  formulé  -par  le  Conseil  swpé-, 
rieur  d’hygiène  .publique  de  France  dans,  son 
assemblée  générale  du  20  mars  1933  :  g 
1"  Le  nombre  des  auditeurs  au  Conseil  süii 
périeur  d'hygiène  publique  de  France  a  été 
porté  de  23  à  25  ; 

2”  Les  catégories  d'auditeurs  et  proportions 
dans  chaque  ‘catégorie  ont  été  fixées  de  la 
■façon  suivante  : 

Bactériologistes  . 

Chimistes,  physiciens,  -pharmaciens.  .  .  4  . 

Membre  du  'Conseil  d'Etat  . -  1-,-S 

Docteurs-  en  médecine  . 

Fonctionnaires  sanitaires  . ’ûlag 

Ingénieurs,  hydrologues  et  géo]ogues>q|^ 

Ingénieurs  et  architectes  . . 

Vétérinaire  .  . .  -  IM. 


TOTAL. 


Produits  F.HOFFMANN-LA  ROCHES.CllIO.RueCrillon.PARlSdvf) 


tVV\\\W\\\\\\\\\\\\\\\Y\\w\V\VV\\\V 

L’Informateur  Médical  n'en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C'est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 
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Société  Française  de  Gynécologie 


|  pE  L'EMPLOI  DES  RAYONS  INFRA  ROUGES 
EN  GYNECOLOGIE 
.  par  Mmc  Francillon-lobre  (Paris) 
pis- «ayons  infra-rouges  furent  découverts 
i  par  Herschel  en  1800,  grâce  à  leur  proqwièté 
talorifiquc.  On  peut  diviser  les  I.  R.  en  (leux 
!  catégories  en  se  basant  sur  leur  absorption  ; 
Al  proche  infra-rouge  comprenant  les  rayons 
de  0,75  à  :!  ou  4  microns,  facilement  sélec 
tionnés  par  des  filtres  et  1  infra-rouge  loin 
[idiK  constitué  par  des  radiations  absorbées 
r-par  ia  plupart  des  substances. 

L'émission  des  1.  R.  est  fonction  de  La  t-ein 
pâture  ;  mais  les  sources  d’I.  R.  ne  don¬ 
nent  pas  des  rayons  d’une  seule  longueur 
fonde  ;  il  y  a  un  maximum  d’émission,  pour 
«ne  température  donnée.  Les  I.  R.  n’ont  pas 
"d'antagonisme  réel  avec  d’autres  radiations 
/de  longueurs  d’onde  différentes  :  U.  V.  ou 
Rayons  X.  On  peut  avec  avantage,  combiner 
parfois  l'action  de  ces  différentes  radiation®. 
,;Les  I.  R.  de  plus  de  5  on.  sont  peu  'péné¬ 
trante  ;  ils  sont  absorbés  -par  la  couche  la 
plus  superficielle  de  la  peau.  Les  rayons  de 
1,5  à  5  m.  sont  absorbés  par  l'épiderme  et  le 
derme  ;  enfin  les  rayons  de  0,6  à  1,5  traver¬ 
sent  toute  ia  ipeau  et  pénètrent  profondément 
dans  les  tissus. 

,  Sous -l'influence  du  rayonnement  I.  R.,  il 
se  produit  au  niveau  des  plexus  veineux  et 
artériels  sous-papillaires,  une  vaso-dilatation 
qui  augmente  le  débit  sanguin  dans  les  an¬ 
ses  capillaires,  d’où  un  accroissement  des 
(échanges  intercellulaires  et  une  .activation  du 
débit  sanguin. 

’  L'irradiation  se  l’ait  avec  des  lampes  à  fiia- 
(  ment  de  carbone  ou  de  tungstène,  ou  avec 
des  résistances  chauffantes. 

Les  séances  peuvent  être  quotidiennes,  de 
40  minutes  à  1  heure  ;  on  peut  les  répéter  une 
seconde  fois  dans  une  même  journée.  La  teoh- 
muue,  très  simple  permet  de  confier  aux  ima- 
§»;&  soin  de  leur  traitement,  qu’on  se 
patentera  de  diriger. 

En  gynécologie,  les  I.  R.  agissent  favora¬ 
blement  sur  les  troubles,  menstruels  de  la 
puberté,  sur  a’amiénonihée,  sur  la  dysménor- 
ihée  ovarienne  ou  utérine.  A  la  ménopause 
ils  modifient  les  douleurs  dues  aux  conges¬ 
tions  pelviennes  ;  les  unènorrhagies,  les  mé- 
trorrhagies  dues  à  de  petits  myopies,  à  la  tu¬ 
berculose  génitale,  sont  modifiées  par  les 
'  1  R.  associés  parfois  aux  U.  V.  et  à  un  trai¬ 
tement  récalcitrant. 

Dans  les  saipingo-ovarites  subalgues  ou 
chroniques,  apyrétiques,  dans  la  périmétrite, 
dans  la  cellule  pelvienne,  dans  les  adhéren-' 
ces  .pérlviscérales,  'dans  les  cicatrices  adhéren¬ 
tes,  les  I.  R.  donnent  des  résultats  parfois 
remarquables.  Mais  c’est  en.  particulier  dans 
les  algies  abdomino-pelviennes,  que  leur  ac¬ 
tion  est  presque  immédiate. 

Cette  influence  des  I.  R.  sur  la  douleur 
profonde,  se  ferait  par  l'intermédiaire  du  sys¬ 
tème  vago-syimpatihique  :  (corrélation  ifonic- 
liotmelle  entre  la  surface  cutanée  e.t  certai- 
;i)es.«gion&  viscérales ‘(.Sicard). 

Les  I.  R.  pourront  souvent  être  associés  aux 
U.  V.  ou  à  la  diathermie  les  différents  traite¬ 
ments  physiothérapiques'  se  complètent  et 
donnent  quelquefois  des  résultats  plus  effi¬ 
caces,  quand  on  les  emploie  simultanément. 
Toutefois,  quand  la  douleur  domine,  le  rayon¬ 
nement  I.  R.  peut  guérir  des  malades  que 
d'autres  méthodes  n'avaient  pas  réussi  à  sou¬ 
lager. 

TRAITEMENT  AMBULATOIRE 
i  DES  RETROPOSITIONS  UTERINES 
|jg/-par  M.  B.  Julien  (Paris) 

L'auteur  englobe  sous  ce  nom  toutes  les 
rétrodéviations  de  lutërus  et  il  estime  que 
4a  plupart  de  celles  qui  sont  douloureuses, 
sont  la  cause  (engorgement  de  la  cavité  et. 
des  sinus)  ou  ta  conséquence  d’une  infection. 
l- :  L’A.  commence,  par  des  vaccinations  au 
moyen  de  stocks  vaccins  (avec  gomo,  entéro, 

[■  coli,  pyocyaniques,  staphylo,  strepto),  puis  il 
fait  de  ■  la  diathermie.  Comme  3e  temps,  il 
etetro-coagulo  une  importante  portion  du  col, 
f  en-une  seule  séance,  dans  .le  but  do  provo¬ 
quer  une  iiivolution  du  corps.  (Il  s’efforce  de 
réaliser  une  amputation  conique  se  .rappro¬ 
chant  du  shéma  de  Douay). 

.-  Ce -n’est -qu’ensuite,  .qu’il  aborde  les  mas¬ 
sages  qu’il  nomme  gynékinésie.  il  les  décrit 
*  spécifiant  qu’il  ne  s’attache  pas  à  suivre 
les  règles  ide  telle  ou  telle  école,  mais  qu’il 
n'envisage  que  le  .but  .(.libération  des  adlhé- 
i  rences,  augmentation  du  tonus  ligamentaire) 

[  tt  qu'il  .cherche  à  l’atteindre  par  les  positions, 
les  voies  d’accès  .et  les  techniques  qui  lui  pa¬ 
raissent  le  mieux  appropriées  .à  chaque  cas. 
Pendant  .  .tout  lé  traitement  le  sujet,  doit 
.  taire  des  exercices  spéciaux  suivant  des  prin¬ 
cipes  exposés. 

La  statistique  personnelle  de  l’A.  montre 
j  une  guérison  totale  dans  10  %  des  cas,  -et  une 
.  disparition  (les  troubles  subjectifs  et  fonc- 
;  tionn’els  dans  92  %.  7 .. 
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de  •BASE  et  de  RÉGIME 

des  Etats  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25,  2  fois  par  jour. 
AMP0ULEBC5  ^intraveineuses  ;F toupies  2  jour». 


st  RousBelle,  PARIS  | 


PYRËTHANE 


mille  enfants 


Le  thermo-climatisme  en  médecine  infan¬ 
tile,  considéré  sous  l’angle  social. 

^Sous  ce  ultime  titre,  dit  M.  Jules  Renault,  M. 

«  L’Enfant  et  le  Soteil  »,  paru  dans  la  *«  Méde- 
Iuternationale  »,  rappelle  que  plus  de  dix 
fréquentant  les  écoles  de  la  ville 

-  -  trouvés  débiles,  par  les  médecins 

inspecteurs,  à  un  tel  point  que  ceux-ci  inscri¬ 
vent  sur  leurs  carnets  scolaires  :  «  à  envoyer  au 
grand  air,  à  la  montagne,  à  la  mer.  Enfant  à 
surveiller  »... 

M.  Molinéry,  dans  le  premier  travail,  développe 
les  points  suivants  :  Quels  enfants  faut-il  donc 
envoyer  au  soleil  ?  Où  faut-il  envoyer  au  soleil  ? 
Comment  utiliser  le  soleil  ?  Quels  sont  les  résul¬ 
tats  de  l’Héliothérapie  ?  Enfin,  quelles  en  sont 
les  contre-indications  ?  L’auteur  passe  eu  revue 
les  diverses  oeuvres  qui  ont  pour  but  de  donner 
à  l’enfant  le  soleil-  qui  lui  manque  et  illustre  de 
nombreuses  gravures  les  lignes  qu’il  consacre  à 
ce  sujet. 

Développant  sa  conception  du  thermo-climatisme 
social,  M.  Molinéry,  sous  le  titre  de  «  Jardins' 
d’Enfants  (Médecins  et  Jardinières)  »,  définit  ce 
terme  créé  par  Frœbei.  (et  qui  n’a  rien  à  faire 
avec  l’œuvre  des  parcs  d’enfants  ou  l’œuvre  des 
enfants  au  jardin).  Il  expose  combien  il  est  né¬ 
cessaire  au  médecin  et  à  la  jardinière  de  possé¬ 
der  beaucoup  mieux  que  des  notions  de  psycho 
pathologie  infantile  pour  obtenir  de  ce  mode 

- —  ‘•ous  .les  résultats  que  l’on  est  en 

endre.  Car,  non  seulement  médecins 
et  jardin  1er... -  doivent  rechercher  «  tout  ce  qui 
est  enfoui  dans  l’âme,  le  cœur  et  le  cerveau  de 
l’enfant  »,  pour  aider  à  son  développement,  mais 
encore  tout  ce  qui  peut  y  paraître  anormal  pour 
le  corriger.  Reprenant  la  notion  de  tempérament 
à  laquelle  ou  revient,  M.  Molinéry  voit,  dans  le 
thermo-climatisme,  l’un  des  moyens  les  plus  ef¬ 
ficaces  de  modifier  «  le  tempérament  de  l’enfant  » 
et,  figurant  sons  forme  d’un  polygone  les  indica¬ 
tions  des  stations  thermales  ou  climatiques,  émet 
le  vœu  de  voir  chacune  de  nos  stations  pourvues 
d’un  jardin  d’enfants.  Une  bibliographie  des  plus 
complètes  accompagne  ce  travail. 

S'élevant  ensuite  sur  le  plan  international,  M. 
Molinéry  nous  présente  la  .conférence  qu’il  a 
donnée  à  Buda-Rest  sous  l’égide  des  amitiés  fran¬ 
co-hongroises.  Dans  cette  conférence,  l’auteur  étu¬ 
die  le  fonctionnement  des  camps  thermaux  et 
climatiques  internationaux,  basés  sur  l’échange 
des  enfants  de  nations  à  nation». 

Les  trois  mémoires  que  M.  Molinéry  présente  à 
l’Académie  procèdent  d’une  même  doctrine  que 
son  auteur  développe  depuis  près  de  vingt  an¬ 
nées  :  conduire  l’enfant  aux  stations  thermo-cli¬ 
matiques  dès  que  «  sa .  diathèse  »  se  manifeste 
et  organiser  nos  stati  '  . 

tenant  compte  de  l’< 
l’application  de  la  t 


médico-sociale  de 


Réunions  médicales  de  Nancy 

De  nombreuses  réunions  médicales  d'ordre 
.scientifique  ou  professionnel  étant  prévues 
en  France  et  &  1  étranger  au  .cours  de  l’été 
1933,  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy  a  dé¬ 
cidé  de  reporter  sa  réunion  médicale  annuel¬ 
le  au  'mois  de  novembre  1933.  La  date  et  le 
programme  en  seront  comminniqués  ultérieu¬ 
rement. 


L 'Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.—  300Pro  Die 
(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2 es.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5C3.  Antinévralgiques. 

médication  intercalaire  nar  qonttes. 


Antinévralgique  Puissant 


•  U  POM  I  JL  ? 


HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 

A  près  et  entre  les  repas 

I  PASTILLES  VICHY -ÉTAT 

facilitent  ia  digestion 


L 


tTîON  MAGNÉSIENNE  NM 
UUï”  de  l’ ÉQUILIBRE 


CHATEL-BIASB 


iBAiNS  CHATELGUYON 


ANÉMIES 

CROISSANCE 

ÉTATS 

INFECTIEUX 


LES  ANALBUMINES 


GLOBEXINE 

EXTRAIT  AQUEUX  TOTAL  DU  GLOBULE  SANGUIN  PRIVÉ  DE  SES  ALBUMINES. 

Laboratoire  des, Produits  SCIENT1A  -  21,  Rue  Chaptal   Paris 9fAt 


MISERE 

PHYSIOLOGIQUE 

GROSSESSE 

HÉMORRAGIES 


LES  ANALBUMINES 
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BENZOATE 

D'HEXAMÉTHYLÈNE.TÉTRAMINE 
DANS  UN  EXCIPIENT  LIQUIDE 
BALSAMIQUE  ET  DIURÉTIQUE 


2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour 
dans  Zz  verre  d'eau  ou  de  tisane 

LABORATOIRES  LONGUET 


PLOMBIÈRES-LES- BAINS  2= 


EDUH  THrRUflilLES  RAOIO-ÛGÏIUES,  (lune  efficacité  reconnue  pour: 

Les  Maladies  de  l’ESTOMAG  et  de  1TNTESTIN  et  spécialement 
l’ENTERITE  —  Les  RHUMATISMES  -  ,  Les  Maladies  des 
Femmes  (Traitement  spéciaux)  —  Les  États  nerveux 

EAU  De  REGIME  remarquable  “  SOURCE  ALLIOJ  ” 

Légère,  Digestive,  Diurétique,  Désintoxicante 

CURE  d’AIR  :  PARCS  et  PROMENADES  NOMBREUSES 

CENTRE  de  TOURISME  ;  VOSGES  et  ALSACE 
CASINO  -  THÉÂTRE  -  CONCERTS  -  JEUX  -  FÊTES  DIVERSES 
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UN  MAGNIFIQUE  VOYAGE 

Dix -huit  fours  en  Europe  Centrule 

iiimmiiiimiiiiiiimimimmimil  © 


iiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiniiiii 
Heidelberg,  Nuremberg,  RoHiembourg,  Prague,  Vienne, 
Schonbrunn,  Ee  Danube  en  bateau,  Budapest,  Graz, 
Salzbourg,  Innsbruck,  l’Arlberg. 

Répart  de  Paris  :  141  Juillet  —  Retour  :  P  Août 


Eau  Minérale  Purgative  Française 

PURGOS 

Alcaline  sulfatée  sodique  magnésienne 

Contenant  tous  les  principes  de  1  EAU  de  VICHY 
Alliés  aux  Sels  Purgatifs  JUtjO,  A’fl O 

Toutes  Pharmacies  et  f  il,  Rue  du  Maréchal-Pétain,  YICHY 

—  ■—  La  Bouteille  :  3,50  ■  — — — 


UNS 


ANTISEPTIQUE 
URINAIRE  ET 
BILIAIRE  ■ 


14  juillet.  —  Départ  de  Paris,  gare  de  l'Est 

vers  9  h.,  voyage  par  Sarre 
bruck.  —  Arrivée  à  HE1DEL 
BERG  vers  20  h.  Dîner  à  Ihô 
tel. 

15  juillet.  —  Petit  déjeuner  et  déjeuner  à  l’hô¬ 

tel.  Dans  la  matinée,  visite  de 
la  ville  en  auto-car  ;  l’ ancien¬ 
ne  ville,  VUN1VERS1TE,  la 
vallée  du  Neckar,  le  Château, 
etc...  Départ  de  Heidelberg 
vers  17  heures,  arrivée  à.  NU¬ 
REMBERG  vers  23  heures 
Installation  à  l’hôtel. 

16  juillet.  -  A  NUREMBERG,  .pension  com¬ 

plète  à  l’hôtel.  Visité  de  la 
ville  et  des  curiosités  en  au¬ 
to-car  avec  guide  :  les  Forti 
fications,  vestiges  du  moyen 
âge,  les  Eglises  et  Marchés 
historiques,  les  quartiers  an¬ 
ciens  et  modernes. 

17  juillet.  —  A  NUREMBERG,  pension  complè¬ 

te.  Excursion  d’une  journée 
entière  en  auto-car  à  R0- 
THEMBOURG,  HEILSBRONN, 
ANSBACH,  villes  ayant  con¬ 
servé  leur  caractère  moyem- 
nageux. 

18  juillet.  —  (Départ  de  Nuremberg  après  le 

petit  déjeuner,  arrivée  à.. PRA¬ 
GUE  dans  le  courant  de 
l’après-midi.  Dîner. 

19  juillet.  —  A  PRAGUE,  pension  complète  à 

l’hôtel.  Visite  de  la  capitale 
tchécoslo vague  et  de  ses,  cu¬ 
riosités  en  auto-car  avec  .gui 
de  :  la  ville  ancienne,  le  Châ 
teau  «  HRADCIN  »,  les  vieil 
les  églises,  l'hôtel  de  ville 
etc... 


les  Bains  Saint-Gellert,  le  far 
lement,  Vite  Sainte-Margmüt, 
le  Palais  de  Justice.:.  C £ 

25  juillet.  —  A  BUDAPEST,  pension  complète. 

Continuation  de  la  visite  de 
la  ville,  les  Musées  et  les 
Parcs,  l'Opéra,  l'Uniaenill, 
l’ancienne  ville  Buda,  et  pro¬ 
menade  au  Mont  Saint-Iean. 
panorama  splendide  sur  la 
vallée  du  Danube.-  -;"  ; 

-26  juillet.  —  Départ  de  Budapest  après  le  pe¬ 
tit  déjeuner.  Arrivée  à  ®U2 
vers  16  h.  Installation  à  l’hô¬ 
tel.  Visite  de  la  ville  «i 
auto-car.  GRAZ,  capitale  de  la 
Syrie,  connue  depuis  des  siè¬ 
cles  -par  son  Université,  pos¬ 
sède  des  ouartiers  pittores¬ 
ques  anciens  et  modernes.  Dî¬ 
ner  à  l’hôtel. 

27  juillet.  —  Départ  de  Graz  après  le  petit  dé¬ 
jeuner.  Arrivée  à  SALI- 
BOURG  vers  17  h.  Dîner  à 
l’hôtel. 

ag  juillet.  —  A  SALZBOURG,  pension  com¬ 
plète.  Visite  de  la  ville  et  des 
curiosités  en  auto-car,  (an¬ 
cien  Château  Episcopal,  I« 
Château  de  HELLBBüm.  Pos¬ 
sibilité  d'assister  au  Festival 
de  Salzbourg. 

g9  juillet.  —  A  SALZBOURG,  .pension  oomplfr- 
te.  Excursion  d’une  Journée 
entière  en  auto-car  dans  la 
région  des  lacs  de  Salzkrn- 
mergut,  .  le  lac  Fusrhl,  St- 
Wolfgang,  Badischl,  Attersee, 
Mondsee.  Possibilité  d’assis¬ 
ter  -au  Festival  de  Salzbourg. 

30  juillet.  —  Matinée  libre  à  Salzbourg.  Dé¬ 

part  de  Salzbourg  après  le  dé¬ 
jeuner.  Arrivée,  à  INNSBBVCK 
pour  dîner. 

31  juillet.  —  A  INNSBRUCK,  ipen-sion  complète 

à  l’hôtel.  Dans  la  matinée,  vi¬ 
site  de  la  ville  et  des  curio¬ 
sités.  Dans  l’après-midi,  ex¬ 
cursion  dans  les  Alpes  du  Tu- 


lit  déjeuner.  Vovage  par  1..... 
berg,  Zurich,  Bâle.  Arrivée  i 
PARIS  dans  la  soirée: --.fS 


20  juillet.  — .  Départ  de  Prague .  après  le  petit 

déjeuner.  Arrivée  à  VIENNE 
vers  16  b.  Dîner. 

21  juillet.  —  A  VIENNE,  pension  complète.  Vi¬ 

site  de  la  ville  -en  au-to-car 
avec  guide  :  l'ahcienne  ville, 
le  Château  Impérial,  le  Bel¬ 
védère,  le  Prater,  l'Université, 
le  Château  die  Schonbrunn. 

22  juillet.  —  A  VIENNE,  pension  complète. 

.Matinée  libre  à  la  disposition, 
des  voyageurs.  Dans  l’après- 
midi,  excursion  en  auto-car 
dans  la  Forêt  Viennoise,  pas¬ 
sant  des  paysages  pittores¬ 
ques,  le  .  Château  LIECHTENS¬ 
TEIN,  I10LDRICHSMUHLE,  où 
Schubert  a  composé  une  de 
ses  plus  célèbres'  chansons,  le 
Monastère  historique  des  Cis¬ 
terciens,  HEILIGENKREUZ, 

MAYERLINCK,  l'ancien  Châ¬ 
teau  de  chasse  impérial  con¬ 
nu  par  la  tragédie  du  Prince 
•héritier  Rodolphe,  la  •  ville 
d’ieau  de  BADEN. 

•Départ  de  Vienne  -après  le  petit 
déjeuner  en  bâteau  sur  le 
Danube.  Déjeuner  à  -bord.  Ar¬ 
rivée  à  BUDAPEST  pour  dî¬ 
ner. 

24  juillet.  -  A  BUDAPEST.  Visite  de  Buda¬ 
pest,  «  Reine  du  Danube  », 
en  auto-car,  Le  Palais  Royal, 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  dès  à  présent  à  : 
L’INFORMATEUR  MÉDICAL  ou  à  l’Agence  CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS 
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Société Médiale  des  Praticiens  Ministère  ^eja  ouem 

COMITE  CONSULTATIF  DE  -SANTE 
Par  arrêté  en  date  du  27  mers  1933,  Mâle- 
pharmacien  lieutenant-colonel  Debucquet,  pro¬ 
fesseur  agrégé  du  Val-de-Grâoe,  professeur  à 
l’école  d’application  du  service  -de  santé  mi¬ 
litaire,  est-  nommé,  pour  l’année  1933,  mem¬ 
bre  consultant  du  comité  -consultatif  de  sauté 
en  remplacement  d-e  M.  le  pharmacien  géné¬ 
ral  Moreau;  nommé  membre  titulaire  du® 
comité. 


23  juillet.  - 


_  la  fatigue,  en  pédiatrie.  Il  étudi-  __ 

tempérament  de  l’enfant  débile  ou  en  imminenoe 
de  morbidité,  en  fixe  les  caractères  cliniques,  di¬ 
visant  ensuite  ce  tempérament  en  deux  castes, 
celle  ^  de  l’hyperreflectif,  la  plus  fréquente,  celle 

L’auteur  préconise  une  thérapeutique  générale 
it  préventive  d’équilibration  organique  ;  il  dé¬ 
gage  l'intérêt  correctif  supplémentaire  d’un 
complexe  adrénaline-pepsine  (adrénopepsinique)  en 
vue  d’un  redressement  psychomoteur  et  vago 
sympathique  durable  des  axes  physiologiques, 
faussés  et  boiteux,  de  l’enfant  débile. 

LES  INDICATIONS  DE  LA  DIATHERMIE 
EN  GYNECOLOGIE 
par  le  Dr  J.-E.  Marcel 

Après  avoir  rendu  hommage  au  professeur  d’Ar- 
.  cuvai,  donné  quelques  détails  rapides  sur  la 
technique  et  présenté  ses  propres  électrodes, 
l’A.  passe  en  revue  les  indications  .proprement 
’ites,  insistant  sur  les  avantages  des  associa- 
ions  thérapeutiques. 

Ses  conclusions  sont  qu’il  y  a  :  1"  «  Des  indica¬ 
tions  indiscutables  »  :  a)  «  Les  annexites  chro¬ 
niques  »,  moyennes,  uni  et  surtout  bilatérales, 
quelle  qu’en  soit  la  nature  (tuberculose  exceptée), 
la  taille  on  l’ancienneté. 

Il  est  difficile  a  priori  de  porter  un  pronostic 
léra.peu  tique  au  début  ;  d’où  la  règle  de  ten¬ 
ter  toujours  si  possible  l’essai  diathermique  avant 
l’intervention.  Au  point  de  vue  traitement  les 
salpingites  ne  doivent  plus  se  diviser  en  sal-  I 
pingites  de  «  riches  »  ou  de  «  pauvres  '  ‘  ’  1 

S.  guérissant  —  -  - - ' 


déviations  utérines  »  dans  lesquelles  la  D.  fait 
disparaître  les  troubles  fonctionnels  et  facilite 
l’opération  ;  c)  «  les  périmétrites  »  en  dehors 
de  la  période  aiguë  :  d)  et  certaines  «  énurésies  » 
de  petites  filles. 

Z"  Des  «  indications  assez  discutables  »  à  cause 
des  résultats  partiels  ou  inconstants  :  blennor¬ 
ragie  aiguë  et  à  plus  forte  raison  chronique,  va¬ 
ginisme,  endométrite,  ovaires  sclérokystiques, 
troubles  menstruels. 

_  Des  «  indications  discutables  »,  parce 

les  résultats  sont  passagers  on  - ' 

salpinx,  algies  pelviennes. 

Des  «  contre-indications  »  :  les  unes  «  formel- 
»  :  affections  aiguës,  tumeurs,  affeotàone  tu¬ 
berculeuses  ;  les  autres  «  relatives  »  :  affections 
hémorragipares. 

Grâce  à  des  indications  précises  ou  conservera 
à  la  diathermie  en  gynéoologie  la  confianoe  que 
les  malades  ont  en  elle,  et  on  augmentera  Jû. ré-  : 
putation  justifiée,  mais  pas  assez  répandue,  dont 
elle  jouit  auprès  des  médecins. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  SCOTIFIQDE 


'L'auteur  de  cette  mise  au  point  a  déjà  eu 
l'occasion  de  'publier  plusieurs  fois,  et  no¬ 
tamment  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  n"  24, 

'  'es  résultats  vraiment  très  intéressants 
i  obtenus,  dans  le  traitement  de  l’ in¬ 
somnie,  par  l’emploi  systématique  de  l'ally- 
lisopropylacétylcai'b.amid'e.  Il  fait  tout  d’abord 
remarquer  nue  l’on  divise  schématiquement 
les  médicaments  hyp-nogènes  en  sédatifs,  en 
hypnogènes  vrais  et  hypnogènes  analgési¬ 
ques.  , Parmi  les  premiers,  il  faut  citer  sur¬ 
tout  le  «ratoegus,  la  valériane  et  le  sodobrol, 
dont  on  sait  les  excellents  effets  dans  tous 
les  symtômes  hypernerveux  ;  aussi  bien  chez 
les  enfants  que  les  adultes  ou  les  -vieillards', 
le  bouillon  bromure  est  toujours  admirable- 
mmtStoléré.  Parmi  les  seconds,  il  y  a  le  chlo- 
rai  et  le  sotmnifène  :  ce  dernier  est  aujo’ur- 
d’hui  classique  ;  sous  forme.de  gouttes,  il  per- 
îei  dé  donner  à  chaque  malade  1a,  dose  qui 
mi  est  utile  ;  sous  forme  d'injections  intra¬ 
musculaires,  il  peut  être  administré  aux  pa¬ 
tients  qui  ne  veulent  rien  absorber  par  voie 
buccale  ;  Sous  forme  d'injections  .endov.iineu- 
ses,  il  donne  des  résultats  absolument  remar¬ 
quables  dans  le  delirium  tremsns  (Ramond, 
Laporte  et  Quénée)  et  Pasgrimaud  en  a  rap¬ 
porté  justement,  dans  le  Concours  Médical  du 
8  mars  1931,  une  observation)  tout  à  fait  typi¬ 
que  ;  on  a  aussi  utilisé  le  somnifène  endovei- 
jx  dans  l’éclampsie  (Laffont,  Houel,  Blot- 
dans  l’état  du  mal  épileptique  (Rim¬ 
baud,  Boulet,  Chardonneau),  dans  le  tétanos 
(Marcel  Labbé,  Polonski,  Grognot) ,  etc.  Parmi 
les  àypnogènes  analgésiques,  on  doit  ranger 
l’opium  et  ses  .dérivés,  la  'morphine  et  surtout 
le  pantopon,  et  aussi  l'allouai.  L’éloge  du 

^pon  n’est  plus  à. faire  :  il  est  a-ujour- 
efnployé  partout  aussi  bien  en  médecine 
'en  'Chirurgie  et  c’est  encore  à  lui  qu’on  a 
...ours  pour  les  grands  agités  chez  qui  le 
somnifène  donne  également  des  résultats  très 
nets,  et  chez  les  cancéreux  où  certains  -avec 
Abbal  (thèse  de  Montpellier,  1929)  préfèrent 
iallonal  qui  ne  contient  aucun  toxique  du 
tableau  B  et  qui  ne  présente  aucune  action 
iiocive  sur  les  .principaux  appareils.  Très 
maniable,  très  facile  à  prendre,  .T allouai,  à  la 
se  d'un  à  quatre  comprimés  pro  die,  donne 
ate  satisfaction  au  médecin  'et  au  malade. 
...ais  ce  dernier  médicament  est  encore  un 
barbiturique,  dont  l’action  est  parfois  trop 
;  le  sédormid  ou  allylisopropylacé- 
Me  n’est  ip;as  un  barbiturique,  c’est 
_  doux  et  .progressif  iqui  agit 

..en,  à  la  dose  d’un  à  trois  comprimés,  et 
■  qui  semble  avoir  des  propriétés  sédatives  tou¬ 
tes  spéciales  qui  le  font  conseiller  dans 
l’anxiété  (voir  en  particulier  le  travail  de 
Tibi,  Courrier  Medical,  14  juin  1931).  Bien 
-lus;  il  semble,  d’après  l’étude  de  Degueldre 
'Mue  Médirai,  3  juin  1931)  que  non  seule- 
îent  le  sédormid  apporte  aux  anxieux  et  aux 
névrosés  un  sommeil  réparateur,  mais  encore 
qu’administré  à  des  malades  souffrant  de  né¬ 
vralgies  variées,  il  détermine,  avec  le  som¬ 
meil,  un  soulagement  constant  (l’auteur  cite 
trois  cas  typiques  de  zona).  Toutefois,  comme 
le  tait  justement  remarquer  Godard  ( Concours 
Médical,  9  juin  1931) ,  le  .sédormid  est  surtout 
un  très  bon  hypnogène-  doux,  progressif,  d’ac¬ 
tion  constante,  qui  donne  un  sommeil  calme, 
physiologique  suivi  d’un  réveil  tout  à  fait 
parfait  de  bien-être.  De  l’avis  unanime  du 
corps  médical,  le  sédormid  est  le  grand  mé¬ 
dicament1  des  petites  insomniaques  et  dés,  pe¬ 
tits- anxieux. 

LES ;  OSCILLATIONS  PARADOXALES  DU 
WASSERMANN,  L.  Ogliastri.  —  ( Gazette 
des  Hôpitaux.) 

-De  .tous  les  paradoxes  de  la  réaction,  de 
Wassermann,  devenus  de  plus  eut  (plus  nom¬ 
breux  à  mesure  que  se  perfectionnaient  et  se 
oultipliaient  les  technique»,  Gougerot  dêga- 
Y  -1924,  un  premier  'groupé  de  faits 
.  .  é  par  des  oscillations  positives  sur¬ 
venant  chez  ides  maladies  soumis  à  des  cures 
intensives  et  ayant,  de  ce  fait  sans  doute,  un 
Wassermann  habituellement  négatif. 

Dé  ces  faits  qui  peuvent,,  à  juste  titre, 
surprendre  le  médecin  insuffisamment  préve¬ 
nu,  l'auteur  rapporta  plusieurs  exemples.  Il 
cita, 'en  particulier,  le  cas  d’un,  malade  traité 
immédiatement  pour  un  chancre  mixte  de  la 
verge  avec  Wassermann  encore  négatif  et 
chez  qui  l’on  vit,  dans  la  série  des  réactions 
toujours  négatives  apparaître  au  vingtième 
mois, -une  poussée  positive  après  une  quatriè¬ 
me  cure  arsenicale.  Une  autre  de  ces  observa- 
ions  concerne  une  femme  traitée  pour  un 
chancre  de  la  lèvre  et  chez  laquelle  .le  Was¬ 
sermann  se  montra  constamment  négatif, 
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sauf  deux  réactions,  positives  survenues  ino¬ 
pinément,  la  première  au  quatorzième  mois, 
’s  une  cure  .de  calomel,  la  deuxième  au 
f "Cinquième  mois,  après  une.  série  de 
cyanure. 

Revenu  sur  ces  oscillations  positives  dans 
un  article  qu’il  publia,  avec  iPeyre,  dans  les 
Annales  de  dermatologie,  Gougerot  cite  d’au¬ 
tres  cas  analogues,  en  particulier  un.  cas  de 
syphilis  ancienne  mal  traité  et  elmi'quëiment 
latente  avec  réaction  fortement  positive,  et 
où  le  Wassermann,  devenu  négatif  à  la  suite 
de  plusieurs  traitements  'arsenicaux,  le  resta 
définitivement,  sauf  un  clocher  inattendu  sur¬ 
venu  six  jours  après  une  piqûre  de  bismuth. 

Comment  expliquer  des  oscillations  aussi 
paradoxales  ?  Elles  ne  relèvent,  dit  Gougerot, 
ni  .d'erreurs  de  techniques,  ni  de  réactions 
médicamenteuses,  et  leur  interprétation  ne 
nous  est  guère  possible  dan»  l'ignorance  où 
nous  sommes  .encore  de  la.  pathogénie  du 
Wassermann. 

Nous  pensons  que  cette  notion  des  Wasser¬ 
mann  oscillants,  judicieusement  mis  en 
lumière  .par  Gougerot  et  .Peyre,  apporte  à  .cé_- 
débat  une  assez  importante  contribution.  Elle 
montre  que  la  réaction  de  Wassermann,  pour 
indiscutable  .que  puisse  être  sa  valeur  dans 
le  diagnostic  de  la  syphilis,  ne  doit  pas  être 
considérée  comme  exprimant  exactement  le 
degré  de  l’infection  syphilitique.  (Positive, 
surtout  quand  cette  positivité  ne  s’accompa¬ 
gne  pas  de  manifestations  cliniques,  elle  ne 
correspond  pas  toujours  à  un  état  d’impré¬ 
gnation  de  l’organisme.  Négative,  même  si 
elle  le  demeure  pendant  un  temps  très  pro¬ 
longé,  elle  ne  doit  jamais  être  interprétée 
eomme  l’indice  d’.une  guérison  certaine. 

Il  s'ensuit  —  et  c’est  là  le  grand,  enseigne¬ 
ment  «qui  se  dégage  de  ces  oscillations  para¬ 
doxales  du  Wassermann  —  que  l’on  ne  sau¬ 
rait  logiquement  voir  dans  l’évolution,  des 
réactions  sérologiques  la  seule  base  d’une 
thérapeutique  rationnelle.  «  Le  Wassermann, 
écrivait  autrefois  'Nicolas,  ne  saurait  en  laucu-. 
ne  façon  être  considéré  comme  un  .guide 
pratique,  suffisant  et  sûr  de  la  thérapeutique 
antisyiphili tique.  Quelles  que  soient  tes  varia¬ 
tions  du  Wassermann,  1e  traitement  de  la 
syphilis  doit  rester,  ainsi  que  :l’a  enseigné 
Fournier,  systématique  et  prolongé.  » 

■C’èst  une  conclusion;  .analogue  qui  découle 
naturellement  de  l’étude-  des  Wassermann 
oscillants.  -Leur  intérêt  pratique  est,  comme 
l’ont  bien  montré  Gougerot  et  Peyre,  de  nous 
inciter  à  poursuivre  pendant  longtemps  chez 
nos  malades  les  traitements  de  consolidation 
par  des  successions  méthodiques  de  cures 
plur  imédicamenteus  es . 

LA  RADIOTHERAPIE  DANS  LES  AMYGDA¬ 
LITES  CHRONIQUES.  Fless.  —  Münch. 

Med.  .  WsçtyTft  1933,  n°  10. 

Les  amygdalites  chroniques  sont  assez 
quenfes.  Ce  qui  incommode  le  malade  le 
plus,  ce  sont  -les  .poussées  d’angine,  accom¬ 
pagnées  d’une  température  élevée,  et  qui  sont 
extrêmement  fréquentes  dams  cette  maladie. 
La  méthode; de  traitement  .radiologique  de 
l'amygdalite  chronique  a  l’avantage  de  ne 
pas  faire  subir  au  malade  une.  opération 
chirurgicale,  d'autant'  plus  , qu'on  peut  .cons¬ 
tater  68  %  de  cas  sans  récidives  ©t  12  °/ 
d’, améliorations  (.statistique  de  l’auteur).  Il 
n’y  a  .que  10  %  sans-  aucun  'changement  nota¬ 
ble. 

Il  faut  employer  des  dosés  minimes.  Quant 
au  tnécanisme  de  '-l'action -.des  rayons  X,  il 
s’agit  probablement  d’une  sorte  d’autoim- 
muni-siation)  causée  par  la  dissolution  du  tis¬ 
su  lymphatique  ‘  irradié-.  Les  produits  de  dis¬ 
solution  augmentent  l’activité  des  cellules  'en¬ 
vironnant, ets,  qui  détruisent  ensuite  les  ger¬ 
mes  -nuisibles. 

Toutes  le®  angines  ebronidues  et  récidivan¬ 
tes  sont  intfiquées  pour  subir  1e  traitement 
radiothérapique.  Les  résultats  sont  très  sa¬ 
tisfaisants. 


LA.  GRANDE  MARQUE  FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

Aliment  des  Enfanta 


pePTONATE 

FER  ROBtt* 


Gouttes  -  Vin  -  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires  ROBïîff 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS  ^ 


POUR  VARIER 
L  ALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


u 

LJJZI  IHFRFPT  PréPare  une  gamme 
nHUUCDCm  de  farines  de  céréales 

ef  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l'âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 

SI  BÉBÉ  BOUDE  ÎSLiî 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’à  tout  autre  âge  indispensable. 

'avoine--':; 

DES  ÉLÉMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte. 

Ç|  ISVAKIT  1  'ÀfnF  on  donnera  d’abord 

OUJV/MNI  LAUC  à  l’enfant  des  farines 
légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d’Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 

| 

(mais 

i 

SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 

.  Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 
3Ê  ^  /)  g  JL  NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 

LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuillat 
BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 


Reminéralisafion 


OPOUUIUM 

Du  Docteur  Guersant 

IRRADIÉ  (avec ergostérine  irradiée)  cachels, comprimés, granulé 
SIMPLE  .  cachefs  ,  comprimés  ,  granulé 

Gaïacolé  :  cachets 
Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta 
Parus  (xx?) 


CORBIÈRE^ 

mi 


SERUM 
ANTI  -  ASTH  MATIQU  E 
DE  HECKEL 


. . .  —  '  llm""  IF™— — — 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 

La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

2,  Rue  Boucicaud,  Paris  (  1  5e) 

— — —  I 
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Un  Voyage  Médical 
ail  Pays  du  Soleil  de  Minuit 
aura  lieu  en  Août  prochain 


Ce  Voyage  aura  lieu  non  pas  en 
croisière,  mais  par  terre ,  en  visitant 
les  fjords  de  la  Norvège  et  les  villes 
de  Copenhague,  Hambourg ,  Oslo 
Trondheim  et  Berlin . 

Voici  le  programme  détaillé  et  minutieu¬ 
sement  étudié  de  ce  Voyage,  dont  le  nom¬ 
bre  des  participants  est  limité. 


(août  —  'Départ  de  Paris  pour  HAMBOURG. 
•  7  août.  —  Visite  de  1a,  ville  et  du  port  de 
HAMBOURG. 

i S  août.  —"Départ  de  HAMBOURG,  arrivée  à 
FRBDERIKSHAV'N  le  même  jour. 

I  août.  -  Départ  de  FREDERIKSHAVN  en  ba¬ 

teau,  traversée  du  SKAGERAK  et 
'  arrivée  à  KRISTIANSAND. 

II  août.  —  Départ  de  KRISTIANSAND  en  au¬ 

to-car  pour  STATHELLE.  Traver- 
P  sée  du  fjord  jusqu’à  BREVIK. 
Continuation  du  voyage  de  BRE¬ 
VIK  à  SKIEN  en  chemin  de  1er. 
Arrivée  à  SKIEN. 

août.  -  Traversée  du  pays  de  TELEMARK, 
hih  visite  des  lacs  de  MOSVANN  et 
TOTAK  et  la  grande  chute  d'eau 
de  VRANGFOSS.  Arrivée  à  DA- 
LEN  au  bord  du  'lac  Bandak. 


Il  août.  —  Départ  de  DALEN  en  auto-car 
pour  HANKELISETER  et  BREI- 
FONN,  les  lacs  STAAVATN  et 
ULEVATN.  Le  DYRSKAR. 
L'AUSTMANNLI  et  traversée  du 
VAL.DVAL,  le  lac  ROLDAL.  Arri- 
Bjafe'’  '  vée  à  BREIFONN. 

IS  et  U  août.  —  Séjour  'à  BREIFONN  (pano¬ 
rama  splendide). 


IS  août.  -.  Départ  de  BREIFONN  en  auto-car 
-  v  '  pour  le  lac  GORSVALN  et  les 
fehs-  grandes  chutes  d’eau  de  ESPE- 
LANDSFOSS  et  LAATEFOSS.  Ar- 
/«t;  rivée  à  ODDA. 


16  août.  -,  Séjour  à  ODDA.  Départ  de  ODDA 
en  bateau  à  vapepr  pour  EIDE 
vi,l3;sur  le  fjord  Hardanger. 

IJ  août.  —  Départ  de  EIDE  en  aüto-car  pour 
VOSS  et  STALHEIM, 

IS  août.  -  Traversée  en  auto-car  du  NARO-- 
DAL,  visite  de  GUDVANGEN.  Vi¬ 
site  en  bateau  à  vapeur  du 
Il  SOGNFJORD.  Arrivée  à  BALEIS- 
•  TRAND. 


19  août.  —  Voyage  en  bateau  à  vapeur  sur 
h  ~  le  Sognfjord  pour  VADHEIM. 

lû  août.  —  Départ  de  VADHEIM  en  auto-car 
pour  S  AND  ANE.  Départ  de  SAN- 
DANE  en  bateau  à  vapeur  sur 
le  Nordfjoxd  (le  .plus  renommé 
et  le  plus  pittoresque  de  la  No.r- 
,Vcr  vège). 

Il  août.  —  Arrivée  à  LOEN  en  pleine  monta- 
;  ,  gne,  dans  la  (région  des  glaciers. 

il  août.  —  Séjour  à  iLOEN,  excursion  dans' 
la  région  des  glaciers. 

88  août.  —  .Départ  de  LOEN  en  .auto-car  pour 

•  GEIRANGER,  par  GROTLI.  Le 
V':.  Geiranger-tfjord  est  entouré  de 

.grandes  chutes  d'eau.  • 

85  août.  —  Départ  de  GEIRANGER  en  bateau 
à  vapeur  pour  les  grandes  chu- 
tes  :  Les  sept  Soeurs.  Visite  de 
HELLESYLT.  Départ  de  HELLE- 
SYLT  en  auto-car  .pour  OYE. 

liaoit.  —  Départ  de  OYE  en  bateau  à  vapeur 
-  :  pour  ALESUND  et  MOLDE  (la 
ville  des  roses). 

85  août.  —  Continuation  du  voyage  en  bateau, 

çv  arrivée  à  TRONDHEIM.  Visite. 

86  août.  -  Départ  de  TRONDHEIM  en  che- 

•  min  de  îe,r  poux  OSLO. 

87  août.  -  Visite  de  Oslo. 

8!  août.  _  Départ  de  OSLO  pour  COPENHA- 
§p  GUE. 

89  août.  -  Visite  de  COPENHAGUE. 

SI  août.  —  Départ  de  Copenhague  pour  BER- 
LIN. 


SI  août.  -  Visite  de  BERLIN. 

I”  sept.  —  Départ  de  BERLIN  pour  PARIS. 

PRIX  A  FORFAIT  PAR  PERSONNE  :  4.490  fr. 

Ce  prix  comprend  : 

1’  'Le  voyage  eu  chemin  de  fer  en  deuxième  classe. 
Première  classe  en  bateau,  selon  l’itinéraire, 
î'  Les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  vicse- 
verea  avec  les  bagages. 

1'  Tontes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me  en  auto-cars  avec  guides  compétents  parlant 
français. 

f  Logement  et  pension  complète  dans  des  hôtels 
6e  premier  ordre.  Vu  qu’il  n’existe  dans  cer¬ 
taines  régions  visitées  qu’un  nombre  limité 
d'hôtels,  le  logement  aura  lieu  dans  les  meil¬ 
leures  circonstances  possibles,  sans  pouvoir  tou¬ 
tefois  garantir  des  hôtels  de  premier  ordre. 

S'  Tontes  l'es  taxes  et  pourboires. 


Ne  SONT  PAS  COMPRIS  :  Les  boissons,  les  wa- 
ions-lits,  les  repas  puis  dans  le  wagon-restaurant. 

Pour  tous  renseignements  et  détail  s’adres¬ 
ser  à  TINFORMATEUR  MEDICAL,  ou  à 
CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS  (9«)  où 
les  inscriptions  sont  également  reçues. 


an 

Santalol-Salol-Héxaméihylène'-Tétramine 
Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  j  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélonéphrites 
NÉPHRITES  |  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 


Laboratoires  du  Dr  m.  LEPRINCE 


GRANULÉ  NORDEN 

ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus. 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges. 
Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT  D’INSTABILITÉ  HUMORALE  -  AN  T  MD  lï  OC 

gté  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

Cours  de  la  Liberté,  LYON  -  Bureau  à  PARIS,  3.  Rue  Paul -Dubois 

Régulateur  n  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOÊ  s  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigrammes. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
ce  médicament  ; 

1»  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur  ; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 
Communication  de  M.  le  Prof.  SoulA,  à  l’Acai.  de  Médec.,  7  juillet  1915. 
Communication  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.  de  Biologie,  4  juillet  1925. 


VENTE  EN  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 
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Une  ancienne  thérapeutique 
Une  méthode  nouvelle . 


icelliode 


IODE  COLLOÏDAL  MICELLAIRE  ELECTRO-POSITIF 
Préparé  à  partir  de  foies  frais 


Iode  métalloïdique  libre .  0  gr.  0015  ) 

rOmiUlC  l  i  '  ,  .,  i  r  ■  A  noc  pour  1  ce.  >  soitO  gr.  15%  d’iode  libre 

*  \s»  Mit Glycogene  extrait  du  foie . .  0  gr.  025  ^  ^  d  1 


RÉSULTATS  CLINIQUES  SURPRENANTS 

SAINS  IODISME  POSSIBLE 

APPLICATION  VRAIMENT  SCIENTIFIQUE 
DE  LA  THÉRAPEUTIQUE  PAR  L’IODE 

chez  l’Adulte  et  l’Adolescent 
chez  l’Enfant  et  le  Nourrisson 


2  Formes  : 


1°  GOUTTES  pour  la  voie  buccale  (flacon  avec  compte-gouttes)  )  Prix  au  public 
2°  AMPOULES  injectables  (boîte  de  10  ampoules  de  2  ce.)  j  18  francs 


Echantillons  et  Littérature  : 

Laboratoires  de  l’HEPATROL,  31,  rue  des  Francs-Bourgeois 

PARIS  (IV) 

HÉMET-JEP-CARRE 


ttsilllllililllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllliw 


à 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


Imprimerie.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18.  rue  Turgot,  Limoges. 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT  : 

France,  un  an . .  30  lr. 

Etranger,  un  an .  — 

Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


DOUZIÈME  ANNÉE  —  N"  458  ^VRIL  1933 

Direction  :  lit,  boulevard  Magenta  f^ARIS  (X) 

MBruSi**  Téléphone  Trudaine  62-95 


S'adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  île  ‘ l’INFORHATEUR  MÉDICAL" 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


Cliché  Informateur  Médical. 


De  haut  en  bas  et  de  gauche  à  dzoite  :  Rêverie  (marbre),  par  Bzouazdel.  —  Buste  de  G.  L.,  par  Villandre.  — 
Buste  d’enfant,  par  Brignon.  —  Portrait  du  Docteur  J.  Molinié  (plâtre),  par  Malet.  —  Préparatifs  culinaires, 
■■  ■  y.  par  Droin-Thuard.  —  Portrait  de  Mme  J.  O.,  par  Jacquemin.  t- 


A  propos  de  la  campagne  pour  le  riz 

Le  médecin  a  son  mot  à  dire  à  ce  sujet.  Nous  avons  demandé  à  M.  Thiroux, 
médecin  général  des  troupes  coloniales,  de  faire  connaître  ici  la  forme  sous 
laquelle  le  riz  devrait  être  consommé  pour  que  ses  avantages  soient  réels. 


On  a  beaucoup  parlé,,  au  cours  de  l'an¬ 
née  dernière,  du  riz  ©lacé.  Oui-  a  dit  très 
justement  qù’il 'était' dépourvu  de  son  péri¬ 
carpe,  et  de  son  germe.  'De  ce  fait,  il  ne  rem 
ferme  crue  très  peu  de  graisses  végétales  et 
il  est  complètement  dépourvu  de  vitamines, 
en  particulier  du  facteur  B.  On  sait  que 
la  vitamine  B,  dite  antinévritiqué,  dont  le  de¬ 
gré  ultime  de  carence  est  représenté  par  le 
béri-béri,  peut  occasionner,  lorsque  la  ca¬ 
rence  n’est  pas  absolue,  des  symptômes- 
moins  graves  que  le  béri-béri  et  que,  dès 
le  début  de  la  privation  du  facteur  B,  il 
s’établit  de  l’atonie  intestinale.  Cette  atonie 
a  pu  être  vérifiée  expérimentalement  par 
divers  procédés  et  on  sait,  en  particulier, 
que  chez  les  animaux  carencés  en  facteur  B, 
la  durée  du  transit  alimentaire  est  très 
augmentée  par  rapport  aux  témoins. 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Professeur  "Thiroux 

Symptômes  de  constipation  ou  de  diar¬ 
rhée,  météorisme,  troubles  gastro-intestinaux, 
peut-être  d’origine  sympathique,  par  l’ac¬ 
tion  de  l'avitaminose  sur  le  système  ner¬ 
veux  automatique  des  organes  splanohiques, 
avec  réaction  possible,  d’autre  part,  des 
troubles  gas-tro -intestinaux  sur  le  plexus  so¬ 
laire  et  intestinal,  telle  est  la  répercussion 
que  pourrait  avoir  la  présence  d’une  quan¬ 
tité  insuffisante  de  facteur  B  dans  D'alimen¬ 
tation  de  l'homme. 

C’est  à  juste  titre  que  quelques'  médecins 
cherchent-,  à  l’heure  actuelle,  dans  des  'ques¬ 
tions  d’alimentation,  la  solution,  des  problè¬ 
mes  qüe  la  bactériologie  n’a  pu  leur  don¬ 
ner,  quand  il  -s’agissait  de  certaines  mala.- 
dies  ou  plutôt  d’un  dysfonctionnement  du 
système  digestif  ;  et  un  récent  article  'de  M. 
i  Robert  'Clément,  en  rappelant  l'influencé  du 
facteur  ;B  .sur  la  digestion  des  'aliments, 
nous  montre  un  .grand  nombre  de  maladies 
présentant  des  symptômes  très  divers  de 
dysfonctionnement  intestinal,  guéris  ou  amé¬ 
liorés  pour  la  plupart  par  un  traitement  à 
base  de  vitamines  B. 

Nous  savons  •  que  la  réduction  des  blés  en 
farine  par  les  .procédés  modernes  en  sépare 
les  parties  qui  renferment  la  vitamine  B  et 
que  les  fleurs  de  farine  et  le  pain  blanc  en 
sont  complètement  démunis. 

Malheur.eusem.ent  nous  somn^s  forcés  en 
France  de  renoncer,  pour  éviter  des  maladies 
chroniques  et  l’installation  dans  notre  orga¬ 
nisme  des  tares  qui  dureront  toute  la  vie,  à 
des  idées  répandues  depuis,  très  longtemps 
dans  le  public.  On  a  pu  lire,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  dans  un  grand  quotidien  pari¬ 
sien,  que  les  Allemands  étaient  tous  logés 
d’une  façon  parfaitement  hygiénique,  qu’ils 
disposaient  tous  de  lumière,  d’un  chauffage 
central  et  de  fournaux  à  gaz  pour  leur  .cui¬ 
sine,  mais  que  la  misère,  chez  le  chômeur, 
se  manifesitait  par  ce  fait  qu’il  ne  mangeait 
que  du  pain  noir  et  du  boudin.  Cette  répul¬ 
sion  pour  le  pain  noir  .sera  .longue  à  vain¬ 
cre  en  France.  C’est,  le  pays  où  l’on  dit  :  il 
a  mangé  son  pain  blanc  le  premier,  et  il 
n’y  a  pas  encore  longtemps  que  j’ai  entendu 
qualifier  du  pain  de  régime  de  pain  de 
chien. 

•D’.aille'urs,  nos  industries  sont  montées  pour 
fournir  à  la  boulangerie  des  farines  blanches 
dans  lesquelles  la  mouture  a  éliminé  ©lû¬ 
mes,  ©Jumelles  et  germe  de  blé  ;  or,  pour 
faire,  du  pain  dit  complet,  - 11  .faut  remettre 
dans  la  .pâte  ces  produits  qui  ont  été  séparés  ■ 
de  la  farine  ;  c’est  une  complication  et  le 
pain  de  régime,  dit  complet,  le  pain  noir, 
celui  qu’on  traite  d-e  Ijpain.  de  chien,  est  un 
aliment  de.  .luxe  qu’on  paie  très  cher  et  qui 
n’est  pas,  en  France,  à  la  disposition  de 
toutes  les  bourses. 


On  pourrait  trouver  dans  le  riz  une  com¬ 
pensation  à  la  carence  en  vitamines  qui 
résulte  de  l’emploi  du  pain  blanc. 

Malheureusement  nous  '.sommes  en  train, 
en  .France  et  dans  nos  colonies,  de  faire 
pour  le  riz  .ce  qu’on  .a  fait  pour  Je  pain.  De 
grain  de  riz,  composé  en  .grande  partie 
d’amidon  avec  une  petite  quantité  de  subs¬ 


tances  azotées,  est  entouré  par  une  mince 
cuticule  très  adhérente  .qui  enveloppe  égale¬ 
ment  à  .son  extrémité  un  petit  germe  .qui  .fait 
saillie  sur  le  -grain.  Au-dessus  de  cette  cuti¬ 
cule  ou  péricarpe  se  trouve  la  balle  compo¬ 
sée  de  glumes  et  de  glumeUes.  Il  y  a  trois 
opérations  dans  la  préparation  du  .riz  tel 
que  nous  le  trouvons  dans  le  .commerce 
1°  De  décorticage  qui  consiste  à  enlever 
seulement  la  balle.  De  riz,  après  cette  opéra- 
"  tion,  se  présente  sous .  forme  de  grains  en¬ 
tiers  (quand  l'opération  n’.a  pas  été  faite  au 
.pilon)  recouverts  de  leur  cuticule  ou  péri¬ 
carpe  'et  munis  de  leur  germe.  Mais  ce  riz 
offre  un  aspect  jaune,  il  n’.a  pas  d’apparence 
et  n’e.st  pas  dit  marchand. 

2°  De  polissage  du  riz  consiste  à  faire 
passer  des  graines  décortiquées  dans  des  en¬ 
tonnoirs  de  caoutchouc  au  centre  desquels 
tournent  des  cônes  d’émeri  destinés  à  enle¬ 
ver  par  frottement  la  cuticule  et  le  germe. 
Or,  c’est  cette  cuticule  et  ce  germe  qui.  .con¬ 
tiennent  à  la  fois  la  .presque  totalité  de 
l’huile  végétale  et  la  totalité  des  vitamines 
du  riz.  D’après  Baudoin  et  Simonnet,  le  ger¬ 
me  de  riz  est  deux  fois  plus .  riche  en.  fac¬ 
teur  >B  que  le  germe  de  blé  et  les  vitamines 
B  que  l’on  prépare  dans  les  laboratoires  sont 
extraites-des  polissures  de  riz.  Nous  verrons- 
nous  obligés,  pour  avoir  du  riz  .complet, 
comme  pour  avoir  du  pain  complet,  d’ajou¬ 
ter  aux  préparations  culinaires  de  riz  les 
polissures  qui  en  ont  .été  retirées.  Je  ne  pro¬ 
pose  pas  d’y  ajouter  de  la  vitamine  B  .car 
l’extraction  .dans  les  laboratoires  en  rendrait 
le  .prix  prohibitif  pour  l'alimentation. 

3°  'Le  glaçage  du  riz  consiste  à  donner  -en¬ 
core  plus  de  brillant  et  de  transparence  au 
grain  en  le  traitant  par  de  petites  quantités 
de  vaseline  .et  de  paraffine. 

Des  congrès  de  médecine  tropicale  d'Extrê¬ 
me-Orient  qui  se  sont  réunis  de  1910  à  1923 
ont  engagé  les  gouvernements  à  empêcher 
l’usage  du  riz  poli  et,  en.  1926,  Chun  -et  Teh 
ont  demandé  l’application  des  règlements 
comportant  :  la  constitution  d’approvisionne¬ 
ment  du  riz  décortiqué  non  poli  pour  .tous 
les  .services  publics,  la  substitution,  aux  pro¬ 
cédés  actuels  et,  so-us  le  contrôle  du  gouver¬ 
nement,  d’une  mouture  qui  laisse  .au  grain 
son  péricarpe  et  .son  germe.  Enfin,  une 
propagande  faite  par  l’.administration  et  les 
services  d’hygiène  au  moyen  d’affiches,  de 
tracts  et  de  films  cinématographiques. 

•Eh  bien,  depuis  1910  et  même  1923,  aucun 
-progrès  m’a  été  fait  -dans  le  sens  indiqué 
par  les  représentants  des  corps  médicaux  en 
.  Extrême-Orient.  De  polissage  -du  riz  est  effec¬ 
tué  ae-tuqlhÿnent  dans  nos  colonies  et  .les 
Sociétés  dé  rizeries  d’Europe  qui,  autrefois, 
pratiquaient  ce  polissage,  ne  reçoivent  plus 
■que  du  riz  poli  qu'elles  .parent  quelquefois, 
pour  l’œil  du  client,  en  le  glaçant  à  la  va¬ 
seline.  . 

De  riz  non  poli  a,  .évidemment,  un  aspect 
moins  .plaisant  .que  le  .gr.adn  poli  et  glacé 
mais  si  on  fait  cuire  une  certaine  quantité 
de  riz  en  prenant  soin,  d’enlever  les  grains 
rouges  ou  les  grains  jaunes,  une  fois  cuit  il 
est  absolument  comparable  au  riz  poli  et 
glacé..  Il  a,  .en  outre,  une  saveur  beaucoup 
plus  agréable  que  l’on  pourrait  comparer  à 
un  léger  arôme  de  noisette  et  il  peut  être 
consommé  .  avec  un  peu  de  beurre  sans  qu’il 
soit  besoin,  d’en  relever  le  goût  par  aucun 
condiment,  tel  que  tomate,  bouillon,  etc... 

•De  plus,  la  quantité  assez  considérable 
d’huile  végétale  que  contiennent  le  péricar¬ 
pe  et  le  germe  lui  donne  une  onctuosité  que 
l’on  n’obtient  dans  le  riz  glacé  qu’avec  des 
quantités  très  supérieures  de  beurre.  Pour 
un  gourmet,  il  existe  une  différence  consi¬ 
dérable  à  Davantage  de  .ce  riz  qui,  cru,  à 
une  apparence  pauvre,  sur  le  riz  glacé  qui 
a  un  aspect  si  plaisant  quand  il  est  cru. 

Un  des  inconvénients  de  l'emploi  du  riz 
non  poli  c’est  que  Don  y  trouve  souvent  une 
proportion  .assez  considérable  (environ  5  %) 
de  grains  à  cuticule  rouge  ou  jaune  dont  le 
mélange  avec  les  grains  blancs  est  unique¬ 
ment  d’un  ' fâcheux  aspect.  On  peut,  comme 
nous  l’avons  dit,  trieT  ces  grains  -  .(tomme  au¬ 
trefois  on  triait  les  lentilles,  mais  c’est  un 
travail  long  et  fastidieux  et  il  vaudrait  mieux 
s’attacher  à  obtenir  des  riz  exempts  de 
grains  colorés.  D’après  certains  spécialistes 
on  peut  obtenir  ce  résultat  par  une  sélection 
soigneuse  des  .semences  .et  'en  évitant  de®  hy¬ 
bridations  de  hasard  qui  se  .produisent  très 
facilement  lorsque  les  .graines  ne  sont  pas 
suffisamment  triées.  . 

On  se  procure  très  facilement  en  .Europe 
du  riz  non  poli  qui  .n’est  pas,  comme  on  le 
dit,  marchand  et  je  dois  à  D, amabilité  du 
syndicat  de  la  rizerie  française  d’avoir  pu 
me  rendre  compte  des  qualités  de  .saveur 
de'  .cet  aliment  en.  dehors  de  ses  qualités  nu¬ 
tritives. 

De  jour  où  les  demandes  se  produiraient, 
il  est  évident  .que  les  importateurs,  pour  les¬ 
quels  il  suffirait  de  supprimer  ou  d’obtenir 
la  suppression  des  opérations  de  polissage -et 
de  glaçage,  .pourraient  procurer  à  la  clien¬ 
tèle  les  .quantités  -qui  leur  seraient  réclamées. 

Des  modifications  que  l’on  demande  depuis 
vingt  ans  en  Extrême-Orient  dans  la  .prépa¬ 
ration  dû  riz  seront-elles  obtenues  par  la  ci¬ 
vilisation  occidentale  où  aura-t-on  4  déplo¬ 
rer  que  les  procédés  modernes,  loin,  d’amé¬ 
liorer  l’alimentation  des  indigènes,  auront 
apporté  une  aggravation  à  la  .situation  ali¬ 
mentaire  du  paysan  annamite  qui,  autrefois, , 
pilait  son  riz  au  mortier  et  y  laissait  subsis¬ 
ter  une  partie  de  son  péricarpe,  alors  .que 
maintenant,  quand  il  se  trouve  à  proximité 
de  l’.usdne,  il  estime  plus  .commode  d’y  ache¬ 
ter  du  riz  poli  qui  jouit,  de  la  faveur  d’un 
public  ignorant.  A.  Thiboux, 

Médecin  général  des  troupes  coloniales , 


Réunion  du  Comité  d’Études  de  la  prophylaxie 
et  du  traitement  des  maladies  coloniales 


■Gette  réunion  a  eu  lieu  à  l’Institut  Colo¬ 
nial  français,  le  31  mars  1933. 

Da  .séance  fut,  ouverte  sous -la  présidence  de 
M.  Nattan-'Larrier,  qui  salua  le  gouverneur 
général  de  l’A.  O.  F.  .présent.  Puis  il  céda  la 
parole  à  M.  Aug.  Pettit,  qui  a  parlé  sur  les 
récentes  recherches  sur  le  virus  de  la  fièvre 
jaune  depuis  1927. 

Avant  d’aborder  la  question,  l’orateur  fait 
un  court  chapitre  d’historique.  C’est  en  1883 
que  Finlay,  médecin  cubain  .qui  accuse  les 
moustiques  de  transmettre  Je  virus  de  la 
maladie.  En  1900-1901,  une  .commision  .amé¬ 
ricaine,  composée  de  Reed,  Carol,  Agr.amonte 
et  Dazear  se  rendit  à  Cuba  et  démontra  d’une 
façon  irréfutable  que  la  fièvre  jaune,  est 
transmise  par  le  Stégomyie  et  .précisa-  l’épi¬ 
démiologie  de  la  maladie.  Peu  après  une 
mission  française  (Marchoux, .  Simond,  S.a- 
limbeni)  confirma  les  résultats  des  premiers 
observateurs  et  compléta  l’étude  de  la  mala¬ 
die. 

La  «  Rodcfeller  Fondation  »  délégua  le  sa¬ 
vant  japonais  Noguchi  pour  diriger  les  re¬ 
cherches  scdentifiqueiS  (1919).  Noguchi  isola 
un  germe  (Tréponéma  iotéroïdes  ou  Septos- 
pira  iotéroïdes)  -qu’il  considéra  -comme  .agent 
pathogène  spécifique  de  la  fièvre  jaune  et 
l’annonça  par  câblogramme  au  monde  scien¬ 
tifique.  Mais  Noguchi,  mauvais  clinicien,  n’a 
pas  fait  ses  recherches  -sur  des  malades  -pré¬ 
sentant  la  fièvre  jaune,  mais  la  spirochétose 
ictéro-hémorragique  -qu’il  confondait  -avec  la 
.première  et  dont  1e.  germe  est  un  spirochète. 
Mais  le  virus  de  la  fièvre  jaune  resta  toujours 
non  découvert. 

C’est ,  en  1927,  que  la  «  Rockefeller  Fonda¬ 
tion  .»  envoya  une  autre  -commission  (Stokes, 
Brown).  -Leurs  -recherches  furent  longtemps 
vaines.  Stokes  eut  .alors  l’idée  d’inoculer  la 
■maladie  à  des  animaux,  dont  -quelque s-uns 
furent  des  maeaeus  rhésus  d’Asie.  Ces  der¬ 
niers  animaux  furent  -les  seuls  à  être  récep¬ 
tifs.  .11  s’agit  uniquement  du  maeaeus  rhésus 
asiatique.  Les  autres  singes  ne  sont  pas  ré¬ 
ceptifs.  Des  symptômes  de  la  maladie  du 
macaque  ne  -rappellent  -que  d'assez  'loin  celle 
de  l’homme.  De  vomito  negro  es:t  rare,  les 
hémorragies  sont  fréquentes,  tandis  que  l’ic¬ 
tère  peut  manquer.  Des  lésions  hépatiques  et 
néphrétiques  sont  les  -mêmes  que  -chez  l’hom¬ 
me. 

Stokes  tomba  malade  et  servit,  .par  sa  vo: 
lonté,  de  sujet  d’expérimentation  jusqu’à  sa 
mort. 

Quel  est  le  virus  de  la  fièvre  jaune  ?  Nous 
avons  vu  que  le  spirochète  de  Noguchi  rfétait' 
pas  ce  vecteur  de  la  maladie.  On  a  décrit  c 
vers  bacilles  mais  il  s’agit  d’artéfacts.  ,Le  vi¬ 
rus  est  donc  inconnu  à  l’heure,  actuelle. 
L'opinion  gue  le  blanc  est  plus  réceptif  gue  le 
noir,  doit  être  rejetée.  'La  mortalité  du  noir 
est  même  plus  élevée  -que  celle  du  blanc. 

Un  auteur  américain  arriva  à  acclimater  le 
virus  amorti  -chez  la  souris  ce  qui  facilita 
les  recherches,  étant  donné  que  les  macaques 
sont  très  chers. 

Vaccination  et  sérums  antiamaril 

La  vaccination  a  été  introduite  par  Mar¬ 
choux,  Salembeni  et  Simond  vers  1901. 

Actuellement  on  emploie  du  vaccin  à  partir 
de  la  .souris.  Mais  il  y  a  du  danger  et  il  faut 
faire  des  injections  prudentes. 

Uiie  'autre  mode  de  vaccination  est  l’injec¬ 


tion  de  sérum  d-e  convalescents  suivie  d’une 
injection  de  vaccin. 

Mais  aucune  méthode  de  vaccination  n’efl 
sans  danger. 

M.  pettit  vaccina  au  moyen  d'une  injection’ 
de  mélange  de  virus  e.t  de  sérum  .neutralisant. 
Mais  iil  a  eu  un  aocident  mortel  chez  un  ait] 
mai,  donc  à  ne  .pas  employer  chez  l’ihommtj 

pettit  et  SiÉPHANOPOULo  ont  introduit  en 
thérapeutique  l’injection  de  sérum  antiamaril, 
qui  est  sans  danger.  Mais  on  ne  connaît,  M  j 
encore  son  efficacité.  Il  devra  être  expéri-' 
mente. 

En  1929,  Pettit  a  proposé  de  rechercher  les  i 
ca-s  de  fièvre  jaune  à  l’aide  du  macaque.  A 

C’est  -en  1932  que  la  Fondation  Rockefeller, 
rechercha  des  foyers  à  l’aide  de  .souris,  fesi 
un  peu  moins  fidèle. 

En  1932,  Stéphanopoulo  a  trouvé  au  moyen 
d'un  test  d'immunisation  (inje.ciion.'tde  virus 
et  de  sérum)  qu’il  existait  des  foyers  latents 
en  A.  'O.  F.  -que  personne  ne  soupçonnait.  '  -j 

Il  faut  préciser  les  endroits  des  foyers  et 
une  lutte  énergique  doit  être  organisée,  lutte 
plus  énergique  qu' autrefois,  car  les ;  moyens 
rie  locomotion  d’aujourd'hui  (.avions,  etc.)  peu¬ 
vent  facilement  transporter  le  virus  dans  des 
régions  indemnes. 

D’étude  de  la  fièvre  jaune  a  donc  eiides 
résultats  importants  depuis  1927.  A 

L’orateur  émet  le  voeu  de  création  d’une 
station  internationale  de  singes  en  France  j 
pour  une  expérimentation  étendue.' 

Ce  qui  manque  en  France,  c.'est  la  coordi-fl 
nation  des  chercheurs.  Chacun  travaillle.  pur  ■ 
soi  et  l’on  aboutit  à  rien.  Cet  état  anarchi¬ 
que  du  monde  scientifique  absorbe  tant  d’ae- 
tivitê  sans  aucun  résultat.  (Applaudisse¬ 
ments.) 

Des  discussions  sont  de  très  courte  durée. 

M.  Nattan-LabriEr  soutient  l’opinion- de  M. 
Pettit  -pour  la  création  d'une  station  inter- 1 
nationale  d’expérimentation. 

M.  Tanon.  —  Comment  la  souris  réagit-elle 
à  l’injection  du  virus  ? 

M.  pettit.  —  Elle  fait  une  encéphalite,  ac¬ 
compagnée  de  torpeur  et  de  paralysies  et  la 
mort  .s’ensuit  au  bout  d’un  certain  temps. 

On  rédige  ensuite  le  texte  du  vœu:  pour  la 
création  d’une  singerie,  afin  de  permettre  à 
tous  les .  chercheurs  de  réunir  leurs  efforts 
pour  aboutir  4  des  résultats  meilleurs.  -R 


Avis  de  vacance  de  postes  d’auditeurs 
au  Conseil  Supérieur  d’hygiène  publique  de  France 

En  raison  du  décès  de  M.  Grandjean,  audi¬ 
teur  ;  et  vu,  d’autre  part,  les  dispositions  de 
l’arrêté  ministériel  d-u  31  mars  1933  élevant 
le  nombre  des  auditeurs  d-e  23  4  25,  et  aug¬ 
mentant  de  deux  unités  le  nombre  des  ingé¬ 
nieurs  et  .architectes,  trois  .postes  d’auditeurs 
au  Conseil  Supérieur  d’Hygiène  publique  de 
France  sont  déclarés  vacants,  dans  la  caté¬ 
gorie  -des  ingénieurs  et  architectes,!} 

Des  candidats  ont  un  délai  d’un  mois,  -ex¬ 
pirant  Je  15  -mal  1933,  pour  faire  acte  de 
candidature  et  exposer  leurs  titres,  aoéomça-. 
gués  d’un ,  curriculum  vitæ,  dans  un  .dossier 
qui  devra  être  adressé  au  ministère  de  li 
■Santé  publique  (5e  bureau  d-e  la  direction  de 
l’Hygiène  et  de  l’Assistance),  7,  rue  de  Til- 
sitt,  Paris  (17e). 
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L’ÆUIBIE"1 

Par  M.  le  Prof.  Charles  RICHET 


C’est  l’aube.  Le  brouillard  obscurcit  la  vallée  ; 
L’étoile  du  matin  dans  les  ténèbres  luit. 

Et  l’ombre,  de  mystère  et  de  langueur  voilée, 
Berce  la  terre  encor  des  rêves  de  la  nuit. 


Or  voilà  qu’au  sentier  dont  la  blancheur  le  guide, 

Un  voyageur  paraît  marchant  d’un  pas  rapide. 

Il  est  seul.  Un  bâton  noueux  est  dans  sa  main, 

Son  regard  interroge,  inquiet,  le  chemin. 

Là-bas  ?  Tout  près  peut-être  ?  Il  regarde,  il  écoute, 

«  Quel  est  ce  monstre  noir  qui  me  barre  la  route  ? 

»  Que  vois- je  ?  Il  est  vivant,  il  s’avance  sur  moi  !  » 

Et  l’homme,  encor  que  brave,  est  mordu  par  l’effroi. 
Un  frisson  de  terreur  passe  dans  ses  vertèbres, 

Son  regard  cherche  en  vain  à  percer  les  ténèbrés  ! 
Est-ce  un  fauve  ?  un  brigand  ?  pour  sûr,  un  ennemi, 
Il  serre  dans  son  poing  le  bâton  raffermi. 

La  fièvre  de  la  peur  l’arme  pour  la  défense. 

«  S’il  m’attaque,  tant  pis  pour  lui,  je  le  devance  !  » 
Et,  dur,  féroce,  amer,  les  yeux  rouges  de  sang, 

Contre  la  masse  d’ombre,  il  marche  menaçant... 


Tout  à  coup  un  rayon  de  lumière  étincelle... 

Et  le  Soleil,  ce  dieu  qui  chasse  les  démons, 

Splendide,  éblouissant,  sur  les  crêtes  des  monts 
En  torrents  de  clarté  triomphale  ruisselle. 

La  haine  et  la  terreur  devant  le  joui-  ont  fui. 

L’arme  tombe  des  mains  !  «  Grands  dieux  !  qu’allais- je  faire  ? 
Le  monstre,  le  brigand,  l’ennemi,  c’était  mon  frère.  » 


(I)  Dite  par  M.  le  Prof.  Charles  Richet,  a 


u  Vingtenalre  de  la  fondait 
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J’ai  tout  récem- 
ment,  à  cette  place, 
pris  la  défense  des  études  gréco-latines 
considérées  de  plus  en  plus  comme  par¬ 
faitement  inutiles  pour  la  formation  des 
élites  intellectuelles  et  particulièrement 
des  médecins.  A  ce  propos,  j’ai  reçu  un 
nombre  de  lettres  plus  important  qu’il 
ne  m’en  parvient  d’habitude  à  l’occasion 
de  mes  billets.  L’une  d’elles,  émanant 
d’un  confrère  vendéen,  le  docteur  Gon- 
tier-Lalande,  ne  manque  pas  de  saveur. 

Cet  aimable  correspondant  me  fait  re¬ 
marquer  qu’il  y  a  à  la  Chambre  300  avo- 
ats,  150  médecins,  50  professeurs  issus, 
_n  majorité,  de  l’Ecole  Normale  Supé¬ 
rieure,  une  dizaine  d’ingénieurs,  des 
pharmaciens,  des  avoués,  qui  ont  tous 
fait  leurs  humanités.  Or,  conclut  le  doc¬ 
teur  Gontier-Lalande,  «  la  stupidité,  l’in¬ 
cohérence  des  lois  qu’ils  votent  montre 
que  la  cidture  gréco-latine  ne  donne  pas 
à  ceux  qui  la  possèdent  la  logique  et  sur¬ 
tout  le  bon  sens  !  » 

Lorsqu’on  a  apprécié  toute  la  finesse 
de  cette  répartie  qui  ne  manquerait  pas, 
dans  une  conversation  animée  sur  le  su¬ 
jet  qui  nous  occupe,  d’avoir  un  franc  et 
légitime  succès,  on  peut  se  permettre  de 
répondre  que  cette  observation,  pour  ju¬ 
dicieuse  qu  elle  paraisse,  ne  démontre 
pas  l’inutilité  de  la  culture  gréco-latine, 
mais  prouve  les  désastreux  effets  du  par¬ 
lementarisme. 

En  effet,  prenez  à  part  chacun  des  mé¬ 
decins,  avocats,  professeurs,  ingénieurs 
qui  composent  1  assemblée  du  Palais- 
Bourbon,  vous  ne  saurez  leur  dénier  une 
réelle  valeur.  Ce  sont  pour  la  plupart 
des  esprits  meublés,  qui  ont  étudié  beau¬ 
coup  de  choses,  qui  ont  un  jugement  sûr, 
qui  conviennent  des  erreurs  du  régime 
actuel  ;  les  plus  sectaires,  les  plus  farou¬ 
ches  doctrinaires  nous  semblent  doux 
comme  des  moutons,  tolérants,  bons  com¬ 
me  du  pain.  Or,  rassemblez  tous  ces  bra¬ 
ves  gens,  tous  ces  sujets  bien  doués  et  de 
bonne  culture,  et  voilà  qu’ils  débitent 
des  bêtises  et  s’accordent  pour  accoucher 
de  lois  qui  sont  des  monstres  d’iniquité 
ou  d’incohérence. 

La  psychologie  des  foules  a  démontré 
que  lorsqu’on  réunit  plusieurs  individus, 
leur  groupement  ne  possède  pas  la  som¬ 
me  de  leurs  qualités.  Les  valeurs  indivi¬ 
duelles  s’estompent  et  vont  jusqu’à  dis- 
paiailie.  Les  défauts  prennent  le  dessus; 
on  dirait  même  que  leur  total  est  supé¬ 
rieur  à  celui  des  unités.  Or,  ce  qui  est 
rai  pour  une  réunion  ordinaire,  l’est 
score  bien  davantage  pour  une  assem¬ 
blée  parlementaire. 

Il  y  a  une  psychose  des  réunions  poli¬ 
tiques.  Elle  atteint  gravement  les  repré¬ 
sentants  du  peuple  réunis  en  congrès. 
Ceux  que  vous  voyez  assis  sur  ces  gradins 
n’ont  rien  de  commun  avec  les  braves 
gens  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure  et 
dont  le  commerce  vous  semblait  agréable. 
L’influence  éducatrice  des  humanités, 
les  principes  d’une  philosophie  tolérante 
recueillis  au  contact  des  grands  esprits 
du  Passé,  tout  cela  est  anéanti  par  la 
psychose  éminemment  destructrice  par 
laquelle  tout  député  se  trouve  contaminé 
lorsqu’il  entre  dans  l’hémicycle  du  Palais- 
Bourbon. 

Le  souci  de  paraître  attaché  à  un  pro¬ 
gramme,  la  préoccupation  de  plaire 
aux  électeurs,  poussent  les  élus  aux  votes 
outranciers.  Les  haines  personnelles  com¬ 
mandent  les  réactions  les  plus  saugre- 
Bues.  Quant  à  l’intérêt  général  et  à  l’ave¬ 
nir  du  Pays,  ce  ne  sont  plus  que  des 
manteaux  troués  qui  laissent  apercevoir 
l’égoïsme  et  l’orgueil  de  ceux  qui  ont 
l’hypocrisie  de  les  revêtir. 

Ou  comprend  fort  aisément  que  l’en¬ 
seignement  donné  par  les  études  gréco- 
latines  à  ces  parlementaires,  au  temps 
éloigné  de  leur  jeunesse,  n’ait  plus  guère 
d’action  sur  eux,  qu’il  s’agisse  d’appétits 
à  freiner  ou  d’une  noblesse  d’âmes  à 
éveiller. 

Peut-être  que  lorsqu’ils  sont  seuls  avec 
leur  conscience,  entendent-ils  encore  une 
'oix  qui,  pour  être  timide,  leur  parle 

IIPOSPlENINF 


cependant  de  justice  et  de  bonté.  Mais 
l’instant  d’après,  la  raison  s’est  tue  en 
même  temps  que  ces  parlementaires  re¬ 
prenaient  leur  masque,  comme  l’acteur 
ancien,  pour  remonter  sur  la  scène  de  la 
vie  publique. 

Mais  les  effets  pernicieux  du  parlemen¬ 
tarisme  actuel  ne  doivent  pas  faire  aban¬ 
donner  les  études  gréco-latines.  Ce  n’est 
pas  parce  que  celles-ci  ressentent  les  fu¬ 
nestes  effets  de  ce  mal  politique  qu’il 
les  faut  considérer  comme  inutiles.  Le 
jour  où  vous  vous  trouvez  devant  un  cas 
d’hyperthermie  contre  laquelle  la  qui¬ 
nine  demeure  impuissante,  en  concluez- 
vous  que  ce  médicament  doit  être  écarté 
désormais  de  votre  arsenal  thérapeuti¬ 
que  ? 

Loin  d’être  abandonnée,  la  culture 
gréco-latine  doit,  au  contraire,  être  ren¬ 
forcée.  Car  puisque  le  mal  est  à  ce  point 
redoutable  que  les  cerveaux  les  mieux 
trempés  sombrent  dans  l’incohérence  dé¬ 
magogique  jusqu’à  vouloir  détruire  les 
élites  intellectuelles,  il  est  indispen¬ 
sable  de  forger  des  énergies  solides  par 
le  commerce  de  ces  génies  de  l’Antiqui¬ 
té  dont  la  lumière,  ne  l’oublions  pas,  a 
déjà  sauvé  l’Occident,  il  y  a  cinq  siècles, 
du  désordre  et  de  l’ignorance. 

J.  CRINON. 


Esculape  chez  Mercure 


bénéfice  net  de  362.572  francs  contre  390.440  francs 
pour  l’exercice  précédent.  Le  solde  créditeur,  avec 
le  report  antérieur,  s’élève  à  447.875  francs  au 
lieu  de  475.519  francs.  Le  Conseil  n’a  pas  encore 
déterminé  s’il  proposera,  à  l’Assemblée  ordinaire, 
qui  se  tiendra  en  mai,  dé  maintenir  lé  dividende 
à  6  francs  ou  de  le  ramener  à  5  francs  par  mesu¬ 
re  de  prudence. 

EAUX  MINERALES  DE  VITTEL 

Les  bénéfices! ,,n.ets  de  l’exercice  1932  seraient  sen¬ 
siblement  égaux  à  ceux  de  l’exercice  1931  qui 
s’étaient  élevés  à  2.378.295  francs.  Le  dividende 
proposé  à  l’assemblée  du  30  mars  prochain  serait 
inférieur  au  précédent  qui  avait  été  fixé  à.  27  fr.  50 
pour  les  actions  de  capital  «  O  »  anciennes,  mais 
il  y  a  lieu  de  noter  qu’en  cours  d’exercice  les  deux 
derniers  quarts  des  actions  nouvelles  ont  été  ap¬ 
pelés,  et  que  cette  répartition  s’appliquera  à  un 
capital  plus  élevé. 


ZOMINE 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


La  première  conférence-promenade  du 
Professeur  Laignel-Lavastine  aura  lieu  le 
dimanche  30  avril,  à  10  heures  et  ■  demie 
(Docteur  Neveu).  Réunion  dans  la  salle  des 
Pas-Perdus  de  la  Faculté. 


HELIOTHERAPIE 

_  . y  ^  GRASSE  (A.-M.) 

J|j|p  1^  fi  l  Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Dr  B  R  O  D  V 


A  la  suite  d’un  concours,  M.  -Dubois-R-o- 
quebert  vient  d’être  nommé  chirurgien  à  l'hô¬ 
pital  de  Rabat. 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  en  diate  du  11  avril  1933,  M.  le  docteur 
Pi-erson,  médecin  chef  de  service  à  V-a-s-ile 
public  autonome  d'aliénés  d’Armenitières 
(Nord),  est  mis,  sur  sa  demande,  à  la  dispo¬ 
sition  du  résident  général  de  France  au  Ma¬ 
roc,  à  dater  du  16  avril  1933. 


PANCRINOL 


La  séance  supplémentaire  dm  mois  de  mai 
de  te  Société  Médico-psychologique,-  séance 
exclusivement  réservée  à  -des  présentations, 
aura  -Lieu  le  jeudi  11  mai  1933,  -à  9  heures  30 
très  précises,  à  l’A-sile  -Clinique  (Sainte-Anne), 
1,  rue  Cabanis1,  à  -Paris  (XIV®  arrondissement) , 
dame  l’Amphithéâtre  de.  -la  Clinique-  de  la  F-a- 

La  séance  ordinaire  -du  mois  de  mai  de  la 
Société  Médico-ipsycSholo-gi-que  -aura  lieu  le 
lundi  22  mai  1933,  à  4  -heures  très  précises,  au 
si-ège  de  la  -Société,  12,  rue  de  Seine,  -à  Paris 
(VIe  arrondissement). 

MICTASOL 

MM.  Oscar-Henry  Pieper  et  Alphonse-Fer¬ 
dinand  Pieper,  résidant  aux  Etats-Unis,  titu¬ 
laires  du  brevet  français  n°  709.028,  du  28 
décembre  1930,  pour  «  Perfectionnements  aux 
systèmes  de  sièges  réglables  »,  désirent  ven¬ 
dre  ledit  brevet  ou  en  concéder  des  licences 
d’exploitation. 

Pour  tous  renseignements  techniques, 
s’adresser,  à  -M.  D.  Gasalonga,  Ingénieur-Con¬ 
seil,  8,  avenue  Percier,  Paris. 


STRYCHNAL 


Croquis  de  V Académie 


Dessin  inédit  de  Roland  COUDON 


M.  Gabriel  BERTRAND 


Le  treizième  banquet  annuel  du  Syndicat 
des  Médecins  de  1-a  Seine  aura  lieu .  1-e  29 
avril  1933,  à  19  heur-eis  30,  dan-s  le-s  salons  die 
l’Hôtel  Continental,  Mie,  de  -Castiglion-e,  n”  3, 
sous  la  présidence  -de  M.  le  Docteur  F-anton- 
D’A-ndon,  anci-ên  président  du  -S.  M.  S.  -et  de 
1-a  Fédération  des  Syndicats  -Médicaux  de  lia 
Seine.  -Un  bai  suivra  le  banquet,  d-e  22  h.  30 
à  2  heures. 

Les  parents  -et  -amis  des  membres  du  S.  M. 
S.  y  sont  icordiale-ment  invités,  ainsi  que  les 
étudiants  en  médecine,  civils  et  mili-taire-s 
(internes  d-es  -hôpitaux  et  -médecins  stagi-a.ir.as 
du  Val-de-Grâce). 

-Pour  les  -cartes  d’invitati-on  au  b-al  et  tous  - 
renseignements,  s’adresser  -au  siège  du  Syn¬ 
dicat  des  Médecins  de  la  Seine,  28,  rue  -Sèr- 
pente. 


Chirurgie 

Gynécologie 

Oto-SthinoSogie 


Par  décret  en  date  du  4  avril  1933,  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l'éducation 
nationale,  1-e  titre  de  professeur  s-ans  chaire 
est  conféré,  à  compter  du  1er  -avril  1933,  à 
MM.  -Péry  et  Perre-ns,  agrégés  -près  la  Facul¬ 
té  mix-t-e  de  méde-ci-ne  et  de  pharmacie  de 
l'Université  de  Bordeaux. 

THËOBROMOSE 

DUMESN  I  L 

La  vaccination  antivariolique  n’est’  p-a-s  obli¬ 
gatoire  en  Norvège.  Mais  les  mon  vaccinés 
n’ont  -pas  les-  droits  d'électeurs. 

THÉOSALVOSE 

•M.  1-e  médecin  -général  Brice,  disponible,  a 
été  -placé  d-ams  la  2e  section  (réserve)  du  -cadre 
du  Gonps  de  santé  militaire. 

MiM.  le  -professeur  F.  de  Laperso-nne  et  Mo-  ' 
ra-x  (d-e  Paris),  ont  été  -élus  membres  -hono¬ 
raires  de  la  Société  •  -hongroise  d’ophtalmolo¬ 
gie. 

L’Etablissement  des  ESCAL  DES  (Py¬ 
rénées-Orientales),  entièrement  moderne, 
1.400  mètres,  climat  privilégié,  à  moins 
de  13  heures  de  Paris,  à  partir  du  15  mai, 
reçoit  malades  affections  pulmonaires,  de 
40  à  85  francs  par  joiir. 

Le  nombre,  d’emplois  d’agrégé  des  Facultés  . 
de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  fixé  par  l-es  arrêtés  dessLi, 
3  novembre  1932  et  16  -déic-emibxe  1932  -est  aug¬ 
menté  -comme  -suit  dans-  -les’  sections  -ci-après 
désigné es  : 

-Méde-cine  générale.  —  Paris,  1  pla-ce  ; 
Strasbourg,  1  -place. 

'Baicitérlol-Oigi-e.  —  Strasbourg,  1  place.' 

Comme  conséquence  de  -ces  augmentations  - 
d’emplois  d’agrégé,  le  nombre  des  places  mi¬ 
ses  aux  -concours  est  porté  -pour  les  sections 
ci-après:  : 

Médecine  générale.  —  De  17  à  19  places.  ! 

Bactériologie.  —  De  1  à  2  places. 


I  N  O  R  H I  N  Y  L 


La  Fédération  Nationale, des  Mutilés  et  défi¬ 
cients  -d-e  l’ouï-e,  fondée  en  1924,  et  placée- 
sous  le  liant  patronage  de  M.  le  Président 
de  la  République,  vient  pour  mieux  exprimer 
la  signification-  de  son  extension,  d’adjoindre' 
à  -son  titre  initial  1-a  dénomination  de  Ligue  - 
-contre  la  -Surdité. 

La  Ligue  -a  ipou-r  président  d’ho-nn-eiur,  le 
Dr  Po-rtmanm,  sénateur  de  la  Gironde,  pro¬ 
fesseur  -à  la  Faculté  de  médecine  ;  son  siège 
s-o-oia-l  est  4,  rue  Pierr-e-le-Grand,  Paris  (8e). 

La  Ligue  a  pour  but ‘principal  d'étudier  lés'. y 
moyens  de  remédier  à  la  isurdité,  d-e  téelisaa?. 
1’In.stitut  de  -l’ouïe  -eit  d-e  rendre  -service  -a-ux 
mutilés  -de  -guerre  de  l'oreille,  et  -à  toutes  les 
autres  catégories  d-e  déficients  de  l’ouï-e.  -■  1- 

47,  Bd  Saint-Michel  Paris, 


Cabinet  GALLET. 


Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  G  U I L  L  E  .11 0  N  A  T 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


Les  élèves  et  amis  du  Pr  'N-ove-Jo-sserand 
ont  formé  le  projet  d'offrir  une  mé-daille  au 
maître  -de  l’Ecole  lyonnaise  de  -chirurgie  in¬ 
fantile  -et  d’orthopédie,  à  l’o-ocasion  de  sa 
trente-cinquième,  année  de  -services  -hospita¬ 
liers  et  -die  sa  présidence  -à  la  Société  intenta- 
tMwtate  d'orthopédie  (Congrès  de  Londres 


3AMBORHIN0L 


LENIFORME 


2 . 5  et  1 0  % 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO-CAP§iMâ 


Contenant  le  maximum  des  produits  actifs  connus  et  expé¬ 
rimentés  pour  le  traitement  des  affections  des  voies  respiratoi¬ 
res,  le  Sirop  et  les  Capsules  Noguès  (à  base  de:  Thiocol, 
Codéine,  Bromoforme,  Lobelie,  Eucalyptol,  etc...)  offrent, 
sous  deux  présentations  différentes,  le  remède  le  plus  énergi¬ 
que  que  l’on  puisse  désirer  pour  guérir  rapidement  toux  quin¬ 
teuse,  emphysème,  bronchite  chronique,  asthme,  catarrhe, 
rhume  de  poitrine,  grippe  et  toutes  affections  pulmonaires. 

Échantillons,  7  et  7  lis,  Rue  Galvani,  PARIS  (XVII®) 

ANCIENNEMENT  :  1  1/ RUE  JOSEPH-BARA  —  PARIS 


N  EO -COL  LARGO  L 

«lu  Docteur  MARTINET 
Ovule*  (HÉTR1TES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


CAPSULES 

. . . . . . . 

BRUEL 

iimiiimiimiiiiiimimi 

A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétiqne.  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


lente  (du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosée* 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  a  2  capsulines  à  chaque  repas, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les  cas 
aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


1  Reconstituant  des  for 
—  ~  ces  Physiques  et  stimu 

_  .  Mvité  cérébrale.  Convalescence,  sur 

ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 

imprégnation  gaïacolée  t 

I  hautes  doses  sans  auour 


SIROP  ROME  ‘ 

AU  THIOCOL 


Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  i 
1  onillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  cm,  10,  rui 
Crillon,  Paris  (IV®). 


excellenoe 

Ne  eë'  délivre  qu'en  oaohets  forme  cœur. 

I  à  4  oaohets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHËOSE 

«,  rue  du  Rol-de-Slelle.  paris  flV*s 


Le  monde  sur  mon  miroir 


Il  y  a  deux  ans,  M.  Pierre  Laval  est 
allé  aux  Etats-Unis.  Pendant  qu’il  s’éloi¬ 
gnait  des  côtes  de  France,  les  cloches 
sonnaient  à  grandes  volées  et  la  foule 
chantait  l’hosanna.  On  pouvait  croire, 
en  entendant  tel  vacarme  de  liesse,  que 
le  voyage  de  notre  ministre  signifiait  la 
fin  de  tous  nos  tourments. 

Toutefois,  personne  ne  pouvait  nous 
dire  en  trois  mots  le  but  de  ce  voyage. 
Et  comme  les  entretiens  Laval-Hoover  ne 
furent  jamais  révélés,  on  en  est  encore 
à  se  demander  pourquoi  M.  Pierre  Laval 
alla  en  Amérique. 

Et  cependant,  quelle  mise  en  scène 
nous  avait  valu  ce  voyage  !  On  nous  dé¬ 
taillait  chacun  des  gestes  de  notre  grand 
Français  —  d’un  jour  — .  On  nous  van¬ 
tait  les  charmes  de  sa  fille,  on  nous  par¬ 
lait  avec  admiration  de  ses  heures  de 
travail  passées  avec  les  experts.  Et  l’ar¬ 
rivée  sur  le  sol  américain.. .  quel  triom¬ 
phe  !  Les  colonnes  des  journaux  étaient 
remplies  de  couplets  admiratifs  et  d’ima¬ 
ges  flatteuses. 

Puis,  le  silence  se  fit,  subit  et  profond. 
Et  M.  Pierre  Laval  revint  en  France  au 
milieu  de  l’indifférence  totale  de  cette 
même  foule  qui  l’avait  acclamé  à  son 
départ. 

-  M.  Hoover,  l’homme  qui  fit  coïncider 
le  coup  de  tonnerre  du  moratoire  uni¬ 
versel  avec  un  joli  coup  de  bourse, 
ayant  été  dégommé,  son  successeur  n’eut 
d’autre  empressement  que  celui  de  faire 
à  la  France  le  même  signe  que  celui 
que  lui  avait  fait  Hoover.  Et  tout  de 
suite,  nous  sautons  de  joie,  gais  comme 
des  bambins  qu’on  appelle  à  la  distri¬ 
bution  des  jouets.  L’Amérique  nous  ap¬ 
pelle  !  Hâtons-nous  d’aller  à  elle.  Et 
comme  M.  Herriot  est  son  meilleur  ami, 
qu’il  a  su  se  faire,  au,  Parlement,  l’avo¬ 
cat  de  la  créance  qu’elle  a  sur  la 
France,  c’est  lui  qui  franchira  «  la  porte 
océane  ». 

Nous  sommes  certains,  de  cette  façon, 
que  notre  représentant  sera  bien  reçu. 


Et  c’est  pour  le  départ  de  M.  Herriot 
le  même  tapage  joyeux  que  pour  celui 
de  M.  Laval.  La  photographie,  le  ciné¬ 
ma,  la  radio,  la  bélinographie,  l’avia¬ 
tion,  tout  est  mis  en  œuvre  pour  faire 
connaître,  jusqu’au  dernier  des  paysans 
de  France,  les  gestes,  les  paroles,  les  at¬ 
titudes  de  notre  représentant,  voire  même 
la  collection  de  cravates  qu’il  emporte. 
Mais  personne  ne  peut  nous  donner  les 
motifs  de  ce  voyage  et  les  raisons  de  la 
joie  qu’il  engendre. 

On  se  contente  de  nous  dire  qu’on  ne 
peut  que  bien  augurer  de  l’invitation 
que  nous  a  faite  T  Amérique.  :  «  Cela  ne 
peut  être  que  très  bon  pour  nous  !...  » 
L’expérience  du  passé  devrait  nous  écar¬ 
ter  d’un  optimisme  aussi  facile. 

Vous  en  venez  forcément  à  vous  de¬ 
mander  si  la  question  des  dettes  ne  doit 
pas  être  le  nœud  des  conversations  aux¬ 
quelles  on  nous  convie.  Il  paraît  que 
vous  n’y  connaissez  rien.  On  n’en  par¬ 
lera  pas.  C’est  heureux,  d’ailleurs. 

Mais  comme  les  dettes  et  le  protec¬ 
tionnisme  outrancier  sont  les  deux  prin¬ 
cipaux  obstacles  à  la  reprise  économi¬ 
que,  on  ne  voit  pas  à  quoi  rime  ce 
voyage  au  cours  duquel  on  ne  traitera 
aucune  des  seules  questions  qui  nous 
tiennent  à  cœur. 

Ah  !  bien  certainement,  on  va  faire 
là-bas  de  beaux  discours,  comme  on  en 
a  fait  à  chacune  des  conférences . qui  se 
sont  succédé  depuis  1919  et  au  cours 
desquelles  on  a  toujours  réussi  à  «  nous 
faire  les  poches  ». 


Ce  voyage  en  Amérique  ne  coûtent 
pas  bon  marché.  Si  on  totalisait  les  frais 
de  tous  ces  conciliabules  et  de  toutes  ces 
réunions  à  deux,  à  quatre  ou  à  vingt,  si 
on  y  ajoutait  l’ entretien  sur  un  pial 
princier  de  nos  services  de  Genève,  ou 
arriverait  à  un  total  qui  ne  pourrait 1 2 
que  nous  heurter  péniblement,  à  une 
heure  où  les  impôts  finissent  d’aplatir 
les  contribuables  au  pressoir  fiscal. 

La  Compagnie  maritime  sera  la  seule 
à  tirer  bénéfice  de  ce  voyage  ministériel 
en  Amérique.  Cela  est  maigre  comme 
résultat,  même  du  point  de  vue  publi¬ 
citaire. 

Enfin,  il  me  choque  de  voir  nos 
hommes  d’Etat  s’ empresser  d’obéir  au 
moindre  signe  qui  leur  est  fait  par 
V Etranger.  L’Amérique  excelle  à  ce 
geste. 

Quand  on  veut  s’ entretenir  avec  quel¬ 
qu’un,  on  lui  demande  audience',  si  l’on 
est  son  inférieur  ou  son  égal  ;  on  le  prie 
de  venir  jusqu’à  vous  si  l’on  se  consi¬ 
dère  comme  supérieur  à  lui.  Or,  comme 
l’ Amérique  nous,  demande  toujours  de 
faire  le  voyage...  concluez  !  Et  dites  s 
cela  est  de  votre  goût. 

Depuis  la  guerre,  l’ Amérique  a  tou¬ 
jours  montré  un  vrai  dédain  pour  cette 
«  vieille  Europe  ».  Le  pétrin  où  ellest 
trouve  lui  a  peut-être  fait  comprendre 
qu’il  ne  lui  suffisait  pas  de  nous  /entier 
ses  portes  pour  être  heureuse.  Elle  est 
ardemment  désireuse  de  renouer  avec 
l’ancien  continent  de  meilleures  relations 
commerciales.  Et  c’est  là  le  but  secret 
des  conversations  où  elle  nous  a  conviés. 

Pour  de  telles  négociations,  la  rhéto¬ 
rique,  fût-elle  supérieure,  n’est  peut- 
être  pas  suffisante. 

J.  CRINON. 


On  nous  téléphone  à  l’instant  :  Prière 
informer  automobilistes  que  les  voitures  de 
grand  confort  peuvent  circuler  rapidement  la 
nuit  sans  danger,  avec  les  nouveaux  Phares 
Grebel. 

Recommander  les  Phares  Grebel  pour  voi¬ 
tures  rapides. 

Spécialité  nouvelle  pour  éclairer  virages  et 
croisements.  . 

Nouveau  tarif  envoyé  sur  demande,  8i,  ave¬ 
nue  des  Ternes,  Paris. 


Association  d’Enseignemenf  Médical  des  Hôpitaux  de  Paris 

HOPITAL  BROCA 


LEÇONS  ELEMENTAIRES  ET  PRATIQUES 
DE  DERMATO-VENEREOLOGIE 

Du  2  mai  au  3  juin  1933 

Programme 

2  mai.  —  M.  Tzanck  :  Classification  dermatologi- 
que  et  lésions  élémentaires. 

3  mai.  —  M.  A.  Dreyfus  :  Anatomie  normale  et 
pathologique  de  la  peau. 

4  mai.  —  M.  Tzanck  :  1”  Erythèmes  et  érythrodei- 
mies  ;  2°  Taches  rouges  .et  squameuses.  Kérato¬ 
dermies.  Kératoses  folliculaires. 

5  mai.  —  M.  Cord  :  Les  séroses  (eczéma,  Urticai¬ 
re,  mai  de  Duhring,  etc.,.).  Notions  des  intolé¬ 
rances  cutanées. 

6  mai.  —  M.  André  :  Les  prurigos. 

8  mai.  —  M.  Tzanck  :  Les  cytoses  résolutives  (pa¬ 
pules,  végétations). 

9  mai.  —  M.  Tzanck  :  Les  cytoses  nécrosantes 
(tubercules,  gommes,  ulcères,  cicatrices).  .'JA- 

10  mai.  —  M.  Le  Ohartre  :  Thérapeutique  derma¬ 
tologique. 

12  mai.  —  M.  E.  Sidi  :  Les  dystrophies  cutanées.  ; 

13  mai.  —  M.  Civatte  :  Tumeurs  malignes.  , 

15  mai.  —  M.  Moline  :  Les  pyodermdtes;  .'"fc! 

16  mai.  —  M.  Lebaron  :  Parasites  (gale,  phtiriase). 
Mycoses  cutanées. 

17  mai.  —  M.  Eernet  :  Tuberculoses  cutanées,  lu¬ 
pus,  tuberçulides. 

19  mai.  —  M.  Basch  :  Chancre  mou.  PoradéM- 
lÿmphite. 

20  mai.  —  M).  Weissenbach  :  Syphilis  (généralités). 
Syphilis  primaire. 

22  mai.  —  M.  Lebaron  :  Syphilis  secondaire. 

23  mai.  —  M.  Femet  :  Syphilis  tertiaire.,' 

24  mai.  —  M.  Basch  :  Syphilis  viscérale  tardive. 

26  mai.  —  M.  Fernet  :  Syphilis  héréditaire. 

27  mai.  —  M.  Weissenbach  :  Les  médicaments  de 
la  syphilis, 

29  mai.  —  M.  Weissenbach  :  Conduite  du  traite¬ 
ment  de  la  syphilis. 

30  mai.  —  M“  Dobkewitch  :  Mp.ladies  du-  cuir  che¬ 
velu.  Maladies  des  ongles. 

31  mai.  —  M.  Bordier  :  Blennorragie  aiguë. 

2  juin.  —  M.  Bordier  :  Blennorragie  chronique.  J 

3  juin.  —  M.  Martineau  :  Notions  élémentaires  de  i 
laboratoire. 

Chaque  leçon  a  lieu  le  matin,  à  10  heures  S),  et 
permet  d’assister,  à  partir  de  9  heures,  aux  con¬ 
sultations  de  Dermatologie,  de  Syphiligraphie,  de  < 
Blennorragie  (Dispensaires  Fournier  et  Fracastor), 
aux  visites  dans  les  salies. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs.  S'ins¬ 
crire  auprès  du  Dr  Martineau,  chef  de  laboratoi¬ 
re,  à  l’hôpitai  Broca,  111,  rue  Broca,  Paris  (13e)- 
Un  certificat  spécial  pourra  être  délivré  à  la  Un 
de  ces  leçons. 


^j^ranufe 


ECHOS  ET  INDISCRÉTIONS 


On  eut  pu  être  étonné  de  rencontrer 
cette  semaine  dans  le  promenoir  d’un 
ic-hall,  plus  connu  dans  le  monde 
entier  que  les  richesses  du  Louvre,  un 
chirurgien  de  bonne  maturité  avec  une 
habituée  de  ce  lieu  de  plaisir,  au  demeu¬ 
rant  une  fort  belle  fille. 

On  eut  eu  tort  de  tirer  prétexte  à  mé¬ 
disance  de  cette  rencontre.  Voici,  en 
effet,  la  clef  de  cette  petite  énigme  : 

Profitant  de  l’isolement  où  l’avaient  re¬ 
légué  ces  jours  de  vacances  et  d’exode 
des  familles  vers  les  prés  ou,  déjà,  les 
plages,  notre  sympathique  confrère  avait 
voulu  revoir  certains  endroits  de  Paris 
qui  avaient  égayé  sa  jeunesse,  cet  heureux 
temps  où  vous  suffisent  des  plaisirs  fa¬ 
ciles.  Et  c’est  ainsi  qu’il  franchit  le  seuil 
d’un  music-hall. 

Il  y  fut  abordé  par  une  dame  des 
abords  qu’il  s’ apprêtait  à  écarter  avec 
ces  ménagements  qu’apporte  toujours  un 
homme  de  bonne  éducation,  même  quand 
il  s’agit  des  solliciteuses  les  plus... 
voyantes  du  troupeau.  Mais  il  ne  fut  pas 
peu  surpris  de  s’entendre  saluer  par  son 
iom  et  par  ses  qualités.  C’était  une  de 
es  anciennes  opérées  qu’il  avait  certaine¬ 
ment  sauvée  des  griffes  de  la  mort,  au 
temps  lointain  où  il  était  interne  à  Lari¬ 
boisière. 

Et  cette  pauvre  fille  de  lui  montrer, 
par  le  luxe  des  détails  qu’elle  évoquait  à 
1  propos,  la  gratitude  qu’elle  avait 
conservée  au  fond  de  son  cœur,  bien 
souillé  cependant,  pour  son  jeune  sau- 

Notre  confrère  ne  pouvait  être,  lui 
aussi,  que  très  ému  de  cette  évocation  et 
de  cette  reconnaissance  si  naïvement  ex¬ 
primée.  Et,  en  nous  contant  cette  aven- 
ire,  il  nous  avouait  qu’il  ne  comptait 
pas  trouver,  ce  soir-là  et  en  un  tel  lieu, 
e  émotion  aussi  bonne. 


La  question  de  la  reconstruction  de  la 
Faculté  de  médecine  continue  à  préoccu- 
tous  ceux  qui  s’intéressent  directe 
ment  ou  indirectement  à  notre  enseigne 
ment  médical...  Elle  a  même,  corn- 
les  quotidiens  l’ont  récemment 
annoncé,  et  comme  nous  l’avons  si¬ 
gnalé  ici  même,  pénétré  dans  le  do¬ 
maine  de  la  politique  pure'  puisque  les 
braves  électeurs  radicaux  et  radicaux- 
socialistes  du  V  arrondissement  ont  cru 
devoir  s’en  occuper.  Tous  ces  messieurs 
souhaitent  vivement  que  la  Faculté  quit¬ 
te  au  plus  tôt  leur  quartier,  non  pas  que 
sa  présence  puisse  froisser  en  rien  leur 
sentiment  républicain,  mais  sans  doute 
parce  que  sa  reconstruction  serait  de  na¬ 
ture  à  satisfaire  une  personnalité  Cjui  leur 
est  chère  et  cette  considération  n’a  plus, 
certes,  que  de  très  lointains  rapports 
avec  le  souci  légitime  de  sauvegarder  no¬ 
tre  prestige  médical. 


Un  tel  souci  anime,  nous  n’en  doutons 
pas,  la  plupart  de  ceux  qui,  dans  le  mi- 
"  u  médical,  se  font  les  défenseurs  de  ce 
coûteux  projet.  Ils  désirent  (et  l’on 
saurait  leur  en  faire  un  grief ) 


EUMICTINE 
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que  notre  école  parisienne  puisse  avoir 
des  locaux  dignes  des  maîtres  qui 
s’y  sont  illustrés,  de  ceux  qui  au¬ 
jourd’hui  encore  y  poursuivent  un  en¬ 
seignement  éclatant  ou  de  fécondes  re¬ 
cherches.  Rien  de  plus  légitime,  mais 
que  l’on  prenne  garde.  La  recherche 
scientifique  traverse  à  l’heure  actuelle,  de 
l’avis  de  tous,  une  crise  redoutable.  Les 
jeunes  savants  qui  désirent  s’y  consacrer 
sont  obligés  de  renoncer  à  tout  avenir 
alors  qu’ auprès  d’eux  les  petits  camara¬ 
des  qui  se  contentent  d’apprendre  par 
cœur  des  listes  de  questions  toutes  faites 
arrivent  aux  situations  les  plus  lucratives. 
Et  les  laboratoires,  de  plus  en  plus,  sont 
dépeuplés.  Dès  lors,  à  quoi  servirait-il  de 
construire  des  palais  si  ces  palais  doi¬ 
vent  rester  déserts,  si  des  crédits  suffi¬ 
sants  ne  viendront  pas  y  assurer  un 
crutement  de  jeunes  chercheurs  auxquels 
la  certitude  de  ne  pas  mourir  de  faim 
donnera  plus  d’ ardeur  encore  aux  tra¬ 
vaux  qu’ils  entreprendront  ?  Qu’il  nous 
suffise  à  cet  égard  de  citer  deux  chiffres 
particulièrement  éloquents  :  dans  une 
Faculté  sud-américaine,  un  crédit  annuel 
de  500.000  francs  est  alloué  au  laboratoi¬ 
re  de  physiologie.  A  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  le  'crédit  octroyé  au  même 
laboratoire  ne  dépasse  pas  15.000  fr.  !  Si 
réellement  le  gouvernement  français  peut 
consacrer  150  millions  à  la  reconstruc¬ 
tion  de  la  Faculté  de  médecine,  ne  peut- 
on  vraiment  utiliser  cette  somme  d’unt 
façon  plus  rationnelle  et  plus  conforme 
aux  besoins  de  notre  science  médicale  ? 


1  LE  MONDE  MÉDICAL  I 

v.=..=..a 

Nécrologies 

—  Le  docteur  Charles  Taguet,  ancien  inter¬ 
ne  des  hôpitaux,  a  la  douleur  de  faire  part  du 
décès  de  sa  mère,  Mme  Henri  Taguet,  veuve 
du  docteur  Taguet,  médecin  chef  honoraire 
des  asiles  de  la  Seine.  Les  obsèques  onl  eu 
lieu  dans  l’intimité,  à  Saint- Yrieix-le-Déjalat 
(Corrèze) . 

—  Les  obsèques  du  docteur  Louis  Hayem, 
Croix  de  guerre,  chirurgien  des  hôpitaux  et 
du  centre  anticancéreux  de  Marseille,  onl  eu 
lieu  à  Paris  dans  l’intimité.  De  la  part  des 
familles  Hayem,  Gouguenheim,  Lévy  et  Walil- 
Hayem. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur,  J.-W. 
Waitz,  décédé,  6  rue  Oharles-Graindorge,  à 
Bagnole),  (Seine). 

—  M.  Planehon  ;  le  docteur,  Madame 
Pallier,  et  leur  fils  ;  M.  le  chanoine  Plan- 
chon,  curé  de  Berneuil,  ont  la  douleur  de 
vous  faire  part  de  la  perte  cruelle  qu’ils  vien¬ 
nent  d’éprouver  '•>en  lia  personne  de  Mme 
Planehon,  née  Ferrand,  décédée  dans  sa  70e 
année,  munie  des  Sacrements  de  l’Eglise. 


PETITE  NOUVELLE 


Nous  sommes  heureux  d'annoncer  la  publi¬ 
cation  d’un  nouvel  annuaire  paraissant  pour 
la  première  fois  :  Le  Corps  Médical  d’Alsace 
et  de  Lorraine  (Bas-Rhin,  Haut-Rhin,  Mosel- 
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GRANULEE 
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CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  pur  Jour 

à  avaler  san5  le3  croquer. 

Enfants  :  selop  l’àge. 


LABORATOIRES  CLIi\.  -  COiMAR  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -  PARIS 
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DERMATOSES 


L.LEMATTE  G.BOINOT  52, rue  LA  BRUYÈRE _ PARIS 9? 
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LES  TRAVAUX  t)U  CONGRÈS  DU  RHUMATISME  I 

^iiiiiiiiimiiiiiiimiiitiiilililiinmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiliiliiillliilllliiiinimillliiiiniiimiiiiniiimiiimiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiini^l 

OBSERVATIONS  et  COMMUNICATIONS  CLINIQUES 


Les  symptômes  initiaux  des  rhumatismes 
chroniques,  par  M.  le  D'  SCHMIDT. 

Plusieurs  auteurs  considèrent  la  forme 
chronique  du  rhumatisme  articulaire  comme 
une-  forme  particulière  et  ils  l’opposent 
comme  une  maladie  différente  au  rhumatisme 
aigu.  Tel  n’est  pas  l’avis  de  1  auteur.  Il  a 
souvent  observé  une  troisième  forme,  inter¬ 
médiaire  entre  les  formes  chroniques  et  ai¬ 
guës  du  rhumatisme  classique  et  qui  montre 
la  parenté  entre  elles. 

Il  ne  pense  pas  ici  à  la  forme  qui  n’est 
en  réalité  que  le  stade  subaigu  d’un  an¬ 
cien  rhumatisme  articulaire  devenant-  chroni¬ 
que  et  s'accompagnant  .d’un  peu  de  fièvre, 
mais  bien  aux  formes  à  début  et  à  évolu¬ 
tion  chronique ,  forme  où  les  malades ,  sont 
affaiblis  par  de  petites  poussées  thermiques 
pendant  des  mois  et  des  années  sans  que  le 
malade  ni  le  médecin  ne  se  doutent  de  ces 
poussées.  Ces  cas  réagisent  fort  mal  au  trai¬ 
tement, -sont  peu  connus  et  il  voudrait  par¬ 
ticulièrement  attirer  l’attention  là-dessus. 
L'amaigrissement  et  l’anémie  qui  accompa¬ 
gnent  presque  toujours  le  mal  accentuent  en¬ 
core  le  triste  spectacle  qu’offrent  ces  malades. 

Il  y  a  plusieurs  années  qu’il  a  exprimé 
l’avis  que  les  élévations  thermiques  dans  ces, 
arthrites  chroniques  pourraient  être  occasion¬ 
nées  par  des  .toxines.  Les  observations  faites 
depuis  cette  époque  ont  apporté  une  confir¬ 
mation  -à  ce  point  de  vue  si  bien  qu'il  peut 
nous  servir  de  bonne  thérapeutique.  Jadis  il 
n’a  attaché  d’importance  qu’aux  tempé¬ 
ratures  dépassant  de  beaucoup  37".  Depuis 
11  est  .peu  à  peu  arrivé  à  ,1a  conviction  que 
même  de  petites  élévations  thermiques  de 
■  quelques  dixièmes  de  degré  —  à  condition 
qu’elles  soient  persistantes  et  ne  reconnais¬ 
sent  pas  d’autres  causes  —  ont  une  impor¬ 
tance  considérable  pour  le  pronostic  et  le 
traitement. 

D’ailleurs  le  début  de  la  forme  infectieuse 
du  rhumatisme  chronique  n’a  pas  toujours 
une  allure  typique.  Celle-ci  est  déterminée 
avant  tout  par  les  caractéristiques  des  ger¬ 
mes  pathogènes,  .par  la  sensibilité  générale 
de  l’individu  pour  les  protéines  et  les  toxi¬ 
nes,  enfin  par  la  sensibilité  constitutionnel¬ 
le  des  articulations. 

L’âge  des  malades  est  un  facteur  important 
pour  les  différentes  formes  cliniques.  Ainsi 
par  exemple  dans  la  première  enfance  o.n 
observé  des  douleurs  .articulaires  (dites  dou¬ 


leurs  de  croissance)  accompagnées  quelque¬ 
fois  de  gonflement  des  articulations,  de  dou¬ 
leurs  violentes,  d'amygdalites  avec  tendance 
aux  récidives  et  d’endocardites,  mais  tou¬ 
jours- sans  élévation  notable  de’  la  tempéra¬ 
ture.  On  remarque  une  absence  distincte  de 
réaction  chez  les  enfants  du  premier  âge  vis- 
à-vis  de  l'infection  xbumati-que.  -Par  contre 
tel  rhumatisme  articulaire  des  adultes  s’ac¬ 
compagne  presque^  toujours  d’une  températu¬ 
re  élevée,  de  -gonflements  articulaires  consi¬ 
dérables  et  de  douleurs  violentes.  C’est  que 
l'organisme  soumis  à  l’influence  des  hormo¬ 
nes  sexuelles  réagit  d’une  façon  .particulière 
contre  l’infection.  La  polyarthrite  des  su¬ 
jets  âgés  est  caractérisée  par  une  absence 
relative  de  température,  par  des  douleurs 
considérables  et  des  -gonflements  modérés 
des  articulations. 

Dans  tous  les  cas,  du  rhumatisme  chroni¬ 
que  à  la  base  infectieuse  les  .germes  patho¬ 
gènes  sont  des  streptocoques  et  des  staphy¬ 
locoques  polymorhes. 

.Dans  certains  cas,  les  germes  virulents  ar¬ 
rivent  .aux  articulations  ou  aux  .autres  -en¬ 
droits  affectés.  Dans  d’autres  cas  -ce  soht  les 
microbes  'mon  virulents  ou  les  toxines  bacté¬ 
riennes  qui  sont  en  cause. 

Il  -conclut  -ses  considérations  qu'il  n’existe 
qu'une  différence  quantitative  et  non .  pas 
qualitative  entre  les  différentes  affections 
rhumatismales  chroniques  d'une  part  et  la 
polyarthritq.  chronique  d'autre  part. 

•L-e-s  symptômes  initiaux  des  rhumatismes 
chroniques  se  .présentent  à  une  forme  diffé¬ 
rente  dans  les  cas  où  la  diathèse  rhumatis¬ 
male  est  le  facteur  étiologique  qui  a  pour 
base  l'insuffisance  de  la  faculté  d’adaptation 
compensatrice  de  l'organisme. 

Les  .altérations  de  la  fonction  de  la  peau 
se  montrent  souvent  comme  symptômes  ini¬ 
tiaux  des  rhumatismes  chroniques  de  .cette 
-'catégorie. 

Les  altérations  de  la  fonction  cutanée  chez 
les  .rhumatisants  se  manifestent  de  diverses 
façons.  La  température  cutanée  des  rhum  ata-, 
sants,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  se  mon¬ 
tre  souvent  inférieure  4  celle  des  sujets  bien 
portants.  L’aptitude  réactionnelle  de  la  .peau 
des  rhumatisants  s’est  montrée  également 
très  réduite. 

Les  variations  de  la  teneur  du  sang  en 
calcium,  en  phosphates  et  en  tyroïdine  ainsi 
que  de  son  pouvoir  bactéricide,  atteignant 
leur  maximum  en  été,  leur  minimum  en  hi¬ 


ver,  sont  .probablement  aussi  en  rapport  a  vec 
la  fonction  endocrinienne  de  la  peau. 

Quant  à  la  thérapie  des  symptômes  ini¬ 
tiaux  des  rhumatismes  chroniques,  s’il  -exis¬ 
tait  une  seule  thérapeutique  étiologique  ce 
ne  .pourrait  être  que  la  balnéolhêrapie. 


Les  changements  initiaux  dans  le  rhuma¬ 
tisme  chronique,  présentés  par  la  radio¬ 
graphie,  Slavoj  VESIN,  Ladisla v  VOLIGER 
assistants  à  la  clinique  médicale  du  Prof. 
PELNAR  (Prague). 

Les  auteurs  ont  suivi  97  Cas  dont  77  sont 
classés  dans  le  groupe  du  rhumatisme  chro¬ 
nique  primaire  et  20  -cas  seulement  dans  ,  de 
groupe  du  rhumatisme  -chronique  secondaire. 

.  Un  petit  pourcentage  seulement -.des  formes 
secondaires  commencent  -comme  rhumatisme 
aigu  essentiel.  Dans  lé  rhumatisme  chronique 
primaire  ils  trouvent  une  atrophie  osseuse 
plus  ou  moins  prononcée,  un  changement 
des  plus  -constants  et  apparaissent  assez  tôt. 
Presque  en  même  temps  ils  constatent  l’effu 
cernent  des  contours  des  bouts  -épiphysaires 
et  même  leurs  petites  irrégularités.  Dans  un 
nombre,  de  cas  ils  rencontrent  une  voile  lé¬ 
gère  -sur  les  espaces  articulaires  comme  une 
expression  ùe  l’infiltration  des  parties  molles 
et  .parfois  même  un  élargissement  des  espaces 
produit  par  un  épanchement.  Ils  enregistrent 
des  changements  tout  à  fait  pareils,  mais 
plus  précoces,  dans  le  rhumatisme  secondai- 


Les  symptômes  initiaux  des  rhumatismes 
chroniques,  par  le  Prof.  I.  GUNZBURG 
(Anvers). 

La  question  -des  symptômes  initiaux  du 
rhumatisme  chronique  est  à  l’avan-f-plan  du 
diagnostic  et  de  la  pathogé-nie  du  rhumatis¬ 
me  e.n  général. 

Plusieq-rs  ^Gas-  que  l'auteur .-  expose  .  mon-  ? 
Lrent  que  ces  symptômes  se  présentent  très 
longtemps  avant  l’éclosion  des  douleurs  ar¬ 
ticulaires  et  musculaires. 

Pendant  des  .mois,  le  malade  peut  se  plain¬ 
dre  de  raideurs,  de  douleurs,  de  fatigues.  On 
constate  en  outre  des  troubles  circulatoires 
périphériques  et  une  organisation  du  tissu 
cellulaire  perceptible  -avant  que  le  malade 
ne  le  signale  lui-même. 


Tous  ces  sy.mntômes  du  début  sont  fus  A 
un  état  de  condensation  du  tissu  meso-der- 
mique  cellulaire  interstitiel  appelé  syinplas- 
tie. 

La  symplas-tie  peut  -se  trouver  aussi  bien 
dans  le  tissu  -cutané  que  musculaire,  :  péri- 
nerveux,  péri-articulaire  ou  ostéo-articulaiie. 
d’où  la  -classification  du  rhumatisme  en  cinq 
classes  .principales  qui  chacune  se  subdivise 
selon  l'étiologie  -en  infectieuses,  ’  dysorsiques, 
a  toniques  ou  mécaniques. 

Gette  nouvelle  classification  remplace  les 
anciennes  qui  -ne  sont  basées  que  sur  dés 
données  cliniques  disparates,  et  elle  montre 
la  possibilité  d’une  pathogénie  autonome  du 
rhumatisme  -et  l’unité  de  1  affection  sous 
routas  ses  formes. 

L'adoption  de  cette  classification  permettra 
de  -réaliser  des  progrès  dans  les  recherches 
tant  cliniques  que  thérapeutiques. 


Le  Dr  R.  SCHUSTER  BAD  AACHEN  (Aixe- 
la-Chapellei,  démontre  un  cas  d’arthrite 
urique  avec  ostécarthrose  et  atrophies 
générales. 

Les  derniers  symptômes  surtout  articulai¬ 
res,  ou  d’ailleurs  les  attaques  -de  la  goutte 
ne  s'étaient  p-as  localisé e-s.  Le  cas  est-  illus¬ 
tré  par  des  -radiographies. 

U  s’agit  d’un  homme  de  61  ans.  Deux 
frères  souffrent  d’arthrite  urique ,  typique. 
Lui-même  a  eu  des  .attaques  de  goutte  deux 
fois  par  au,  .pendant  9  ans,  commençant  à 
l’âge  de  33  ans  êt  disparaissant-  chaque 
fois  après  un  repos  de  3  à  5  semaines  et  un 
traitement  balnéaire  de  2  à  4  semaines.  Des 
attaques  semblables',  .se  répétèrent,  .plus  -tard 
après  un  intervalle  dë  10  ans,  encore  3  fois, 
en  1925,  1927  -et  à  la  fin  de  1930.  Peu  av-ant 
lia  dernière  attaque  des  douleurs  se  manifes¬ 
tèrent  dans  le ,  bas  du  dos  et  de  la  fatigue 
à  la  marche,  laquelle  était  jusqu’à  cette  date 
tout  à  -fait  normale. 

Le  malade  'a  l’aspect  anémique.  Tl  marche 
raid-ement  comme  une  oie.  La  rotation  des 
articulations  de  la  ha-nche  se  fait  seulement 
partiellement,  presque  pas  du  tout  du  côté 
droit.  Aux  deux  joues  on  voit  des  tophi  de 
ta  grandeur  de  la  tête  d’une  épingle.  La  ra¬ 
diographie  montre  aux  hanches  que  l'os  est 
détruit  en  grande  partie  et  qu'il  y  a  une 
atrophie  .assez  grande  avec  taches.  Ü'ne  atro-  • 
phie  moins  -forte  se  trouve  aux  genoux, taux 
mains- et  aux  pieds.  Là  on  trouve,  comme 
restes  semblables  des  attaques  -goutteuses  .au 
grand  orteil,  des  proliférations  osseuses -dis-  - 
tinctés.  L’examen  du. sang -n’a  pas  donné  de 
résultats  '-pathologiques,  •  la  sédimentation  à 
été  normale.  La  quantité  d’.acide  urique 
était  de  3,6  à  3,8  mgr.  %. 

L’auteur  pense  qu’il  s’agit  d’un  vice  de 
métabolisme  inconnu  -qui  a  changé  tout  le 
squelette  et  -qui  s’est  établi  -surtout  aux  tan¬ 
ches,  dont  la  résistance  a  été  diminuée  par 
la  diathèse  uralique. 

(Voir  la  suite  page  8) 
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MM.  A.  Netter,  C.  Levaditi  et  G.  Hormis, 
étudient  le  pouvoir  neutralisant  du 
sérum  d’adultes  normaux  n’ayant  jamais 
eu  de  poliomyélite  et  sa  valeur  thérapeu¬ 
tique  et  prophylactique. 

Résumé 

U  sèrumi  de  15  adultes  normaux  habitant 
des  localités  françaises  où  la  poliomyélite  a 
sévi  sous  forme  épidémique  ou  sporadique, 
s'est  montré  doué  d’un  pouvoir  neutralisant  : 
Complet  chez  75  %. 

Très  marqué  chez  5  %.. 

Appréciable  chez  10  %. 

Nul  chez  10 .%. 

Ces  résultats  concordent  avec  ■  ceux  qui  ont 
«O  observés  dans  les  autres  pays  de  l’ancien 
et  du  nouveau  Continent. 


M.  le  Professeur  Netter 


Si  le  fait  d’un  contact  intime  prolongé  com¬ 
me  celui  de  parents  n’ ayant  pas  quitté  le  ma¬ 
lade,  de  médecins  ou  d’infirmières  ayant  à 
maintes  reprises,  pendant  longtemps,  entou¬ 
ré  des  malades,  contribue,  d  une  façon  indis¬ 
cutable,  à  augmenter  les  probabilités  d'appa¬ 
rition  d'un  pouvoir  neutralisant  puissant,  des 
contacts  passagers  de  courte  durée  ne  font  pas 
apparaître  dans  le  sérum  un  pouvoir  neutra¬ 
lisant  plus  marqué  que  celui  de  sujets  qui 
sans  contact  connu  avec  des  malades  ont 
habité  une  localité  où  ont  été  observées  des 
épidémies  de  poliomyélite  ou  même  des'  cas 
sporadiques  de  poliomyélite. 

Le  pouvoir  neutralisant  du  sérum  peut  va¬ 
rier  d'un  sujet  à  l’autre,  d’où  l’intérêt  qui 
s’attache  à  la  constitution  de  provisions  de 
mélanges,  de  sérums  de  plusieurs  provenan¬ 
ces.  Cette  pratique  'offre  cet  avantage  appré¬ 
ciable  de  ne  pas  nécessiter  autant  d’expé¬ 
riences  de  neutralisation,  que  si  cès  dernières 
portaient  sur  le  sérum  de  chaque  sujet  parti¬ 
culier  et,  en  contre-partie,  de  permettre  de  re¬ 
chercher,  sur  ces  mélanges  de  sérums,  la  dilu¬ 
tion  de  sérum1  permettant  la  neutralisation  du 
virus.  Nous  avons,  pour  notre  part,  pu  ainsi 
établir  que  le  mélange  de  sérum  de  trois 
sujets  de  Paris,  sans  rapport  connu  avec  des 
malades,  neutralisait  le  virus  à  une  dilution 
su  dixième  exactement  comme  celui  du  sé¬ 
rum  de  trois  sujets  du  Mans  ayant  été  en 
contact  prolongé  avec  des  malades. 

11  n'en  sera  pas  moins  intéressant  de  s’as¬ 
surer  du  pouvoir  neutralisant  de  sérums  de 
sujets  isolés,  et  notamment  de  donneurs  pro¬ 
fessionnels,  de  façon  à  être  à  même,  en  cas 
d'absence  d’ampoules  de  sérum,  de  pouvoir 
injecter  le  sang  complet  dans  des  masses 
musculaires  ou  dans  les  veines. 


MM. A.  Loir  et  H.  Legangneux,  montrent 
qu’au  Havre  il  existe  des  “  zones  à  can¬ 
cer”  et  non  des  “  maisons  à  cancer 


Le  Bureau  d’Hygiène  du  Havre  a  des  sta¬ 
tistiques  fort  bien  tenues  depuis  la  date  de 
sa  fondation  en  1878,  c’est-à-dire  depuis  55 
ans.  Déjà  en  1917,  avait  été  publiée  une  sta¬ 
tistique  des  cas  de  mortalité  par  cancer  au 
Havre,  pendant  37  ans,  cette  statistique  mon¬ 
trait  qu’il  n’y  avait  non  pas  des  maisons-  à 
cancer,  mais  des  zones  à  cancer. 

Pendant  10  ans,  la  mortalité  générale  de  la 
ville  a  été  de  30.118,  ©elle  des  décès  par  can¬ 
cer  de  2.286.  La  mortalité  générale  par  .can¬ 
cer  dans  toute  la  ville  est  de  7  %  des  décès. 
Dans  les  zones  où  le  nombre  des  décès  par 
cancer  est  plus  important  on  trouve  1.964  ha¬ 
bitants,  recensement  de  1931,  sur  lesquels  il 
y  a  eu  428  décès  en  dix  ans,  dont  143  par 
cancer  et  seulement  54  par  tuberculose  (c’est 
une  région  dans  laquelle  M  n’y  .a  pas  de  tau¬ 
dis).  La  proportion  des  décès  dans  ces  zones 
est  donc  de  32  cancers  pour  100  décès  au  lieu 
de  7  dans  le  reste  de  la  ville. 

Ces  décès  se  trouvent  dans  quatre  zones 
bien  définies,  sous  lesquelles  coule  de  l’eau 
provenant  de  sources  non  .captées, •  il  serait 
intéressant  de  demander  à  la  .commission  de 
l'étude  du  cancer  d’étudier  lia  façon  dont  on 
Pourrait  capter  entièrement  ces  quatre  sour¬ 
ces,  la  chose  est  difficile  car  ce’ sont  de  pe¬ 
tites  sources  dont  le  tracé  est  .fort  incertain  à 
cause  des  sinuosités  :  crue  ces  ruisseaux  des¬ 
sinent  sous  les  plateaux. 

Cependant  il  y  a  là  des  éléments  pour  faire 
Une  expérience  qui  pourrait  être  intéressan¬ 
te,  après  captage,  au  bout  de  dix  ans,  retrou- 
verait-on  'des  chiffres  analogues  à  ceux  d’une 
fone  dans  laquelle  existe  une  source  dont 
l’eau  a  été  captée  et  où  il  y  a  peu  de  décès 
Par  cancer  7 


Les  accidents  de  l’Arsénottiérapie 

Par  M.  le  Dr  RAMOND 

(2  AVRIL  1933) 


M.  Ramond  n'a  .pas  dît  de  choses  nouvel¬ 
les,  mais  son  mérite  est  d’avoir  mis  au  .point 
et  réuni  dans  cette  leçon  les  différents  inci¬ 
dents  et  accidents  dus  à  rarsénothéraipie, 
accidents  de  pathogénie  très  discutés  aujour¬ 
d’hui  et  d’un  énorme  intérêt  pratique. 

'  Les  accidents  peuvent  éclater  non  .seule¬ 
ment  après  injection  intraveineuse  ou  intra¬ 
musculaire,  mais  aussi  .après  ingestion  d’une 
quantité  relativement  petite  et  l’auteur  en 
relate  un  cas  saisissant. 

Après  avoir  cité  les  causes  '.prédisposantes 
(diathèse  colloïdo-clasique,  hémorragique,  hé¬ 
patiques,  rénaux,  basedowiens  et  surtout 
l'idiosyncrasie),  l’auteur  aborde  la  question 
des  accidents. 

Il  passe'  très  vite  sur  les  accidents  locaux 
(thrombose'  veineuse,  infiltration  des  tégu¬ 
ments,  nécrose  des  tissus,  .suppurations  et 
"abcès,  kystes  arsenicaux,  etc.)  pour  insister 
plus  particulièrement  sur  lee  accidents  géné- 

.4)  Accidents  immédiats.  —  Il  y  a  d’une 
part  :  une  fatigue,  malaise,  céphalée,  nau¬ 
sées,  diarrhées  et  température  à  38°,  ce  .qui 
est  un  accident  léger  et  banal.  Mais  on  peut 
observer  d’autre'  part  des  syncopes  mortelles, 
assez  rarement  d’ailleurs  et  surtout  la  crise 
nitritoïde  avec  .ses  phases  :  congestive  ét  .syn-  • 
copale.  iLes  crises  nitritoïdes  viscérales,  intes¬ 
tinales  (douleurs  épigastralgiques,  diarrhée), 
gastriques  (nausées,  vomissements),  pulmonai¬ 
re  (dyspnée  et  œdème  aigu),  arthralgique, 
radicualgiques,  etc. 

Accidents  d raves  et  mortels  des  premiers 
jours.  —  Où  presque  tous  les  cas  sont  cal¬ 
qués  les  uns  sur  les  autres.  Tout  se  passe 
bien  après  l’injection.  .Puis  le  malade  est  .pris 
brusquement  de  céphalée,  nausées  et  vomis-  ‘ 
semants,  des  crises  épileptiformes  survien¬ 
nent  puis  du.  siertor,  coma  et  mort.  C’est  la 
forme  éclamptique,  convulsive  ou  encéphaliti- 
qué.  Elle  peut  se  présenter  sous  des  formes 
diverses  :  hémiplégique,  aphasique,  paraplé- 
1  gique  et  méningée. 

Tous  ces  cas  sont  dus  au  choc  colloïdo- 
olasique  (Widal).  Mécanisme  :  1.  Choc  acide 
dû  à  la  fonction  phénol,  des,,  arsénobenzènes  ; 
2.  Hypoaicalinité  de  l’organisme  ;  3.  Hyper¬ 
tonie  du  pneumogastrique  ;  4.  Paralysie  du 
sympathique. 

B)  Accidents  toxiques  des  premiers  jours.  — 
Il  y  a  des  malaises  généraux  et  une  éruption 

.  (érythème  mbrbiilleux,  scarlatiniforme,  papil- 
leux,  noueux,  etc.),  en  rapport  avec  la  réac¬ 
tion  de  Hevxheimer  (réactivation  temporaire). 

1.1  y  .  a  en  outre  des  accidents  par  biotropis¬ 
me  (Millan)  (éveil  d’une  'infection  latente)  et 
en  .particulier  l’érythème  du  3®  jour  de 
Millan. 

C )  Viscérorccidives.  —  (Foie,  rein)  et  neuro- 
récidives  avec  leurs  localisations  multiples. 

D)  Accidents  très  tardifs..  —  Ces  accidents 
sont  toujours  annoncés  par  des  signés  aver- 
tiseurs  qu’il  va  falloir  dépister.  Ce  sont  du 
prurit,  de  i’œdème  et  l’apparition  d’érythèmes 
locaux. 

.Dès  leur  .apparition  il  faut  cesser  tout  trai¬ 
tement.  Si  l’on  continue  le  traitement  il  y  a 
apparition  de  l'érytlirodermie  cedlmato-vési- 
culeuse  de  .Milian.  L'œdème  est  généralisé 
d’ans  les  formes  .graves.  La  vésiculation  est 
d’abord  .profonde  et  prurigineuse,  .puis  super¬ 
ficielle.  Les  vésicules  crèvent  et  le  malade  a 
l’aspect  d’un  ibrùlé,  l’évolution  est  lente  (2,  3 
mois)  et  les  malades  restent  fragiles  aux 
dermatoses..; 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  aux  mo¬ 
difications  sanguines  :  T ag.ranu lo cyt os e  se¬ 
condaire.  Les  formes  frustes  et  légères  (Au- 
bertin.)  n’ont  , pas  de  très  mauvais  pronostic 
(70  %  de  guérisons) . 

Le  traitement  sera  prophylactique.  On  ne 
fera  pas  d’inj estions  d’arsenic  à  des  .mala¬ 
des  présentant  des  causes  prédisposantes, 
i  Dès  le  moindre  signe  d’intolérance  (amaigris¬ 
sement,  .crise  nitritoïde,  etc.)  cesser  le  trai¬ 
tement.  Alcaliniser  les  malades  .par  injections 
de  bicarbonate  de  soude  ou .  même  par  des 
injections  de  carbonate  de  soude  (Sicard). 
Milian  administre  de  la  belladone,  de  l’atro¬ 
pine,  de  l'adrénaline.  Employer  la  Popophy- 
laxie  de  Sicard,  l’ exoliémophylaxie  de  Flan- 
din  et:  Franck. 

L’ar.sénothérapie  .présente  donc  des  acci¬ 
dents  sérieux,  .mais  il  faut  tout  de  même  rem¬ 
ployer,  étant  donné  que  ses  résultats  théra¬ 
peutiques  sont;  excellents. 


DIGIBAÏME 


REMPLACE  AVEC 


ET  DIGITALINE 


MÉDICAMENTS  CARDIAQUES  SPÉCIALISÉS 
6  —  RUE  D  "A  5  5  A  S  —  PA  R  I 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-d'or) 


CHÀTEL-GUYOH  Ml  RATON  CH  El  SOIT 

3E  THERMALE  DE  CHATEL-GUYON  EST  POSSIBLE  A  N'IMPORTE 

QUEL  MOMENT  DE  L’ANNEE  ET  DANS  N’IMPORTE  QUEL  PAYS  PAR 

iHVDROLASE 

SOURCE  Ml RATON 

ÎL-CUVCN 


EAl J  MINERALE  VIVANTE 

}  ÈTABl  /SSEMEffT  TH£f?MAL  M/0/JTO//  CHATâlr  GUYO/f 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


Pourquoi  ne  vous  abonnez-vous 
pas  à  l’ÏNFORMATEUR  MÉDICAL? 

Ce  journal  vous  intéresse  puisque 
vous  nous  écrivez  chaque  jour  pour 
rectifier  votre  adresse  au  sujet  des 
numéros  de  propagande  qui  vous 
sont  envoyés. 


LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


>U  D?  ZIZINE 


AGOCHOLINE 

Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  ieun) 


GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

Il  paquet  le  matin  à  |eun  et  au  besoin  le  soir 


PEPTODIASE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

tCniorure  ae  C a  Mg  e'.No  r  amers  de  gennanei 
Adultes  ••  30  gouttes  6  chaque  repas 
Entants  ■  4  gouttes  par  année  dage  et  pat 
24  heures 


SÉDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

(Association  Alcalïnô-phosphaTée  *  semences  de  ciguë)  £ 
Après  le*  repas  et  au  moment  des  douleurs  .  ' 


.ohoratoires  du  DR  ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12e) 


Les  Travaux  du  Congrès  du  Rhumatisme 

(Suite  et  fin,  de  la  page  6) 


Le  D'  R.  SCHUSTER  BAD  AACHEN  (Aixe- 
la-Chaçelle),  présente  un  cas  de  synovite 
syphilitique  congénitale  tardif,  non 
traitée. 

il  s’agit  -cl-un  garçon  de  12  ans,  qui  souf¬ 
frait  depuis  trois  mois  die  douleurs  dans  les 
gerioux  s’exacerbant  la  nuit,  avec  gonflement 
symétrique.  Après  un  mois  et  demi  tes.  dou¬ 
leurs  qui  devenaient  insupportables  cessèrent 
subitement,  sans  une  thérapeutique  extraor¬ 
dinaire  (des  bandages  élastiques,  frictions 
d’alcoôl ,  'aspirine ) . 

La  réaction  die  Wassepman  et  de  Sachs1 
Georgi-  dans  île  liquide  de  ponction  de  l'ar¬ 
ticulation  du  genou.  Le  genou  n’est  pas  dou¬ 
loureux  à  la  pression  et  peut  être  bien  .plié. 
La  même  réaction  est  positive  dans  le  sé¬ 
rum  du  sang.  Pas  de  stigmate  congénital 
■autre,  surtout  pas  de  kératite  interstitielle. 
Chez  le  père  et  la  mère  réaction  de  Was.se, r- 
mam  aussi,  tabès  initial  cirez  le  père.  La 
radiographie  (fut  normale. 

L’auteur  a  présenté  ce  cas  parce  que  le 
médecin  traitant  n'avait  pas  fait  le  diag¬ 
nostic,  il  se  basait  justement  sur  la  .radio-, 
graphie  négative,  pensant  qu’il  s’agissait  de 
t, roubles  de  la  croissance  ou  d’un  cas  de 
scrophulose. 


Sur  une  lésion  spéciale  ostéo-articulaire 
à  decours  lent,  par  le  Dr  L.  FICALLI, 
Médecin  des  hôpitaux  de  Rome. 

La  communication  que  je  présente  a  la  va¬ 
leur  d’une  note  préliminaire  car,  pour  dés 
raisons  indépendantes  de  ma  volonté,  je  ne 
peux  présenter  au  Congrès  qu’une  partie  des 
documents  recueilli  s. 

Il  s’agit-  de  trois  malades  sur  lesquels  on 
a  observé  des  manifestations  articulaires,  sur¬ 
tout  aux  genoux,  consistant  en  un  épanche¬ 
ment.-  qui  se  produit  avec  peu  ou  -point  de 
douleur  -et:  qui  est  accompagné  par  de  lé¬ 
gères  et  inconstantes  élévations  de  tempéra¬ 
ture. 

Les  symptômes  .pré Sèment  des  périodes, 
d'accalmie  -complète  -e-t  des  moments  de  re¬ 
prise.  La-  maladie  a  un  dé-cours  lent;  et, 
avec  -ces  alternatives,  dure  depuis  dix-huit 
mois  Chez  deux  patients  dont  l’un  -est  âgé  de 
12  ans,  l’autre  de  16,  et-  depuis  -douze  mois 
sur  un  -troisième-  âgé  de  20  ans.  ' 

Interrogés,  ces  malades  n'ont  jamais  -souf¬ 
fert  d'angine,  ©e-pendant  deux  d'entre  eux 
se  -rappellent  d'avoir  fait  une  -chute  lé-gène  ià 
laquelle  ils  n’ont  -donné  au-c-un-e  importance. 

Les  articulations  atteintes  sont  celles  des 
deux  genoux. 

Chez  le  -patient  âgé  de  12  ans,  un  épanche¬ 
ment  s’est  produit  aussi  dans  les  -coude-s. 
L’état  généra,!,  des  malades  est  bon,  l’-exam-em 
de-s  -organes  internes  est  négatif .  Dans  les 
articulations  on  remarque  une  légère  entrave 
de  la  fonction  articulaire  -et-  une  hypotro¬ 
phie  musculaire  d’origine  articulaire, 

-Pas  de  lésion  du  système  -nerveux..  Exa¬ 
men  morphologique  du  sang  normal.  Culi- 
ré action  positive  -dans  un  cas.  Réaction  de 
Wassermann  -négative.  La  recherche  d’un 
probable  foyer  tuberculeux  par  d-es  -ex-amens 
cliniques  el  radiologiques  a  été  négative.  Par 
la  ponction  des  'articulations  malades  -on  a 
retiré  -chez  les  trois  -su-jets  un  liquide  séreux, 
gluant,  icont-fi-nant  des  lymphocytes  plutôt 
nombreux  et  des  cellules  endothéliales.  Le 
liquide  s’est  -quelquefois  résorbé  spontané¬ 
ment  pour  se  r-e-produire  au  bout  de  quelque 
temps  même  -en  .gardant  le  malade  au  lit. 

La  -recherche  du  -bacille  de  Koch  a  été.  né¬ 
gative.  Les  cultures  onit  été  stériles  dans  le-s 
trois  cas  et  même  l’inoculation  au  cobaye 
a-  été  négative. 


L'examen  radiographique  a  démontré  l’ab¬ 
sence  de  lésions  traumatiques  et  -a  unis  en 
évidence,  dans  les  régions  métaphisaires  in¬ 
férieures  des  fémurs  des  images  annulaires 
transparentes  nettement  bordées  -par  une- 
mince  -couche  osseuse. 

C-h-ez  un  de-s  imaslodes,  ces  images  annulai¬ 
res  ■att-eiigu-aie-nt  le  yo-lnm-e  d’une  -petite  noix 
et  ip-énét-raient.  dans  -la  substance  corticale.  ! 

On  a  pratiqué  une  biopsie  en  creusant  lus 
malade.  L'examen  histol-ogi-que  des  frag¬ 
ments  a  démontré  u-n  tissu  osseux,  spon¬ 
gieux,  avec  des  cavités  normales  pleines  de 
-moelle  graisseuse  et  -avec,  d’autres  cavités 
dilatées  et  remplies  plus  ou  -moins  -de  tissu 
conjonctif  'fibreux  ric-be  en  -cellules  fuselées. 

Le  traitement  sa-lycilique  et  ‘  le  -traitement 
anti-syphilitique  iront  donné  aucun  résultat 
profitable. 

Le  cadre  clinique,  anatomique  et-raéiologi- 
que  n'est  pas  -facile  à  interpréter. 

L'hypothèse  la  .plus  probable  est  qu'il 
s’agit  d’un  processus  inflammatoire  dent, 
donnant  une  réaction  modérée  dii  tissu  os¬ 
seux. 

La  nature  de  -ce  processus  n’est  pas  possi¬ 
ble  à  déterminer.  • 

Au  point  de  vue  radiologique,  on  -pourrait 
penser  anémié  à  des  inclusions  cartilagineu¬ 
ses  ou  à  des  -formations  cvstiques  circonscri¬ 
tes. 

L’apparition  simultanée  des  lésions  dans  ! 
plusieurs  articulations  rend  peii  probable  1 
l’hypothèse  d'une  tumeur. 

L’auteur  attend  de  l’-év-olutiou  de  l’affection 
la  mise  en  évidence  de  la  -nature  de  l’afleo- 
tion. 

Les  arthrites  des  luxations  congénitales 

de  la  hanche,  guéries,  par  M.  André 

TREVES  (Paris  i. 

Le  résultat  du  traitement  orthopédique  des 
luxations  congénitales  -est  en  général  excel¬ 
lent.  On  isait,  -cependant  qu'il  existe  souvent 
une  discordance  entre  l-e  résultat  clinique 
éloigné  -et  la  -radiographie  qui  -peut  montrer 
des  séquelles,  de-s  déformations,  suir-tout  au 
ni-veau  de  1-a  t-êt-e  du  fémur. 

■  Des  arthrites  peuvent  également  se  pro¬ 
duire  plus  où  moins  tardivement. -^Le  trau¬ 
matisme  inhérent  à  la  -réduction  manuelle, 
l’âge  du  patient  jouent  leur  rôle  dans  cette 
production.  Cependant  l'arthrite  tardive. est 
souv-ent  consécutive  à  1-a  seule  immobilisa: 
tien  -et  Trêves  l’a  observée,  -chez  une  enfant 
de  3  -ans,  sur  une  -hanche  saine  -qqi  n’avait 
été  -que  mise  en  position  de  réduction  en 
même  temps  -que  l’autr-e  atteinte  de  luxa¬ 
tion.  La  han-che  luxée  guérit-  -sans  incident. 

Trêves  attribue  une  influence  productrice 
d'arthrite  -à  la  -syphilis  si  fréquente  dans  { 
J '-origine  de-s  malformations  eqngénitales.  Le 
traitement  .spécifique',-  surtout  précocement  ' 
institué,  contribue  à  arrêter  révolution-  de  , 
ces  -arthrites. 

Iil  -existe  des  arthrites  précoces,  as  produi¬ 
sant  à  la  reprise  des  mouvements  et  de  la 
marche.  En  général  transitoi-rès,  elles  peu¬ 
vent  se  prolonger  et  s’aggraver  sans  -qu’il  j| 
ait  de  reluxation. 

Les  arthrites  de  la  puberté  -sont  fréquentes  : 
et  dépendent,  -du  changement  de  la  statisti¬ 
que  articuiaire.  Lorsque  T  ootylien  I 

est-  insuffisant,  la  butée  ostéoplastique  trouve  ; 
ici  sa  meilleure  indication.  Mais  l’arthrite  , 
peut  se  produire  même  .sur  une  hanche  à 
tête  bien  main-tenue. 

L'apparition  de  l’arthrite  pe-ut  être  encore  I 
beaucoup  -plus  -tardive.  Les  .moy-ens- de  trai¬ 
tement  -orthopédique  seront,  souvent  combi¬ 
nés  aux  interventions  telles  -que-butées  ostio- 
plastiques  ou  ostéotomies  sous-irochantérieu- 1 
n-es. 


Journées  d’étude  biologique 
du  cancer 


-Plus  -que  jamais,  les  efforts  des  biologistes 
sont-  sollicités  -par  les  problèmes  que  posent 
l’étiologie,  le  -diagnostic,  -la  thérapeutique  du 
cancer.  iPouir  progresser  sur  ce  terrain  si  dif¬ 
ficile,  il  -est.  nécessaire  aux  diverses  discipli¬ 
nes  scientifiques,  dé  se  confronter,  de  s’e-ç- 
itr’aid-er,  de  coordonner  l-eurs  efforts.  Et  cela 
en  dehors  de  tout-  dogmatisme  d’école  ou 
d'idées  a  priori,  mais  sous  -le  rigoureux  con¬ 
trôle  de  l’expérience  -e-t  de  l'observation,  pour 
-pouvoir  les  adapter  utilement  aux  nécessités 
de  la  pratique  médicale. 

Tel  est  le  but,  d’-en, semble,  documentaire,  de 
ces  Journées  qui  -se  tiendront  à  Bord-eaux,  d-u 
13  au  15  mai  prochain.  D’une  ipart,  -des  séan¬ 
ces  de  travail  permettront  aux  spécialistes  de 
ces  questions  d'effectuer  d’utiles  échanges  de 
vues  -et  des  démonstrations.  D’autre  part, 
des  'conférences  et  des  'exposés,  feront  le 
point  pour  les  .praticiens,,  des  .progrès  ac-tuel- 
iement  réalisés. 

C’est  sur  l’initiative  du  Bulletin  de  Biologie 
Clinique  que  -se  constitue  le  Comité  -d’organi¬ 
sation.  Il  es-t  pla-cé  -sous  la  présidence  -d’hon¬ 
neur  de  M.  le  Pr  Richet,  et  comprend  :  M.  le 
Dr  iBounhiol,  -professeur  honoraire  -à  la  Facul¬ 
té  des  Sciences  de  .Bordeaux,  président  ; 
M-M.  les  PrE  Ne.Uo,  Mori,  de  la  Faculté  de 
Naples,  Bartlie,  professeur  honoraire  à  la  -Fa¬ 
culté  de  méd-èclne  de  Bordeaux  ;  Dr  Barleri-n, 
président  du  Syndicat  d-es  -Médecins  'biologis¬ 
tes,  vi-c-e-présklent  ;  ©r  Cuvier,  directeur  du 
Bulletin  de  Biologie  Clinique,  secrétaire  ; 
Dr  Car, rêne,  trésorier.  Parmi  les  membres  -du 
Comité,  conf-éren-ciers  ou  auteurs  -des  travaux 
annoncés,  citons  :  1-e-s  Prs  Mercieri  Favreau, 
Pagès,  médecin-général,  Dueo,  les  Dra  -Lacou- 
ture,  de  Nabi-as,  -Del-a-génière,  iDu-rand,  Dastès, 
Lericlïe,  Jonchère,  Llagu-et,  Brel,  Nad-al,  Was- 
silieff  ;  MM.  Nodon,  iLâvil-le,  M-alvesin,  etc. 


Circulaire  relative  à  l’ouverture  d’un  concours  pour  l’ob¬ 
tention  du  titre  de  professeur  agrégé  à  l’école  d’appli¬ 
cation  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales  el 
pour  un  emploi  de  professeur  agrégé  de  médecine 
(armée  active). 


Un  concours  s’ouvrira,  le  13  novembre  1933,  à 
neuf  heures,  à  l’hôpital  militaire  d'instruction  du 
Val-de-Grâce  à  Paris,  pour  l’obtention  du  titre  de 
professeur  agrégé  de  l’école  d'application  du  ser¬ 
vice  de  santé  des  troupes  coloniales.  5 
Un  emploi  de  professeur  agrégé  de  médecine  est 


En  exécution  de  l’article  10  du  décret  du  22  août 
1928,  modifié  le  3  juin  1932  («  Journal  Officiel  »  du 
11  juin  1932,  p.  6408),  les  médecins  commandants’et 
capitaines  des  troupes  coloniales  présents  en  Fran¬ 
ce  ou  accomplissant  un  séjour  métropolitain  en 
Algérie-Tunisie  et  ayant  accompli  au  moins  qua¬ 
tre  années  de  séjour  aux  colonies,  en  Chine,  au 
Maroc  ou  au  'Levant,  sont  seuls  admis  à  se  présen¬ 
ter  à  ce  concours. 

Ces  épreuves  seront  subies  dans  les  conditions 
et  d’après  les  programmes  déterminés  par  le  dé¬ 
cret  du  22  août  1928  portant  organisation  de  l'éco¬ 
le  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales  et  l'instruction  du  3  novembre  1928. 
relative  aux  concours  pour  le  titre  de  professeur 
agrégé  de  l’école  d’application  du  service  de  santé 
des  troupes  coloniales. 


Les  demandes  des  candidats  en  vue  -d’être  auto¬ 
risés  à  prendre  part  à  ce  concours  seront  revêtues 
de  l’avis  motivé  et  détaillé  des  chefs  dé  chacun 
d’eux  et  adressées  au  ministère  de  la  guerre  (di¬ 
rection  des  troupes  coloniales.  —  3e  bureau),  pour 
le  l«r  octobre  au  plus  tard.  Seules,  seront  admi¬ 
ses  les  candidatures  des  médecins  présentant  les  - 
garanties  scientifiques  suffisantes  pour  leur  per-  j 
mettre  d’aborder  un  concours  de  cette  natureavec  j 
possibilité  de  succès.  Il  devra  être  tenu  compte  de  -j 
ces  éléments  d’appréciation  dans  -les-  avis  à  expri¬ 
mer  par  -les  autorités  hiérarchiques. 

Conformément  au  titre  V  de  l’instruction  du  a 
3  novembre  1928  précité,  il  pourra  être  accordé,  si  j 


de  préparation  aux  candidats  à  ce  concours. 


A  propos  des  Offices  publics  d’hygiène 
et  de  Médecine  préventive 

La  création  des  Offices  départementaux  d’ hygiène,  désirée  par  M.  Justin 
Godart,  répond  sans  doute  à  un  besoin.  Doit-elle  correspondre,  dans  son 
ensemble,  à  un  regroupement  des  forces  sociales  qui  peuvent  être  oppo¬ 
sées  à  la  maladie,  c’est  ce  que  nous  saurons  probablement  bientôt  ;  c’est 
du  moins  un  souhait  que  nous  pouvons  formuler. 


Qu’il  nous  soit  permis  de  livrer  à  la  criti- 
i[ue  le  plan  d’action  que  nous  exposerons 
plus  loin,  dans  l’espoir  qu’on  voudra  bien  le 
considérer  comme  une  tentative  de  rappro¬ 
chement  et  de  collaboration,  entre  le  Corps 
médical,  les  Œuvres  privées  et  les  'Pouvoirs 
publics.  Nous  nous  sommes  efforcés  d’en 
rendre  les  points  de  vue  pratique  et  écono¬ 
mique  inséparables. 

Une  justification  ne  saurait  être  mal  ac¬ 
cueillie,  semble-t-il,  en  une  période  de  com¬ 
pression  des  dépenses  et  à  une  époque  où  la 
floraison'  d’offices  les  plus  divers,  peu  ou 
prou  subventionnés,  comporte  en  soi  quel¬ 
que  inquiétude. 

'D’autre  part,  il  résulte  de  cette  diversité 
même  une  certaine  confusion  qui'  ne  permet 
pas  de  se  rendre  compte,  de  paume  'abord,  de 
leur  véritable  rôle.  C’est  pourquoi  l’on  vou¬ 
drait  que  le  nom  d’Office  ne  fût  pas  indiffé¬ 
remment  employé  ipour  désigner  des  établis¬ 
sements  .publics  et  des  établissements  ou  as¬ 
sociations  reconnus  d’utilité  publique,  qui 
sont  cependant  soumis  à  un  régime  spécial 
et  à  des  réglements  fort  différents, 
te  nom  d'Office  nous  paraît  devoir  être 
réservé  aux  établissements  publics,  parce 
qu’ils  ont  l’avantage  d’être  définis  de  façon 
très  précise  en  droit  administratif,  tandis 
que  les  contrats  d’association  qui  règlent  les 
seconds  .peuvent  être  variables. 

Définition 

.  L'établissement  public  est  un  service  pu¬ 
blic.  H  correspond  à  un  besoin  réel.  ,Sa  créa¬ 
tion  est  généralement  demandée  par  -l'admi¬ 
nistration  dont  la  tâche  va  de  jour  en  jour 
grandissante  et  qui  succombe  ;  elle  est  sou¬ 
mise., à  M  (Signature  du  Président  de  la  Ré- 

Cue  et  décidée  par  un  décret  qui  en  fixe 
lisation  .ainsi  que  le  fonctionnement. 
Ses  attributions  y  sont  nettement  définies  ; 
son  budget  est  régulièrement  inscrit.  L’éta¬ 
blissement  public  est  un  service  public  per¬ 
sonnifié  ,-  c’est-à-dire  qu’il  est  doué  de  la  per¬ 
sonnalité  morale  et  jouit  de  l'autonomie  ad¬ 
ministrative.  La  personnalité  morale  ne  peut 
être  attribuée  qu’à  un  service  indépendant  ; 
elle  ne  saurait  donc  appartenir  à  un  service 
ou  à  un  pureau  faisant  partie  intégrante  de 
l'administration  publique.  Celle-ci  abandon¬ 
ne,  dans  8  cia-constance,  en  faveur  de  réta¬ 
blissement  public,  une  partie  de  ses  droits 


Le  directeur  de  l’Office  et  les  fonctionnai¬ 
res  attachés  à  ce  service  sont  nommés  par  le 
ministre,  ’lïs  .peuvent  'appartenir  déjà  à  l’ad- 
mmistràtion,  mais  il  y  aura  intérêt  à  ce  Que 
le  directeur  soit  également  un  technicien.  Le 
conseil  d’administration  comprendra  toujours 
un  ou  plusieurs  délégués  de  l'administration 
publique  ;  ses  décisions  peuvent  être,  en 
droit  'public,  frappées  d’appel.  Enfin  les 
fonds.de  l'Office  public  sont  obligatoirement 
déposés  au  Trésor. 

Les  établissements  ou  associations  recon- 
^niS.  d’utilité  publique,  au  contraire,  sont  .ré¬ 
gis  par  les  dispositions  de  la  loi  de  1901.  Ils 
reçoivent  des  subventions  dont  l’importance 
est  très  variable,  justifiées  par  les  services 
qui.  sont  rendus,  et  destinées  la  plupart  du 
temps  pour  les  aider  dans  la  gestion  de  tel¬ 
le  ou  telle  fondation  d’utilité  publique  (con¬ 
sultations,  'dispensaires,  cliniques,  service 
social,  etc...).  Ils  peuvent  même  être  chargés 
d'un  service  public  pour  lequel  ils  rece¬ 
vraient  une  subvention  méguLière,  mais  ils 
n’ont,  même  dans  ce  cas,  .que  des  relations 
très  limitées  avec  l’administration  publique. 
Leur  règle  est  fixée,  leurs  administrateurs 
sont  élus  par  rassemblée  générale  des  mem¬ 
bres  associés. 

Dans  quelle  catégorie  d’établissements  faut- 
il  faire  entrer  les  dispensaires  .publics  d’hy- 
"  îe  sociale  et  de  préservation  antitubercu- 
.je  ?  Assurément  dans  celle  des  établisse¬ 
ments-publics.  Certains  détails,  cependant, 
leur  .donnent  une  physionomie  bien  particu¬ 
lière. 

Créés  en  vertu  de  lois  spéciales  (1916  et 
1919)  quelques-uns  de  ces  dispensaires  se 
sont  érigés  en  'Offices  publics  (1)  d’hygiène 
sociale  et  de  préservation  .antituberculeuse. 
En  réalité,  ©t  sauf  de  très  rares  exceptions, 
c’est  la  seconde  partie  'de  cette  appellation 
"ui  constitue  tout  leur  programme  ;  ce  sont 
-es  services  publics  spécialisés  et  .grevés  de 
!a  gestion  des  dispensaires  antituberculeux. 
Les  médecins-chefs,  proposés  à  l’agrément 
les  .préfets  par  un  conseil  d’administration, 
m  remplissent  nullement  les  fonctions  de  di¬ 
recteurs  d’offices.  Enfin  l’appellation  d’Office 
public  â' Hygiène  sociale  ne  leur  .conviendrait 
que  dans  le  cas  .où  ces  offices  seraient  en 
état 'de  poursuivre  leur  action,  de  façon  gé¬ 
nérale,  contre  tous  les  fléaux  sociaux.  C’est 
peut-être  par  la  réorganisation  des  offices 
départementaux  d’hygiène  sociale  et  de  pré¬ 
servation  antituberculeuse  qu’il  faudra  'com¬ 
mencer  ;  on  étendrait  leurs  attributions,  ce 
qui  ne  saurait  'souffrir  de  grosses  difficultés, 
et  on  leur  donnerait  d’autres  cadres,  avec,  à 
leur  tête,  des  techniciens,  ce  qui  paraît  in¬ 
dispensable.  Il  en  résulterait,  semble-t-il, 
Une  simplification,  à  la  fois  pour  l’adminis¬ 
tration  et  pour  ile  public. 

(1)  Il  résulte,  de  ce  que  nous  avons  dit, 
que  les  dispensaires  fondés  en  vertu  de  la 
loi  de  1901  et  reconnus  d’utilité  publique  par 
la  suite  usurpent -le  titre  d’Office  public. 


Quelle  est,  dans  ce  cas,  l'appellation  qui 
conviendrait  le  mieux  ?  Les  mots  «  hygiène 
et  médecine  sociale  »  sont  plus  .compréhen¬ 
sifs  que  «  médecine  préventive  »,  et  il  est 
difficile  aujourd’hui  de  séparer  de  façon 
absolue  les  questions  relevant  de  l'hygiène 
et  de  l’assistance.-  Le  titre  d’  «  'Office,  dépar¬ 
temental  de  la  Santé  publique  »  nous  paraît 
encore  mieux  correspondre  à  la  conception 
que  nous  en  avons. 

Qu’on  ne  s’effraie  pas  trop  vite  de  la  dé¬ 
centralisation  que  .comprend  la  création  de 
ces  établissements  publics  puisqu’ils  seront 
forcément  en  relations  étroites  avec  l’Office 
national  d’une  part,  avec  le  ministère  de  la 
Santé  publique,  d'autre  part.  La  grande  sou¬ 
plesse  qu’on  s'accorde  à  reconnaître  aux  of¬ 
fices,  et  qu’ils  reçoivent  de  leur  organisation, 
les  moyens  extraordinaires  dont  ils  pour¬ 
raient  disposer  dans  l'aménagement  social 
de  la  .santé  publique  nous  permettent  de 
considérer  que  ces  organismes  sont  capables 
d’opérer  le  regroupement  dont  il  a  été  parlé 
tout  au  début. 

Orientation  et  buts 

Si  les  règlements  d’administration  publi¬ 
que  séparent  (formellement  ces  deux  catégo¬ 
ries  d’étahlissement-s  (publics  et  reconnus 
d’utilité  publique.),  leur  orientation -et  leurs 
tendances  ne  .s’opposent  pas  moins  dans  la 
pratique. 

Le  régime  des  subventions  n’.ay.ant  pas  une 
régularité  absolue,  les  associations  sont  te¬ 
nues  à  une  grande  réserve  dans  leurs  .pro¬ 
jets  d’avenir.  Leur.tend.an.ce  est  donc  d’aller 
au  plus  pressé,  de  satisfaire  les  besoins  les 
.plus  urgents.  'Leurs  ■  entreprises  sont  subor¬ 
données  aux  initiatives  privées  et  leur  action 
est  en  rapport  étroit  avec  les  ressources  dont 
elles  disposent.  Leur  rayonnement  est  limité 
et  leur  fonctionnement  généralement  alourdi 
par  des  .comptes  de  gestion.  Il  est  un  écueil, 
enfin,  qu’il  ne  leur  est  pas  (toujours  possible 
d’éviter,  celui  de  faire  double  emploi  avec 
des  œuvres  similaires,  parfois  rivales. . 

L’Office  public  n’a,  au  contraire,  générale¬ 
ment  pas  de  fondation  à  exploiter.  Son  exis¬ 
tence  est  assurée  de  façon  durable,  ce  qui 
lui  permet  d’envisager  une  action  de  .plus 
vaste  (envergure  et  un  programme  échelonné 
sut  une  plus  longue  période  de  temps.  >Oe 
sont  des  centres  de  .renseignements  et  d’ani¬ 
mation,  orientés  vers  la  documentation, 
l’instruction,  l’initiation,  la  propagande. 

Le  rayonnement  d’un  Office  public  s’exer¬ 
ce,  en  principe,  dans  les  limites  qui  ont  été 
fixées  .par  décret  ;  dans  lia  pratique,  rien 
ne  l'empêche  d’étendre  ses  relations.  Les 
renseignements  qu’il  puise  à  toutes  les  sour¬ 
ces,  les  enseignements  qu’il  tire  des  expé¬ 
riences  les  mieux  réussies  permettent  de  lui 
accorder  la  confiance  que  l'on  doit  avoir  en 
s’adressant  à  un  conseiller  technique. 

L’Office  public  s’efforcera  d’atteindre  tous 
les  milieux  de  la  Société  et  de  les  intéresser 
à  ses  buts,  par  les  moyens  les  plus  variés, 
abandonnant  l’un  pour  .l’autre,  si  le  dernier 
se  révèle  plus  .efficace.  Une  de  ses  caracté¬ 
ristiques  est  également  la  mobilité  ;  certains 
de  ces  moyens  d’action  seront  mobilisés, 
suivant  les  circonstances  et  .les  besoins  lo¬ 
caux.  Un  de  ses  buts  principaux  sera  de  pro¬ 
voquer  ou  de  favoriser  les  initiatives  locales. 

Le  rôle  de  l’Office  public  pourrait  presque 
être  défini  dans  les  trois  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1“  Il  est  chargé  des  enquêtes  sur  les  be¬ 
soins  locaux,  afin  de  compléter,  dans  la 
mesure  du  possible,  l’outillage  national  de 
la  Santé  publique  ; 

2°  Il  est  habilité  pour  provoquer  les  initia¬ 
tives  partout  où  cela  paraît  nécessaire  ;  il 
établit  des  propositions  en  faveur  .des  œuvres 
privées  qui  présentent  toutes  les  garanties 
requises  par  l’ administration  publique.  Il 
s’efforce  de  les  utiliser  au  mieux  des  inté¬ 
rêts  publics.  H  peut  être  'Chargé  de  la  'répar¬ 
tition  des  subventions  aux  œuvres  du  dépar¬ 
tement,  dans  un  but  de  .coordination  et  .de 
coopération  rationnelle.  L’Office  est,  dans  ce 
cas,  l’auxiliaire  de  l’administration  publique 
et  de  l’Etat  pour  le  contrôle  de  l’emploi  ju¬ 
dicieux  des  subventions  accordées  ; 

3°  Il  s’emploiera,  au  moyen  des  docu¬ 
ments  transmis  ou  recueillis  et  des  recher¬ 
ches  qu’il  aura  entreprises,  à  serrer  de  plus 
près  et  à  propager  l'unité  de  doctrine  suscep¬ 
tible  de  favoriser  .  l’application  des  mesures 
générales  prescrites  et  des  directives  don¬ 
nées  par  l'Administration  de  la  Santé  publi¬ 
que. 

(Nous  ne  pouvons  nous  permettre,  ici,  les 
développements  qui  seraient  nécessaires  ;  il 
nous  reste  encore  à  envisager  sommairement 
i organisation-type  d’un  Office  départemental 
et  quelles  forces  sociales  il  conviendrait  d’ap¬ 
peler  à  collaborer  plus  étroitement  que  par 
le  passé.  De  quelle  manière  l’Office  .public 
-peut-il  s’y  employer  ? 

Organisation 

Le  personnel  de  l’Office  comprendra  obli¬ 
gatoirement  : 

Un  directeur-médecin,  nommé  par  le  mi¬ 
nistre  sur*  la  proposition  du  préfet,  et  rem¬ 
plissant  .  les  fonctions  d’ordonnateur  et  d’ad¬ 
ministrateur  délégué  ; 

(Voir  la  suite  page  10) 
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( Suite  et  fin  de  la  page  9) 


Un  chef  de  bureau  technique  chargé  4e  la 
documentation  et  secrétaire  générai  de  l’Of¬ 
fice  ; 

Un  ou  plusieurs  employés  suivant  l’impor¬ 
tance  des  services  créés. 

Ce  seraient  les  seuls  emplois  rétribués  ;  les 
frais  de  tournées  de  conférences  de  propa¬ 
gande  peuvent  faire  l’objet  de  réitributions 
au  cachet  ou  de  contrats  passés  avec  l’Office 
national. 

•Le  conseil  d’administration  est  nommé  par 
le  préfet  ;  il  choisit  en  son  sein  un  bureau 
de  trois  membres.  Le  directeur  et  le  secré¬ 
taire  général  de  l’Office  assistent  aux  séan¬ 
ces  avec  voix  consultative.  Le  conseil  ,  élit  un 
commissaire  aux  comptes.  La  comptabilité 
est  tenue  par  un  employé  de  bureau. 

Un  comité  technique  et  de  perfectionne¬ 
ment'  sera  recruté  parmi  les  personnalités  du 
monde  médical  et  les  techniciens  Las  plus 
notoires  'qui  auront  accepté.  Dans  ce  comité 
seront  recrutées  les  commissions  'Chargées  de 
l'organisation  de  la  lutte  contre  les  fléaux 
sociaux. 

,Le  bureau  technique  sera  chargé,  en  outre, 
du  fichier  central  des  œuvres  privées,  ce  qui 
suppose  l’ existence  d’infirmières  sociales  et 
un  consentement  mutuel. 

Après  avoir  défini  les  buts  principaux  4e 
l’Office  départemental  d’hygiène,  tel  que 
nous  l’avons  envisagé,  il  est  difficile  dé  ne 
pas  reconnaître  que  ces  buts  sont  du  res¬ 
sort  de  l’Inspection  départementale  d’hygiène. 

Du  point  de  vue  logique,  il  y  a  donc  lieu 
d’envisager  que  la  direction  des  offices  re¬ 
vient  tout  naturellement  aux  inspecteurs  dé¬ 
partementaux  d’hygiène. 

Du  .point  de  vue  économique,  il  y  a  lieu 
de  'Considérer  que  l’amélioration  de  la  situa.- 
tion  de  «es  fonctionnaires  n’entraînerait  pas 
de  dépenses  excessives,  et  qu’il  ne  serait  pas 
nécessaire  de  créer  de  nouveaux  emplois. 

Du  point  de  vue  moral,  c’est /une  occasion 
exceptionnelle  pour  les  .Pouvoirs  publics  de 
montrer  qu’ils  n’abandonnent  pas  tout  à  fait 
une  génération  de  médecins  que  1a.  loi  de 
1902  a  lancés  dans  la  mêlée  sans  appuis  suf¬ 
fisants  et  sans  l’autorité  qu’il  aurait  fallu 
leur  donner. 

Collaboration 

Les  puissances  sociales  que  l'on  peut  op¬ 
poser  à  la  maladie  avec  lesquelles  l’Office 
peut  être,  mis  en  rapport  peuvent  être  clas¬ 
sées  en  : 

1”  Administratives  :  Assistance  publique, 
organismes  sanitaires  départementaux  et  mu¬ 
nicipaux,  prévus  par  la  loi  de  1902  ; 

2“  Privées  :  Œuvres  privées  du  associations 
d’utilité  publique  ;  œuvres'  de  bienfaisance 
subventionnées 

3°  Médicales  :  Corps  médical,  praticiens. 
L’Office  public  n'aura  peut-être  pas  de  rap¬ 
ports  réguliers  avec  l’administration  de  l’As¬ 
sistance  publique,  mais  celle-ci  aura  sans 
doute  parfois  intérêt  4  charger  les  techni¬ 
ciens  de  l’Office  de  la  renseigner.  Il  y  aurait 
probablement  de  grosses  économies  à  réali¬ 
ser  par  l’annexion  de  consultations  et  de 
dispensaires  à  certains  services  hospitaliers, 
et  l'administration  n’est  pas  toujours  très 
bon  juge  dans  l’examen  des  propositions  qui 
lui  sont  transmises  ;  par  le  contrôle  des  sé¬ 
jours  .prolongés,  par  la  création  d’hôpitaux 
de'  .chroniques,  etc...  Pourquoi  ces  'questions, 
lorsqu'elles  sont  d’ordre  local,  dépasseraient- 
elles  le  ressort  d’un  Office  .public,  alors 
qu’à  notre  époque  il  est  difficile  de  'délimiter 
de  façon  étroite  ce  qui  revient  à  l'assistance 
et  à  la  médecine  préventive  ? 

Les  directeurs  d’offices  publics  auront  un 
effort  plus  important  à  faire  auprès  des  dé¬ 
partements  et  des  communes  pour  obtenir 
que  les  crédits  affectés  à  la  santé  publique 
soient  en  harmonie  avec  l’importance  des 
budgets  généraux.  En  tous  cas,  ils  auraient 
à  soumettre  le  résultat  de  leurs  enquêtes  sur 
l'application  des  règlements  sanitaires  au 
ministre,  qui  serait  .ainsi  informé,  tandis  que  ' 
cela-  est  impossible  en  l’état  actuel. 

Les  collectivités  ayant  à  organiser’  un  ser¬ 
vice  social  auront  intérêt  à  'consulter  l’Office  , 
qui  pourra  en  favoriser  la  création  et  don-, 
ner  des  conseils  utiles  pour  en  obtenir  le 
meilleur  rendement. 

L’esprit  d'association  a  donné  de  si  're¬ 
marquables  'résultats;  qu’à  l’heure  présente 
on  ne  saurait  plus  se  passer  du  concours  des 
œuvres  privées.  Certaines  initiatives  se  sont 
très  solidement  établies  et  ont  parfois  pré¬ 
cédé  l’administration  publique  dans  l’orga¬ 
nisation  des  soins.  Les  secours  que  leur  ap¬ 
portent,  sous  forme  de  subventions,  l'Etat, 
les  départements  et  les  communes,  sont  l’ef¬ 
fet  d'une  légitime  reconnaissance. 

-Mais  les  besoins  augmentant  sans  cesse, 
l’Office  doit  pouvoir  jouer  le  rôle  de  régula¬ 
teur,  soit  en  instruisant  •  les  demandes,  soit 
en  départissant  les  fonds  habituellement  dé¬ 
légués.  La  création  d’un  fichier  central,  tout 
en  établissant  une  obligation  de  liaisons, 
permet  d’éviter  certains  abus  dont  ces  œuvres 
sont,  individuellement,  ignorantes. 

Il  n’est  pas  davantage  permis  aux  hygié-  : 
nistes  d’une  .certaine  génôraü  on  de  croire 
qu’une  poignée  de  fonctionnaires  puisse  suf¬ 
fire  à  l’application  des  règlements  sanitaires.  '• 
La  science  .possède  de  tels  moyens  de  diffu¬ 
sion,  qu'elle  met  au  service  des  praticiens, 
'que  ceux-ci  sont  à  même  d’appliquer  les  pro¬ 
cédés  les  plus  efficaces  de  prophylaxie,  avant 
même  qu’ils  aient  été  rendus  obligatoires. 
Ce  sont  les  auxiliaires  les  plus  nombreux  et 
très  précieux  de  l’administration  publique, 
car,  qu’on  le  veuille  ou  non,  ils  se  trouvent 
,  le  plus  souvent  seuls,  dans  la  pratique,  à 
i  appliquer  ou  à  surveiller  l’application  de  , 
ces  mesures.  'Peu  d’efforts,  il  faut  bien  le 
!  reconnaître,  ont  été  tentés  jusqu’ici  par  les 
Pouvoirs  publics  pour  s’assurer  leur  collabo¬ 
ration.  Ce  rôle  peut  être  fort  bien  dévolu  à 


BOURSES  DE  VACANCES  DU  D0CÎ1  DEBAT 

Comme  les  années  précédentes ,  le 
docteur  Débat  offre  à  nouveau,  pour  l’été 
1933,  100  bourses  de  vacances  de  mille 
francs  chacune. 

Ces  bourses  sont  destinées  à  des  étu¬ 
diants  en  médecine  fatigués  et  peu  for¬ 
tunés. 

Prière  d’adresser  les  demandes,  aràt 
le  1er  juin,  avec  toutes  précisions  con¬ 
cernant  l’état  de  santé,  la  situation  de/ 
famille,  sans  omettre  le  numéro  du  dos¬ 
sier  à  la  Faculté,  aux  Laboratoires  du 
docteur  Débat,  Service  des  Bourses  de 
Vacances,  60,  rue  de  Prony,  Paris. 


Derniers  livres  paras 

LA  JOIE  D’ETRE  SAINS.  LE  NATURISME  ET  LA 
VIE,  par  le  Dr  J.  Podcel,  chirurgien  des  Hôpi¬ 
taux  de  Marseille.  Avec  16  photographies  en  hé¬ 
liogravure  hors  texte  et  bois  gravé  sur  la  cou¬ 
verture.  Un  volume  in-8,  de  261  pages.  32  francs. 
—  (J. B.  Baillière  et  Fils,  Editeurs,  19,  rue  Han- 
tefeunlle,  Paris  (6®). 

De  Naturisme  est  à  l’ordre  du  jour.  On  ne  peut 
s’en  désintéresser.  Le  public  sent  confusément 
qu’une  part  de  ses  misères  physiques  et  morales 
vient  d’un  excès  de  civilisation  auquel  l’organisme 
humain  n’est  pas  adapté.  Mais  il  se  méfie,  car  à 
côté  d’éloges  dithyrambiques,  il  entend  maintes 
railleries.  Aussi  attendait-il  avec  impatience  d'êtr» 
instruit  par  un  écrivain  de  bon  sens  et  loyal  qui 
lui  apporte  un  guide  sûr. 

Cet  ouvrage  nécessaire,  le  voici.  L'auteur,  tout 
en  maintenant  le  Naturisme  dans  son  vrai  cadre, 
qui  est  celui  de  l'hygiène,  n'a  garde  d'oublier  les 
points  de  vue  moral,  esthétique,  social,  etc.,  insé¬ 
parables  de  la  question.  11  le  fait  dans  un  style 
imagé  et  plein  de  vie  qui  rend  attrayantes  .pour 
tous  ces  pages  inspirées  par  l’ardent  désir-  de 
contribuer  à  rendre  une  ra.ee  plus  saine,  meilleure 
—  et  plus  heureuse. 


(Quinine)  F.  Johanhessohn,  Amsterdam 


Le  même  auteur  a  déjà,  fait  un  travail  (en  1930) 
sur  .le  même  sujet,  dans  lequel  il  a  rapporté 
toutes  les  publications  sur  la  quinine  dans  les,, 
quinze  dernières  années.  'Le  livre  présent  résume 
les  publications  des  deux  dernières  années  et  on 
n’y  analyse  pas  moins  de  465  auteurs. 

L’emploi  de  la  quinine  en  dehors  du  paludisme 
devient  de  plus  en  plus  courant.  Dans  ce  travail 
nous  u’y  voyous  pas  moins  de  50  maladies  qui 
entrent  dans  le  cadre  thérapeutique  du  médica¬ 
ment.  Les  maladies  qui  sont  principalement  sus¬ 
ceptibles.  de  profiter  du  traitement  quinmique 
sont  :  la  pneumonie,  la  grippe,  le  vertige  de  Mé- 
ûlère,  avortement,  coqueluche,  empyème  et  ruions 

Le  livre  de  J.  n’est  pas  un  travail  critique,  mais 
un  résumé  de  chaque  publication  entre  1930  et 
1932.  a 

Ou  pourrait  l’appeler  un  index  bibliographique 
in  extenso,  s’occupant  d’un  seul  sujet,  la  quinine. 

(Jn  court  chapitre  est  consacré  à  la  quinidine.  91 
Ce  livre,  d’une  présentation  impeccable  et  pleine,  -  *> 
de  goût,  sera  un  guide  très  précieux  à  tous  les 
auteurs  s’occupant  de  la  quinine.. 

C’est  un  aperçu  succinct  mais  essentiel  de  tous 
les  ouvrages  parus  dernièrement  au  sujet  de  la  < 
quinine  et  de  la  quinidine. 


r  combien  e: 


LE  TRAITEMENT  DE  L’ASTHME  BRONCHIQUE, 

par  le  docteur  Maurice  Débot,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris.  1  vol.,  gr.  in-8  de  45  pages. 
(«  Collection  les  Thérapeutiques  nouvelles  »)  6  fr. 
J.-B.  Baillière  et  Fils,  Editeurs,  19,  rue  Haute- 
feuille,  Paris  (6f>). 

La  médecine  évolue  sans  cesse  et  il  n'est  nour. 

_  eu  rendre  compte  que  de 

d’années  se  sont  modifiées _ 

’ 'asthme  bronchique.  En  moins _ _ 

.fret,  l’ anaphylaxie  de  Charles  Richet, _ , _ 

cise  du  système  neupo-végétatif  ont  bouleversé 
s  conceptions  pathogéniques  et  ont  permis  de 
>jeter  quelques  lueurs  sur  la  .physiologie  patho¬ 
logique  de  ce  qui  n’était  naguère  encore  qu’une 
mystérieuse  névrose.  Durant  la  même  période,  la 
.cuti-réaction,  l’épreuve  de  Prausnitz  ont  acquis 
droit  de  cité  en  clinique  tandis  que  la  thérapeuti¬ 
que  était  rénovée  par  l’emploi  de  l’adrénaline  et: 
de  l’éphrédine,  par  les  méthodes  de  désensibilisa-: 
1  et  par  l’utilisation  des  agents  physiques, 
pouvait  donc  paraître  utile  de  faire  une  mise 
point,  même  provisoire,  de  l’importante  ques¬ 
tion  qu’est  le  traitement  de  l’asthme,  et  c’est  dans 
ce  but  que  le  volume  a  été  écrit  pour  le  prati- 


l’ Office,  mais  deux  conditions  préalables  sont  ' ! 
nécessaires  : 

1“  Que  la  sanité  'publique  soit-  une  bonne 
fois  considérée  comme  un  domaine  national 
(qu’elle  soit  intégrée  .dans  le  domaine  de 
l’économie  'publique.  Il1'  Destouches)  ; 

2°  Que  les  pactes  médico-sociaux  soient  dé¬ 
finis  de  telle  sorte  que  .la  pratique  puisse 
s’accorder  avec  le  principe  de  la  gratuité  ;, 
pour  des  assujettis  aux  mesures  obligatoires,  . 
et  de  la  rémunération  pour  celui  qui  apDorte  j 
la  preuve  qu’il  tes  a  appliquées.  Le  principe  t 
établi,  il  ne  resterait  plus  qu’à  les  -codifier, 
conformément  aux  règlements. 

En  résumé,  qu’il  s’agisse  d'assistance  ou  j 
d'hygiène,  l’administration  publique  se  trou¬ 
ve  débordée  à  l^i  fois  par  les  besoins  maté- 
riels  et  par  les  'initiatives  privées. ,  .'Certains  ’J 
moyens  d’organisation  lui  échappent.  - 

Il  nous  a  paru  que  les.  Offices  .pouvaient  |j 
parer  en  grande  partie  à  cette  insuffisance*  de* 
moyens,  rapprocher  l’administration  .publi,* 
que  de  ses  administrés,  .augmenter, l’autorité’l 
de  ses  représentants,  regrouper  -les  forces  ! 
agissantes  en  ordre  dispersé  et  se  justifier  dc>1 
point  de  vue  de  l'économie  publique. 


Dr  G.  Lemaibe, 

Directeur  des  Services  d’hygiène  M 
de  la  Ville  d'Alger, 
Secrétaire  général  de  l'Office  Algérien 
d’Hygiène  et  de  Médecine  préventive .V; 


La  seule  façon  de  soutenir  un  journal  indépendant 
c'est  de  s’y  abonner 
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UN  MAGNIFIQUE  VOYAGE 


Dix -huit  jours  en  Europe  Centrale 

®  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  m  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 


miiiiiiinmiiiinmiiimimimiml 

Heidelberg,  Nuremberg,  Rothembourg,  Prague,  Vienne, 
Scbonbrunn,  le  Danube  en  bateau,  Budapest,  Graz, 
Salzbourg,  Innsbruck,  PArlberg. 


Départ  de  Paris  :  14  Juillet  —  '  Retour  :  Août 


U  juillet.  —  Départ  de  Paris,  gare  de  l’Est, 
vers  9  h.,  voyage  par  Sarre- 
bruck.  —  Arrivée  à  HEIDEL¬ 
BERG  vers  20  h.  Dîner  à  l’toô- 


15  juillet.  —  Petit  déjeuner  et  déjeuner  à  Dhô¬ 
tel.  Dans  la  matinée,  visite  de 
la  ville  en  auto-car  ;  l’ancien¬ 
ne  ville,  l'UNIVERSITE,  la 
f  ;;.y  vallée  du  Neckar,  le  Château, 

etc...  Départ  de  Heidelberg 

vers  17  heures,  arrivée  à  NU¬ 
REMBERG  vers  23  heures, 
ÿ;'  Installation  à  l’hôtel. 

H  juillet:  —  A  NUREMBERG,  pension  com¬ 
plète  à  l’hôtel.  Visite  de  la 
ville  et  des  curiosités  en  au¬ 
to-car  avec  guide  :  les  Forti¬ 
fications,  vestiges  du  moyen 
|  âge,  les  Eglises  et  Marchés 

historiques,  les  quartiers  an- 
’  ciens  et  modernes. 

I! juillet.  -  A  NUREMBERG,  pension  complè¬ 
te.  Excursion  d’une  journée 
entière  en  auto-car  à  RO¬ 
THEMBOURG,  HEILSBRONN, 
ANSBACH,  villes  ayant,  con¬ 
servé  leur  caractère  moyen - 
nageux. 

13  juillet.  —  Départ  de  Nüremberg  après  le 
.  petit  déjeuner,  arrivée  à  PRA¬ 
GUE  dans  le  courant  de 
.  l'après-midi.  Dîner. 

19  juillet.  —  A  PRAGUE,  pension  complète  à 
l’hôtel.  Visite  de  la  capitale 

.  .  tchécoslovaque  et  de  ses  cu- 
:  -  riosltés  en  auto-car  avec  gui¬ 
de  :  la  ville  ancienne,  le  Châ- 
. teau  «  HRADCIN  »,  les  vieil¬ 
les  églises,  l’hôtel  de  ville, 
etc... 

20  juillet.  —  Départ  de  Prague  après  le  petit 
déjeuner.  Arrivée  à  VIENNE 

SS.;:,  vers  16  h.  Dîner. 

21  juillet.  -  A  VIENNE,  pension  complète.  Vi- 

...  . site  .de  la  ville  en  auto-car 

avec,  guide  :  l’ancienne  ville, 
le  Château  Impérial,  le  Bel¬ 
védère,  le  Prater,  l’Université, 
le  Château  de  Schônbrunn. 

S  juillet.  —  A  VIENNE,  pension  complète. 

Matinée  libre  à  la  disposition 
des  voyageurs.  Dans  l’après- 
midi,  excursion  en  auto-car 
dans  la  Forêt  Viennoise,  pas- 
Sm  samt  des  paysages  ipittores- 
ques,  le  Château  LIECHTENS¬ 
TEIN,  HOLDBICHSMUHLE,  où 
Schubert  à  composé  une  de 
ses  plus  célèbres  chansons,  le 
-/v  Monastère  historique  des  Cis¬ 
terciens,  HEILIGENKREU  Z, 
MAYERLINCK,  l’ancien  Châ- 
;'r  teau  de  chasse  impérial  con¬ 
nu  par  la  tragédie  du  Prince 
héritier  Rodolphe,  la  ville 
d’eau  de  BADEN. 

8  juillet.  -  Départ  de  Vienne  après  le  petit 
déjeuner  en  bateau  sur  le 
Danube.  Déjeuner  à  bord.  Ar¬ 
rivée  à  BUDAPEST  pour  dî- 


!i  juillet:  —  A  BUDAPEST.  Visite  de  Budia- 
pest,  «  Reine  du  Danube  », 
auto-car.  Le  Palais  Royal, 


les  Bains  Saint-Gellert,  le  Par¬ 
lement,  l'ile  Sainte-Marguerite, 
le  Palais  de  Justice. 

25  juillet.  —  A  BUDAPEST,  pension  complète. 

Continuation  de  la  visite  de 
la  ville,  les  Musées  .et  les 
Parcs,  l’Opéra,  l’Université, 
l’ancienne  ville  Buda,  et  pro¬ 
menade  au  Mont  Saint-Jean, 
panorama  splendide  sur  la 
vallée  du  Danube. 

26  juillet.  — -  Départ  de  Budapest  après  le  pe¬ 

tit  déjeuner.  Arrivée  à  GRAZ 
vers  16  h.  Installation,  à  l’hô¬ 
tel.  Visite  de  la  ville  en 
auto-car.  GRAZ,  capitale  de  la 
’  mis,  des  siè- 


Syrie,  connue  depuis  de 
clés  par  son  Université,  ,  _ 
sède  des  nuartiers  pittores- 


-  Départ  de  Graz  après  le  petit  dé¬ 
jeuner.  Arrivée  à  SALZ¬ 
BOURG  vers  17  h.  Dîner  à 
l’hôtel. 


28  juillet.  —  A  SALZBOURG,  pension  com¬ 

plète.  Visite  de  la  ville  et  des 
curiosités  en  auto-car,  l'an¬ 
cien  Château  Episcopal,  le 
Château  de  HELLBRUNN.  Pos¬ 
sibilité  d’assister  au  Festival 
de  Salzbourg. 

29  juillet.  —  A  SALZBOURG,  pension  complè- 

i  te.  Excursion  d’une  tournée 
entière  en  auto-car  dans  la 
région  des  lacs  de  Salzkam- 
mergut,  le  lac  Fuschl,  St- 
Wolfgang,  Badischl,  Attersee, 
Monasee.  Possibilité  d’assi-s- 
ter  au  Festival  de  Salzbourg. 

30  juillet.  —  Matinée  libre  à  Salzbourg.  Dé¬ 

part  de  Salzbourg  après  le  dé¬ 
jeuner.  Arrivée  à-  INNSBRUCK 
pour  dîner. 

31  juillet.  —  A  INNSBRUCK,  pension  complète 

à  l’hôtel.  Dans  la  matinée,  vi¬ 
site  de  la  ville  et  des  curio¬ 
sités.  Dans  l’après-midi,  ex¬ 
cursion  dans  îles  Alpes  du  Ty- 


rol. 


tit  déjeuner.  Voyage  par  1’ _ 

berg,  Zurich,  Bâle.  Arrivée  à 
PARIS  dans  la  soirée. 


PRIX  DU  VOYAGE.. 


3.930  fr. 


Ce  prix  comprend  les  services  suivants  : 

1°  Le  voyage  en  2e  classe  de  chemin  de  fer  de 
Paris  jusqu’à  Paris,  selon  itinéraire,  et  en  Ire 
classe  à  bord,  de  Vienne  à  Budapest. 

2“  Le  transfert  des  gares  à  l’hôtel  et  vice 
versa  avec  bagages. 

3“  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me,  en  auto-car. 

4°  Le  logement  et  la  pension  complète  dans  des 
hôtels  de  1er  ordre,  genre  Hôtel  Astoria,  à  Bu¬ 
dapest,  et  Hôtel  Archiduc-Charles,  à  Vienne,  ainsi 
que  le  déjeuner  à  bord. 

5°  Toutes  les  taxes,  frais  d’entrées  et  pourboires 
obligatoires. 

6°  Les  services  d’un  guide  compétent  parlant 
français. 

NE  SONT  PAS  COMPRIS.  —  Les  boissons,  les 
repas  pris  dans  le  wagon-restaurant. 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  dès  à  présent  à  : 
L’INFORMATEUR  MÉDICAL  ou  à  l’Agence  CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS 


iiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiîniiiiiiiiiiiiiiiii 

Cours  pratique  de  Sympathologie  Clinique  Congrès  de  Médecine  Légale 


te  profeseur  Laignel-Lavastine,  dans  son  servi- 
!  le  la  Pitié,  avec  la  collaboration  de  MM.  An- 
ré  Thomas,  Delherm,  Bosenthal,  Bailliart,  Tour- 
»!',  Slénarü,  Bourgeois,  Deschamps,  Miilget,  Vin- 
Ion,  Làrgeau,  Cornélius,  Klotz  et  Guilly,  com- 
““icera  le  vendredi  28  avril  1933,  un  cours  -prati- 
sur  les  Actualités  sympathologiques,  avec  pré- 
itation  de  malades  et  exercices  de  laboratoire. 
I  cours  comprendra  12  leçons  et  finira  le  20  mai. 
Chaque  cours  comprendra  un  exposé  théorique  à 
heures,  suivi  d'exercices  pratiques. 

ACTUALITES  SYMPATHOLOGIQUES 
le  Sympathique  hépatique,  vendredi  28  avril. 
Olénard). 

”  ...  laque,  samedi  29  avril. 


Deschamps). 


la  Sympathologie  :  ses  méthodes,  son  intérêt 
tique,  lundi  l®r  mai.  (M.  (Laignel-Lavastiiine.) 
Anatomie  du  Sympathique,  mercredi  3  .mai. 

m- Physiologie  du  sympathique,  avec  projections, 
-4redi  5  mai.  (M.  Laignel-Lavastine.) 

Sympathique  et  Zona,  lundi  8  mai.  (M.  André 


Ksj 

’  nouvelles  acquisitions  sémiologiques,  mercredi 
Wi.  (M.  Laignel-Lavastine.) 
le  sympathique  oculaire,  vendredi  12  mai. 
bailliart.  ) 

le  sympathique  des  tuberculeux,  lundi  15  mai. 
Bosenthal.) 

Sensibilité  et  sympathique,  mercredi  17  mai. 
.  Pournay.) 

K  Physiothérapie  des  sympathalgies,  vendredi  19 
*  Météoropathoiogie  et  Sympathique,  samedi  20 


de  l'Institut  médico-légal,  ipfctce 
ris)  :  Ouverture  du  .Congrès. 

Rapport  de  M.  Chavigny  (die  Strasbourg) 
"  ’  ------  bactériologie. 


Médecine  légale  e.t  b 


2”  Mardi  23  mai  1933,  9  b.  30  (même  amphi¬ 
théâtre)  :  Rapport  de  M.  Mazel  (de  'Lyon),  Le 
delirium  tremens  traumatique. 

14  h.  30  (même  amphithéâtre)  :  Séance  de 
communications. 


3°  Mercredi  24  mai  1933,  9  b.  30  (amphithéâ- 
we  de  la  Clinique  psychiatrique,  Asile  Sainte- 
Anne,  1,  rue  Cabanis,  Paris)  :  Rapport  de  M- 
Henri  Claude  (de  Paris),  Les  aliénés  en  11- 


14  h.  30  (amphithéâtre  de  l'Institut  médico- 
légal,  place  Mazas,  Paris)  :  Séance  de  com¬ 
munications.  —  Qrganisatiom  du  XIXe  Con- 


Pour  tous  renseignements,  adresser  à  M. 
Vernis,  29,  quai  de  l’Horloge,  Paris  (4e).  Télé¬ 
phone  :  Odéom  27-19. 


La  seule  façon  de  soutenir  un  journal  indépendant 
c'est  de  s'y  abonner 


Lisez  l'Informateur  Médical 


^iiiiMiiiiiiiiiiiimimimmiimimiiiiMiiiiiiiiiiiih 

I  Lr  B  A  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  i 

S  *  *  54,  faub.  St-Honoré,  PARIS-80  5 

-  36  ^5  v-  U0RRIEN,  Docteur  eu  Pharmacie  = 


LOGIQUES  CARRI0N 


|  ANTASTHÈNE  ! 


=  MEDICATION  ANTI-ASTHENIQUE  = 


= 

AMPOULES 

= 

= 

COMPRIMÉS 

= 

=  à  base  de  Glycérophosphates  a  et  (l,  E 
E  associées  à  un  Extrait  cérébral  et  spinal  = 


^mimmiiiiiiimiiiimiisiiiiiiiiiiiiiiimmimim- 


■  ■ 

ENFANTS 

:  2  centicubes 

SEBUM 

ANTI-ASTHMATIQUE 

n  f 

Une  Injection 

HECKEL 

adlTltes 

5centicubes 

■  J 

LABORATOIRE  CORBIERE, 27. R. Desrenaudes PARIS. 


PHOSOFORME 


DYSP 

NEURASTHÉNIES 
INSUFFISANCES-HEPATIQUES 
- (AZOTEMIES) 


ACIDE  M-ÔIMO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
^  ACIDE  PHOSPHORIQUE  NOUVEAU  . 

BLE  par  L'ORGANtSM 
èse  de  Doctoral 
-  en  Pharmacie 

4925 


ASTHtNIES  • 

•  MINÉRALISATION- 
SCLEROSES -LITHIASES- 


Mode  d’emploi  et  dose  moyenne:  2  à  J  cu/Z/erées  à  soupe  papyour .  cAoçue 

""  çranU  verre  <ée  Ao/sson  sucrée  à  prendre  ou  cours  des  rqoos . 


CA  VALIÉ,  Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
GERARD,  Prof  à  la  Faculté  de  Lille. 


LAIGNEL-LAVASTINE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
RÉMOND, Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
SP1LLMANN,  Prof .  à  la  Faculté  de  Nancy. 


f  Puissant  Accélérateur  aeia  Nutrition  Générale } 


VIOXYL 


MOUNEYRAT 


■*  Favorise  l’Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 
Forkes  •  Retour  très  rapide 

r  i:  de  l’APPETIT  et  des  FORCES 

ELIXIR  /  Adultes  :  2 à 3  cuillerées  à  café  1 

GRANULÉ  Doses  {  ou2à3  mesures  J  par  jour 


.  Asthénies  divertoa 
Cachexies 
ConvalescenoeE 


Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 


[  Enfants:  1/2  dose 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 

13,  Rue  du  Chemin- Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE.  phi  SI  DENIS  (Mn) 
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Ampoules 
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Ce  sport  original  est  déjà  très  répandu  à  l’étranger.  Il  menace  de  devenir  très  en  faveur  en  France.  M.  Laubry,  le  sympathique  cardiologue,  pourrait,  peut- 
être,  nous  dire  les  avantages  ou  les  inconvénients  que  ce  sport  peut  présenter  pour  le  système  cardio-vasculaire.  Les  autres,  et  ils  sont  beaucoup  plus  nom¬ 
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Dr  CRINON.  Directeur 
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AU  CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES 

La  simulation  de  l’amnésie  traumatique 

Parmi  les  rapports  qui  ont  été  présentés  cette  semaine  au  Congrès  des  médecins 
aliénistes  qui  s’est  tenu  à  Rabat,  nous  citerons  celui  de  M.  Paul  Abély,  sur 
les  “  Conséquences  médico-légales  des  amnésies  traumatiques”,  c’est  à  ce  rap¬ 
port  que  nous  empruntons  le  chapitre  suivant. 


Parmi  les  troubles  psychiques,  il  semble 
que  l’amnésie  soit  un  des  plus  faciles  ’à  simu¬ 
ler.  C’est  l’excuse  qui  vient  à  la  pensée  de 
l’esprit  le  plus  simple,  c’est  celle  qui  consti¬ 
tue  le  leit-motiv  bien  connu  des  juges  d  ins¬ 
truction  à  propos  des  crimes  les  plus  divers. 
C’est  l’explication  quasi  constante  des  incul¬ 
pés  d’outrages  à  la  pudeur  ou  d’attentats  aux 
mœurs. 

Après  une  assez  longue  pratique  médico- 
légale,  on  s’aperçoit  qu’elle  est  rarement  sin¬ 
cère  et  cela,  précisément  parce  que,  comme 
nous  le  disons  dans  le  premier  chapitre  de 
notre  étude,  le  rôle  de  l’amnésie  traumatique 
au  point  de  vue  criminel  est  exceptionnel. 

C’èst  surtout  dans  la  pratique  médico-lé¬ 
gale  militaire  que  se  pose  souvent  l’hypothèse 
d’une  simulation  d’amnésie  traumatique  et 
qu’elle  est  la  plus  difficile  à  résoudre,  sur¬ 
tout  lorsque  le  trauma  est  certain  ou  même 
possible.  Il  s’agit  quelquefois  de  simulation 
inlégriile,  mais  fréquemment  aussi  d’exagé¬ 
ration  de  troubles  existants.  En  temps  de 
guerre,  on  rencontrait  surtout  des  cas  de 
pure  simulation,  c’était  le  soldat  qui  essayait 
d’expliquer  une  fugue,  ou  des  défaillances 
dues  à  la  peur  ou  à  d’autres  réactions  émoti¬ 
ves,  il  invoquait  habituellemént  l’existence 
de  la  lacune  mnésique. 

En  temps  de  paix,  et  surtout  lorsque  l’or¬ 
ganisation  des  centres  de  réforme  a  été  ac¬ 
complie,  les  experts  ont  vu  défiler  un  nom¬ 
bre  important  d’anciens  commotionnés  qui 
exagéraient  manifestement  le  fléchissement 
de  leur  mémoire. 

De  nos  souvenirs  d’experts,  près  le  centre 
de  réforme  du  9e  corps,  nous  avons  retenu 
que  ces  cas  se  multiplièrent  particulièrement 
lors  de  la  révision  du  barème  neuro-psychia¬ 
trique  durant  les  années  1929-1980.  Un  grand 
nombre  de  blessés  étaient  parfaitement  au 
courant  du  paragraphe  concernant  les  trou-, 
blés  subjectifs  des  commotionnés  et  nous 
nous  rappelons  que  certains,  pénétrant  à  pei¬ 
ne  dans  notre  cabinet,  signalaient  immédia¬ 
tement,  avant  tout  interrogatoire,  les  défail¬ 
lances  de  leur  mémoire  alors  que  les  certifi¬ 
cats  antérieurs  ne  les  avaient  jamais  men¬ 
tionnées.  A  la  faveur  d’un  examen  obligatoi¬ 
rement  rapide,  il  était  quelquefois  difficile 
de  se  prononcer  d’une  façon  ferme  ;  nous 
devions  nous  rapporter  surtout  aux  bulletins 
médicaux  précédents,  aux  rapports  de  gen¬ 
darmerie,  aux  dépositions  des  voisins  et  aussi 
au  genre  d’existence  de  l’intéressé,  au  métier 
qu’il  exerçait,  aux  détails  les  plus  variés  de 
vie  quotidienne,  'à  la  façon  dont  il  était  arri¬ 
vé  jusqu’à  nous  et  souvent,  grâce  à  ces  docu¬ 
ments  et  après  un  habile  interrogatoire,  nous 
nous  apercevions  fréquemment  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  troubles  faussement  invoqués  ou  gran¬ 
dement  exagérés.  Nous  avons  pu  remarquer 
aussi  que  le  syndrome  'commotion  nel  se  com¬ 
pose  rarement  de  la  seule  amnésie,  que  dans 
ces  cas,  ce  symptôme  strictement  isolé  est 
habituellement  suspect.  Néanmoins,  nous  en 
avons  rencontré  certains  exemples  et  alors, 
l’amnésie  de  fixation  était  habituellement 
très  accentuée. 

Inversement  mais  plus  rarement,  on  peut 
voir  certains  commotionnés  manifestement 
amnésiques  qui  ne  signalent  pas  ce  déficit, 
lequel  est  découvert  fortuitement  au  cours  de 
l’interrogatoire. 

Nous  estimons  que,  dans  tous  les  cas,  lors¬ 
que  l’expert  examine  un  traumatisé  du  crâ¬ 
ne  ou  un  commotionné  certain,  il  doit  systé¬ 
matiquement  rechercher  l’existence  des  trou¬ 
bles  mnésiques.  Mais  ses  questions  doivent 
être  posées  avec  tact  et  grande  prudence  sous 
peine  de  suggestionner  le  blessé  ou  de  réveil¬ 
ler  chez  lui  des  préoccupations  hypocondria¬ 
ques  latentes  qui  tendent  à  lui  faire  noircir 
son  état. 

Les  commotionnés  et  les  traumatisés  du 
crâne  sont  souvent  en  effet  des  revendicants, 
cela  à  la  faveur  de  leurs  troubles  du  caractère. 
C’est  parmi  eux  qu’on  trouve,  dans  une 
assez  forte  proportion,  ces  cas  de  «  sinistrosc 
de  guerre  »  si  bien  étudiée  par  MM.  Laignel- 
Lavastine  et  Courbon. 

MM.  Trénel  et  Lelong  ont  rapporté  l’obser¬ 
vation  d’un  commotionné  du  crâne  chez  qui 
les  troubles  mnésiques  s’accompagnaient 
d’un  véritable  délire  de  revendication  qui  dé¬ 
formait  et  exagérait  le  symptôme  sous-ja’cent. 

En  matière  civile  et  surtout  à  propos  des 
accidents  du  travail  ou  de  ceux  survenus  sur 
la  voie  publique,  la  simulation  de  l’amnésie 
traumatique  est  également  fréquente. 

Elle  prend  souvent,  en  cette  occasion,  une 
forme  particulière,  celle  de  la  «  persévéra¬ 
tion  ».  Le  blessé,  soucieux  d’allonger  son 
temps  de  repos,  de  rendre  plus  favorable  un 
compromis  ou  d’augmenter  son  taux  d’inva¬ 


lidité,  prolonge  fictivement  des  troubles 
mnésiques  qui  ont  véritablement  existé. 

Comment  dépister  cette  simulation  ? 

Si  ces  recherches  ont  quelques  variantes 
dans  leur  modalité,  selon  qu’il  s’agit  d’une 
expertise  criminelle,  militaire  ou  civile,  nous 
estimons  cependant  qu’elles  comportent  des 
règles  communes. 

En  présence  d’un  individu  suspect  de  si¬ 
mulation  d’une  amnésie  traumatique,  il  sera 
tout  d’abord  indispensable  de  faire  l’examen 
objectif  du  sujet  et  de  chercher  par  tous  les 
moyens  l’existence  du  traumatisme  ou  la 
preuve  de  la  commotion  :  examen  des  cica¬ 
trices,  des  pertes  de  substances,  radiographie 
en  cas  d’utilité,  stigmates  neurologiques,  re¬ 
cherche  des  autres  symptômes  subjectifs  du 
syndrome  commotionnai  (céphalées,  verti¬ 
ges,  etc.)  car,  nous  le  répétons  encore  une 
fois,  l’amnésie  est  exceptionnellement  isolée. 
Dans  certains  cas  récents,  il  sera  même  pré¬ 
cieux  de  recourir  à  la  ponction  lombaire  et  à 
l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien.  (Si¬ 
gnalons  que  cette  opération  peut  être  quel¬ 
quefois  refusée  par  le  blessé.) 

Il  importe  d’étudier  le  dossier  avec  un 
maximum  d’attention,  de  détailler  les  feuil¬ 
les  d’évacuation  et  d’hospitalisation,  les  dépo¬ 
sitions  des  témoins,  les  enquêtes  faites  dans 
l’entourage,  etc. 

On  passera  ensuite  'à  l’examen  particulier 
du  fondi  mental.  'Nous  considérons  qu’il  serait 
fastidieux  de  citer  ici  tous  les  tests  connus 
de  tous  se  rapportant  à  l’étude  de  la  mémoi¬ 
re  :  épreuves  de  lecture,  d’écriture,  de  calcul, 
évocations,  etc... 

Dans  tous  les  cas,  l’habileté  et  le  «  flair  » 
de  l’expeTt  auront  un  rôle  capital.  Rappelons 
à  ce  sujet  ce  qu’écrivent  MM.  G.  Dromard  et 
J.  Levassort  à  propos  des  signes  qui  doivent 
mériter  suspicion  ;  ils  s’adressent  surtout  à 
l’expertise  criminelle  : 

i°  L’opportunité  vraiment  trop  complai¬ 
sante  d’une  fuite  soudaine  dans  les  souvenirs. 

20  Un  défaut  flagrant  de  concordance  entre 
la  conduite  de  l’inculpé  et  l’attitude  qu’au¬ 
rait  pii  avoir,  soit  au  temps  de  l’action, 
soit  au  moment  de  l’arrestation,  un  homme 
privé  de  conscience  ou  de  mémoire. 

3°  Un  manque  de  conviction  dans  le  ton 
de  celui  qui  affirme  ne  pas  se  souvenir. 

4°  Une  distribution  insolite,  bizarre  et  fan¬ 
taisiste  de  la  prétendue  perte  de  mémoire. 

5°  Le  caractère  tardif  et  cliniquement  in¬ 
tempestif  de  l’allégation  de  l’amnésie,  alors, 
par  exemple,  que  les  aveux  ont  été  faits. 

6°  L’inexistence,  enfin,  d’un  état  morbide 
pouvant  conditionner  l’amnésie,  celle-ci  n’é¬ 
tant  jamais  qu’un  symptôme. 

Lorsqu 'après  un  examen  approfondi  sub¬ 
sistera  -le  doute,  une  mesure  d’hospitalisation, 
lorsqu’elle  est  possible,  est  particulièrement 
précieuse.  'Elle  permet  de  suivre  plus  atten¬ 
tivement  le  sujet  dans  sa  vie  quotidienne, 
elle  favorise  la  surveillance  continue  et  dis¬ 
crète  qui  pourra  mettre  en  évidence  les  dé¬ 
faillances  de  la  simulation,  elle  autorisera 
l’utilisation  «  de  ces  trucs  »  bien  connus 
pendant  la  guerre  dans  les  centres  neuro- 
psychiatriques  qui  peuvent  surprendre  le  si¬ 
mulateur  et  le  faire  démasquer. 

Quelquefois  même,  un  séjour  par  trop  pro¬ 
longé,  -des  raisons  matérielles  ou  familiales 
lasseront  la  ténacité  dans  la  mauvaise  foi. 

Certains  auteurs  ont  proposé  la  pratique 
de  l’hypnose  qui  permet  de  différencier  une 
amnésie  traumatique  vraie  d’une  amnésie 
hystérique.  Si  le  sujet  retrouve  en  effet  ses 
souvenirs  dans  le  sommeil  hypnotique,  il 
s’agira  d’un  symptôme  pithiatique  ;  mais  ce 
procédé  ne  permettra  pas  d’affirmer  la  simu¬ 
lation. 

Nous  le  considérons  personnellement  com¬ 
me  peu  probant  et  peu  recommandable.  Il 
est  un  autre  moyen  de  dépister  la  fausse  al¬ 
légation  d’amnésie  qui  nous  paraît  beaucoup 
plus  précieux  mais  qui,  malheureusement, 
implique  le  consentement  du  sujet  et  peut 
amener  des  accidents  Bien  rares  mais  cepen¬ 
dant  possibles.  Noos  voulons  parler  de  l’éthé¬ 
risation. 

Nous  savons  que  cette  pratique,  appliquée 
à  l’étude  du  subconscient  des  déments  préco¬ 
ces,  associée  parallèlement  à  d’autres  procé¬ 
dés  pharmaco-dynamiques,  a  donné  de  très 
curieux  et  intéressants  résultats. 

C’est  surtout  au  début  de  la  narcose,  à  la 
période  d’excitation,  alors  que  le  sujet  répond 
facilement  aux  questions  qu’on  lui  pose,  que 
l’on  peut  parfaitement  dépister  la  simulation 
du  trouble  mnésique.  On  peut  utiliser  égale¬ 
ment,  mais  avec  un  peu  moins  de  précision, 
le  moment  du  réveil  après  anesthésie  com¬ 
plète,  on  obtient  également  aux  questions 
posées  des  réponses  probantes. 

( Voir  la  suite  page  7) 
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A  L’ACADEMIE  PE  MEDECINE 


Action  expérimentale  du  tabac  et  de  la 
nicotine  sur  le  débit  coronarien,  par 
Ch.  Laubry,  J.  Walser  et  L.  Deglaude. 

En  utilisant  le  coeur  isolé  de  lapin,  les  au¬ 
teurs  ont  étudié  l’action  de  :1a  nicotine  sur  tes 
artères  coronaires.  Ils  ont  montré  que  les  dé¬ 
bite  du  cœur  isolé  variaient  en  (fonction  de 
la  vaso-constriction  ou  de  la  vaso-dilatation 
du  système  coronarien. 


De  nombreuses  mesures  ils  ont  tiré  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  OLa  macération  de  tabac  et  la  solution 
de  nicotine  exercent,  à  des  -taux  de  nicotine 
équivalents,  des  effets  identiques  sur  le  -débit 
coronarien  ; 

-  2°  a)  -Les  doses  -faibles  de  nicotine  provo¬ 
quent  -constamment  une  augmentation  du  dé¬ 
bit  caronarien  (30  à  60  %  du  -chiffre  initiai)  ; 

b)  Les  doses  moyennes  provoquent  une  aug¬ 
mentation  constante  du  débit  coronarien  (5  à 
20  %  du  chiffre  initiai)  ; 

c)  Les  doses  ‘fortes  provoquent  de  façon 
constante  'une  diminution  -du  débit  ‘coronarien 
(10  à  20  %  du  chiffre  initial). 

La  nicotine  exerce  donc  expérimentalement 
une  forte  action  vaso-dilatatrice  à  dose  fai¬ 
ble,  et  mie  faible  action  vaso-con-strictive  à 
dose  fo-rte. 

Or,  un  calcul  approché  a  montré  aux  au¬ 
teurs  -q-ue  les  -concentrations  probables  de 
nicotine  dans -le  sang  des  fumeurs  (10  à  20 
cigarettes  par  jour)-  correspondaient  aux  do¬ 
ses  faibles  -et  moyennes  de  leurs  expériences. 

.S’i-l  -e-st,  permis  d'appliquer  ces  -données  expé¬ 
rimentales  à  la  clinique,  il  semble  donc  -que, 
d-anis  le  mécanisme  des  -crises  angineuses  liée-s 
à  l’intoxication  tabagique,  l’élément  vaso- 
constricteur  coronarien  jpue  un  rôle  nul  ou 
négligeable,  tandis,  -que  l'action  toxique  sur 
les  éléments  nerveux  du  plexus  cardiaque  est 
au  premier  -plan. 


La  vaccination  parles  atmosphères, 

renfermant  des  germes  atténués. 

M.  A.  Tril-lat  présente  un  travail  dans  le¬ 
quel  il  établit  un-  .rapprochement  avec  l’im- 
muni-té  acquise  dans  la  v-ie  courante  par  leis 
personnes  fréquentant  les  contagieux  atteints 
de  maladie-s  transmissibles  par  l’air  et  les 
résultats  d'expériences  effectuées  sur  les  ani¬ 
maux  plongé-s  quelques  minutes  dans  de-s 
-atmosphères  artificielles  renfermant  en  sus¬ 
pension  de  petites  -quantités  de  va-ccin  ou  de 
germes  atténués. 

-M.  T-ri-l-lat  -a  pris  -comme  exemple  le  cas 
de  -la  maladie  du  choléra  -des  .poules  -chez  la 
poule  et  la  souris,  qu’il  a  -rendu  réfract-aires 
à  la  .maladie  -dans  une  proportion  de  80  %. 

La  flore  microbienne  du  voisinage  -du  ma¬ 
lade  -pouvant  renfermer  des  -germes  de  la 
maladie  tantôt  à  l’état  virulents  -tantôt  à 
l’éta-t  atténués,  selon  le  stade  de  la  -maladie 
et  selon  -certaines  circonstances  encore  mal 
définies,  on  voit  -que  les  résultats  des  expé¬ 
riences  -permettent,  par  analogie  d’éclairer 
mieux  le  mécanisme  -de  l'immunité  acquise. 

Biles  -confirment  d’ailleurs,  en  la  .précisant, 
cette  notion  que  l’on  avait  déjà  -ancienne¬ 
ment. 


M.  J.  Bourguet  expose  ses  méthodes  de 
chirurgie  esthétique  du  pavillon,  de 
l’oreille. 

Le  docteur  B-ourguet  montre  les  diverses 
défectuosités,  du  -pavillon  de  l'oreille  -qui  se 
ramènent  surtout  aux  décollements  (oreilles 
décollées),  et  aux  infléchissements  (oreilles 
tombantes).  L’au-teur  montre  de  -quelle  ma¬ 
nière  par  une  -opération  -faite  en  arrière  en 
model-a.nf  -le  -cartillage,  il  arrive  -à  remettre 
les  oreilles  da/ns  leur  position  normale  et  à 
reconstituer  les  plis  quand  ils  font  défaut. 
Il  insiste  sur  le  résultat  durable  obtenu,  con¬ 


trairement  -à  ce  qui  se  passe  pour  la  correc¬ 
tion  des  rides  même  en  attirant  -la  peau  de 
la  région  facia-le  en  arrière  de  l’oreille,  com¬ 
me  il  l’a  -préconisé  il  y  a  -quatorze  ans  devant 
l’Académie  de  Médecine.  Il  montre  ses  résul¬ 
tats  au  moyen  de  nombreuses  -projections. 


MM.  Lœper,  A.  Lemaire,  A.  Mougeotet 
V.  Aubertot,  exposent  leurs  recherches 
expérimentales  sur  l’action  du  gaz  car¬ 
bonique  introduit  par  voies  péritonéales 
et  intrarectales. 

-Les  auteurs  o-n-t  posé  s-ur  le  terrain  physio¬ 
logique  l'action  du  -gaz  carbonique.  Sur  des 
chiens  -ils  -ont  injecté  du  -gaz  -carbonique  par . 
voies  intrapéritonéales,  in-trarectales  ils  ont 
recueilli  après  -section  de  la  trachée  les  gaz 
expirés  et  dosé  le  -C02  exhalé  -avant  et  -après 
l'injection.  Le  -pourcentage  de  -l'exhalaison 
carbonique  après  injection  e-st  dans  l’orche 
de  5  -à  8,1  fois  -plus  -él-ev-é  -qu'avant  l'injection. 
Les  manifestations  'circulatoires  par  la  mesu¬ 
re  de  la  -pression  -artérielle  par  la.  carotide 
montre  une  baisse  -de  ce-tte  pression  -tandis 
que  la  pression  veineuse  -par  une  sonde  in¬ 
troduite  dans  l’oreillette  droite  mo-mt-re  une 
ôlé-v-ation.  Le  rythme  -respiratoire  est  accéléré. 
Une  pince  à  forci-pressure  placée  sur  -la  vei-nç 
porte  avant  une  injection  intrarectale  de  C02  : 
donne  un  -chiffre  -d’exhalaison  à  peu  -près 
égal  -à  celui  obtenu  avant  to-ute  injection  i 
2,5  %  au  lieu  de  7,6  %  avant  compression.  “I 
-Cette  étude  -permet  d’entreprendre  une  étu-  ( 
'■de  -sur  les  gaz  dits  thermaux  q-u-i  varient . 
d’une  sourc-e  à  l’autre  et  -qui  ne  paraissent’! 
utilisables  selon  ce  procédé  que  s’ils  sont 
s-pon-tanés  et  si  1-e  €02  est  en  énorme -ipré-do- j 
min-ance,  -comme  -à  Ro-yat,  le  Mon-t-Dore,  ei  1 
les  stations  thermales  du  Plateau  -Central. 
Le-s  auteurs  -estiment  -que  ces  voies  -périto-  j 
néaleis  et  rect-aies  apparads-sent  expérimenta-  1 
.  le-ment  excellentes,  renforçant  la  résorption'] 
spontanée  à  travers  la  -peau  au  -cours  d’an  1 
baih  carbo-gazeux,  et  très  supérieure  à  la 
voie  sous-cutanée  et  à  l’inhalation. 

Des  moustiques  qui  ne  se  tiennent  qu’à 
l’extérieur. 

M.  J.  -Lehgendr-e  signale  l’existence  dans 
un-e  ville  du  C-entre-Ouest'  de  m-ou-sti-ques  pi¬ 
queurs,  du  groupe  des  Aèdes.  Ces  insectes 
ne  -piquent  qu’à  1  extérieur,  ils  s’arrêtent  a-ux 
portes  des. habitation-s  -humaines,  i 
Us  naissent  dans  les  collections  d’eau  de  : 
pluie  -qui  se  forment  dans  les  cavités  que 
présenté-nt  certains  ormes,  sur  le  tron-c  et  les 
bran-cihes  maîtresses. 

En,  1332,  i-1  y  eut  trois  générations  de  ces 
moustiques  :  la  -première,  en  mai,  inaperçue 
du  publie  parce  -que  pas  agressive,,  les  deux 
autres,  massives,  en  août  et  septembre,  très 
ag-gres-sive-s,  envahirent  '  les  parcs  et  les  jar¬ 
dins  -pendant  deux  ou  trois  jour-s. 

Pou-r  prévenir  ces  éclosions,  combler  et  ci¬ 
menter  les  creux  des  arbres. 


XIIIe  Réunion  Neurologique  Internationale  Annuelle 

La  XIIIe  Réunion  neurologique  internatio¬ 
nale  se  tiendra  -à  Paris  1-es  mardi  30  et  -mer¬ 
credi  31  mai  1933,  -à  la  Salpêtrière,  47,  boule¬ 
vard'  de  l'Hôpital  (amphithéâtre  de  l’école 
des  infirmières). 

Les  séances  auront  lieu  le  matin  de  9  à 
12  heures  et  l’après-midi  de  15  à  18  heu-res. 

Les  -questions  suivantes  sont  mises  à  l'étu¬ 
de  ; 

1°  Les  méningites  séreuses  cérébrales  tl 
spinales.  —  Rapports  :  MM.  les  -professeurs 
Claude  (de  -Paris),  Boschi  (de  Feirrane),  Barré 
(de  -Strasbourg)  ;  -pour  la  -partie  -chirurgi¬ 
cale,  M.  Petit-Dut-aillis  (de  -Paris)- 

2°  Exploration  des  cavités  cérébrales  par¬ 
ies  injections  d'air.  —  Rapporteur  :  M.  Clovis' 
Vincent,  avec  la  collaboration,  ..pour  la  ven- 
tri'culograp'hie,  d-e  -MM.  David  et  Puech  ; 
-pour  l’-encé-pbalographie  par  voie  lombaire, 
d-e  M.  Berde-t  et  Mlle  Rappo-port.  J) 

Secrétaire  -général  :  docteur  Crouzon,  70  bis, 
avenue  d’Iéna,  Paris  (XVIe). 


Concours  d'internat  de  Saint-Lazare 

Quatorze  candidats  ont  été  présents  à  l'ap¬ 
pel. 

•Leà  -question®  à  traiter  ont  été  les  suivan¬ 
tes  :  Muscle  sterno-cléido-mastoïdien  et 
Diagnostic  des  anévrismes  de  la  crosse  de 
l'aorte.  Questions  irestée-s  dans  l’urne  :  1. 
Cancers  du  -pancréas.  Face  inférieure  du  foie. 
2.  -C-æCum  et  appendice.  -Péritonites  tubercu¬ 
leuses. 

A  la  lecture,  un  candidat  se  retire  et  deux 
candidats  -ne  sont  pas  admissibles. 

Oral.  —  Question  tirée  :  Diagnostic  des 
ulcérations  du  col  de  l'utérus. 

Questions  restées  dans  l’u-rne  :  1.  Acoidents- 
de  la  médication  bismuthique  ;  2.  Chancres 
mous  extra-génitaux. 

Ont  été  nommés  internes  titulaires  : 

1.  D-oukan,  47  -points  ;  2.  -Coillart,  46  ;  3.  Dar¬ 
mon,  43  ;  4.  Dutheil,  42  ï  ;  5.  Mine,  42  ;  6. 
Leol-erq,  38. 

Internes  provisoires  :  Clary,  37  ;  Antomar- 
chi,  36  ;  Rinkenbach,  36  ;  Rosenrauch,  35.  j 


EÉGMOX  D’HOXNEVR 


-Sont  nomm-és  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  professeur  An- 
dérodias  (de  Bordeaux).  ,  .  .  „ 

Au  grade  de  chevalier  :  MM-  les  docteurs 
Secousse,  médecin  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux  ;  Dotéz-ac. 


M  ',=r± 

Ilya  des  mots  qu’il 
ne  faut  pas  démon¬ 
nayer  par  un  usage  abusif.  Le  terme  de 
«  climatisme  »  est  de  ceux-là. 

La  France  est  le  pays  des  grandes 
idées  ;  elle  est  aussi  le  pay  s  des  mots 
creux.  Le  climatisme  signifie  beaucoup 
de  belles  choses  ;  en  l’employant  à  tort 
à  travers,  il  arrive  à  ne  rien  vouloir 
dire. 

En  parlant  de  nos  sources  thermales 
ayant,  peu  ou  prou,  une  action  théra¬ 
peutique,  on  employa  le  terme  de  «  ther¬ 
malisme  »  :  trompette  sonore  embouchée 
trop  fréquemment  par  des  hérauts  mal¬ 
habiles.  Le  moindre  filet  d’eau  coulant 
d’un  rocher  ou  suintant  d’une  colline  fut 
considéré  comme  un  trésor  par  des  mu¬ 
nicipalités  aveuglément  cupides  ou  ri¬ 
ches  d’illusions.  Grisées  par  le  succès 
des  grandes  stations,  elles  se  voyaient 
aussitôt  dotées  d’un  bel  établissement  et 
d’un  lucratif  casino. 

Que  de  déceptions  sont  nées  au  nom 
du  thermalisme  !  Que  de  millions  en¬ 
gloutis  par  des  sociétés  où  l’on  voyait 
trop  fréquemment  des  aigrefins  cosmo¬ 
polites  s’asseoir  aux  côtés  de  braves 
gens  trop  crédules  !  Il  semble  qu’à  prè¬ 
les  fols  espoirs  se  sont  apaisés.  On 
roit  plus  au  mirage  des  riches  étran¬ 
gers  venant  par  myriades  jeter  sur  nos 
tapis  verts  des  monnaies  au  change  élevé. 
La  crise,  la  fameuse  crise,  a  ramené  beau- 
p  de  nos  compatriotes  à  la  raison, 
lais  voici  qu’avec  des  vues  plus  mo¬ 
destes,  on  fait  miroiter  devant  nombre 
de  cités  ou  de  villages  l’espoir  du  clima¬ 
tisme. 

Pour  bénéficier  des  avantages  d’une 
station  thermale,  il  fallait  au  moins  pou¬ 
voir  invoquer  la  valeur  thérapeutique 
d’une  source.  Pour  se  dire  station  clima¬ 
tique,  le  bon  air  suffit.  Or,  qu’est-ce  que 
le  bon  air  ? 

Toute  agglomération  qui  n’est  pas  en¬ 
fouie  dans  une  vallée  humide  peut  van¬ 
ter  l’air  qu’on  y  respire  ;  qu’il  s’agisse 
d’un  plateau,  d’une  montagne,  d’une 
simple  colline,  d’une  région  boisée  ou 
du  voisinage  de  la  mer,  l’air  est  partout 
excellent  quand  il  ne  contient  aucune 
des  scories  de  la  vie  urbaine. 

Je  sais  qu’on  parle  avec  emphase  et 
amour  des  heures  de  soleil,  des  brises 
chargées  d’effluves  marins,  des  tempé¬ 
ratures  constantes  ;  mais  vous  trouvez 
cela,  grosso  modo,  dans  les  quatre-cin- 
quièmes  des  villages  de  notre  belle  Fran¬ 
ce.  Alors,  la  plupart  des  localités  vont  se 
réclamer  du  repos  et  du  cc  bon  air  »  qu’on 
trouve  chez  elles  pour  demander  leur 
inscription  dans  le  catalogue  des  stations 
climatiques  ?  C’est  là  un  raisonnement 
par  l’absurde,  mais  je  vous  fais  ainsi 
toucher  du  doigt  le  côté  excessif  et  ridi¬ 
cule  de  la  thèse  du  climatisme  telle 
qu’elle  est  soutenue  actuellement. 

On  a  déjà  été  très  loin  en  donnant  une 
espèce  de  consécration  officielle  à  un  tas 
de  stations  thermales  dont  les  sources, 
r  ne  pas  être  tout  à  fait  anodines,  ne 
sont  cependant  pas  aménagées  pour  qu’un 
traitement  sérieux  puisse  y  être  effectué 
et  dont  les  cités  propriétaires  n’offrent 
pas  aux  pèlerins,  c’est-à-dire  aux  mala¬ 
des,  ni  le  confort  ni  l’hygiène  qu’on  leur 
doit.  Va-t-on  se  laisser  aller  à  distribuer 
des  certificats  de  climatisme  à  une  multi¬ 
tude  de  bourgades  qui  tablent  là-dessus 
pour  amener  à  elles  une  clientèle  qui  les 
enrichira  ? 

Je  sais  que  des  groupements  très  actifs 
sont  prêts  à  intervenir  ou  sont  même 
déjà  intervenus  pour  utiliser  ce  «  filon  » 
du  climatisme  :  syndicats  hôteliers,  cote¬ 
ries  politiques,  etc.  Mais  cela  ne  suffit 
pas  pour  se  laisser  faire  et  pour  nous 
couvrir  de  ridicule,  en  France,  en  distri¬ 
buant  à  tout  venant  des  brevets  de  cli¬ 
matisme  qui  serviront  ensuite  de  mon- 
s  à  un  tas  d’intrigants  au  vorace  ap¬ 
pétit. 

A  l’heure  où  l’on  veut  développer  le 
tourisme,  il  ne  faut  pas  que  s’ajoute  un 
nouveau  coup  de  fusil  au  tir  de  mitrail¬ 


leuse  où  se  complaisent  encore  tant  de 
stations  balnéaires  et  autres.  Il  ne  faut 
pas  que  le  voyageur  qui  aura  établi  son 
relais  dans  une  bourgade  dont  l’emplace¬ 
ment  lui  aura  plu,  s’entende  réclamer 
une  dîme  parce  que  cette  bourgade  aura 
été  reconnue  comme  station  climatique. 
Ce  serait  le  comble  de  la  maladresse  et 
du  ridicule.  Et  pourtant  c’est  bien  à  cela 
qu’on  vise  avec  toutes  ces  calembredai¬ 
nes  qu’on  nous  débite  depuis  quelques 
années  sur  le  climatisme. 

Et  que  viennent  faire  les  médecins 
dans  tout  cela  ?  Ils  me  font  l’effet  d’être 
les  auxiliaires  aveugles  ou  salariés  des 
hommes  d’affaires  et  des  politiciens  lo¬ 
caux.  Quand  on  se  sera  servi  d’eux  pour 
faire  reconnaître  un  bourg  comme  sta¬ 
tion  climatique,  on  les  priera  de  rentrer 
chez  eux.  Ils  n’auront  plus  à  faire  enten¬ 
dre  leur  avis.  Seuls  auront  la  liberté  de 
parole  et  du  geste  les  hôteliers  et  les 
marchands  de  terrain.  Est-ce  bien  cela 
que  recherchent  ceux  de  nos  confrères 
qui  nous  parlent  ore  rotundo  du  clima¬ 
tisme  français,  comme  de  la  huitième 
merveille  du  monde  ? 

Il  faut  donc  être  très  prudent  en  pa¬ 
reille  matière.  Qu’il  y  ait,  en  France 
(comme  ailleurs,  somme  toute),  des  em¬ 
placements  qui  jouissent  d’un  climat 
dont  peuvent  bénéficier  telle  ou  telle 
catégorie  de  malades,  personne  n’en  dis¬ 
convient.  Mais  ne  poussons  pas  les  cho- 
trop  loin  et  soyons  très  économes, 
nous  médecins,  des  privilèges  qu’on  nous 
demande  sous  le  couvert  du  climatisme. 
Ne  soyons  pas  naïfs  et  évitons  de  servir 
les  intérêts  des  aigrefins  plus  que  ceux 
de  nos  malades. 

j.  crinon: 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Médecin-Directeur  : 

Dr  B  R  O  D  Y 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


L’Etablissement  des  ESC  AL  DES  (Py¬ 
rénées-Orientales),  entièrement  moderne, 
1.400  mètres,  climat  privilégié,  à  moins 
de  13  heures  de  Paris,  à  partir  du  15  mai, 
reçoit  malades  affections  pulmonaires,  de 
40  à  85  francs  par  jour. 

En  feuilletant  la  thèse  du  Dr  ■  Gott-li-eb  sur 
«  l’Aperçu  de  l’Hygiène  publique  et  sociale 
en  Roumanie  »,  nous  avons  été  frappés  par 
le  passage  suivant,  dont  voici  la  copie  exacte  : 

«  Dans  les  communes  rurales,  la  rédaction 
des  bulletins  est  faite  par  des  fonctionnaires 
administratifs,  dont  le  nive'au  intelileotuel  est 
très  bas.  lis  complètent  souvent  la  rubrique 
du  diagnostic  par  des  termes  trop  génériques 
comme  :  Débilité  congénitale,  sénilité,  etc. 
La  syphilis  n’y  figure  presque  pas.  On  ren¬ 
contre  des  dénominations  extravagantes  en 
quantité,  comme  par  exemple  :  pneumonie 
congénitale  (5  ans),  naissance  congénitale 
(1  mois)  (sic),  maladie  chronique  aiguë  (sic) 
(6T  ^ - tt  MÜ 


fièvre- puerpéral©  (6  .ans).  Congél-a- 
_  _ inelle,  fièvre  puerpérale  sans  infec¬ 
tion  :  Rougeole  spécifique  héréditaire  (10 
jours). 

«  Il  a  été  pourri  en-dessous  »,  etc. 

PEPTALMINE 


iLe  Jury  du  concours  de  stomatologiste  des 
hôpitaux  de  Rouen  est  composé  de  MM.  les 
docteurs  Lacaisse,  Maurel  et  Rousseau-De- 
oelle. 

Oe  concours  s’ouvrira  en  mai  à  l’hôpital 
■Saint-Louis,  à  Paris. 


I  N  O  S  E  P  T  A 


La  prochaine  session  ordinaire  du  conseil 
supérieur  de  l’assistance  publique  s'ouvrira 
le  mercredi  31  mai  1933. 

A  la  suite  d’un  concours,  M.  Dubois-Ro- 
quebert  vient  d’être  nommé  chirurgien  à 
l’hôpital  de  Rabat. 

LENIFÔRME 


Croquis  de  V Académie 


Cer^~ 


Un  concours  pour  la  nomination  à  unie- 
place  d’oto-rhino4aryngologiste  des  Hôpitaux 
de  .Paris  sera  ouvert  le  mardi  23  mai  1933,  à 
9  heures  du  matin,  à  l’Administration  Cen¬ 
trale,  3,  avenue  Victoria  (Salle  des  Commis¬ 
sions)- 

Cette  séance  sera  -consacrée  à  la  composi¬ 
tion  écrite. 

MM.,  les  docteurs  en  médecine  qui  désire¬ 
ront  -concourir  seront  admis  à  se  faire  ins¬ 
crire  au  Bureau  du  Service  de  santé  de.  l'Ad¬ 
ministration,  du  samedi  29  avril  1933  au 
lundi  8  mai  1933  inclusivement,  de'  14  à  17 
heures,  dimanches  et  fêtes  .-exceptés.  |  :z-. 


Chirurgie 

Gynécologie 

OtO’Rhinologie 


M.  le  médecin  général  Lascoutx,  -inspec¬ 
teur  -général  du  matériel  de-s  établissements 
du  -Service  de  santé,  g.  .  été  placé  dans  la 
deuxième,  section  (réservé)  du  cadre  du  (eonpAs® 
de  santé  'militaire- 

M.  le  professeur  R.  Proust  fera  la  leçon 
inaugurale  de  son  cours  le  mardi  2  mai,  à 
18  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté,  et  continuera  le  cours  les  jeudis,  same¬ 
dis  et  mardis  suivants,  .à  16  neures,  au  même  - 
amphithéâtre. 

THËOBROMOSE 

DUMESNIL 

Est  approuvée  la  délibération  susvisée  du  § 
conseil  de  1  Université  portant  création,  -con¬ 
formément  4  l’annexe  -ci-jointe,  d’un  insti¬ 
tut  d’hygiène-  industrielle  et  de  -médecine  du 
travail  à  la  faculté  de  -médecine  de  cette 
université. 

Est  annulé  le  décret  du  12  décembre  1921 
approuvant  le  projet  de  convention  intervenu 
.entre  la  faculté  de  médecine  de  l’ université  § 
de  Paris  et  1-e  -comité  biologie,  -en  vue  du 
.rattachement  de  l’institut  d’hygiène  •  indüsJ|s 
trielle  -à  cette  faculté. 

PILULES  DEBOUZ  Y 


Par  décret  du  11  avril  1933,  -rendu  sur  le 
rapport  du  ministre  de  l'éducation  nationale,  . 
M.  Proust,  agrégé,  e.st  nommé,  à  compter 
du  1er  mai  1933,  professeur  d’anatomie  mé¬ 
dico-chirurgicale  et  technique  -opératoire  à  la 
faculté  -de  médecine  d-'e  l’imive-rsité  de  .Paris 
(dernier  titulaire  de-  ,1a  chaire  :  M.  'Grégoire). 


M.  le  Pr  LIGNIÈRES 


si; 


M.  M-orvillez,  -agrégé,  professeur  sans  chaire 
à  la  faculté  mixte  d-e  médecine  et  de-  .phar¬ 
macie  de"  l’université-  de  .Lille,  est  nommé,  à 
compter  du  1er  décembre  1933,  -professeur  de 
.pharmacie  à  ladite  -faculté  (dernier  titulai¬ 
re  •  M.  Gérard). 


INOG-Yt 


mixte  de  l'université  de  Lyon,  -est  nommé,  „ 
compter  du  1er  .avril  1933,  professeur  de  cli¬ 
nique  ophtalmologique  à  ladite  faculté  (der-  ' 
nier  titulaire  :  M.  Rollet). 

20  MM  N  E 

Un  concours  pour  la  nomination  -à  une 
place  d’ophtalmologiste  des  Hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  sera  ouvert  le  jeudi  8  juin  1933,  -à  9  heures, 
à  l’Administration  Centrale  (-Salle  des  '  Com¬ 
missions),  3,  avenue  Victoria. 

•Cette  séance  sera  -consacrée  à  la  composi¬ 
tion  écrite. 

MM.  les.  docteurs  en  médecine  -qui  désire¬ 
ront  -concourir  seront  admis  à  se  faire  ins¬ 
crire  au  Bureau  du  Service  de  -santé  de  l’Ad¬ 
ministration,  de  14  à  17  heures,  du  lundi 
15  mai- au  mardi  23  mai  1933  inclusivement. 

Le  docteur  Julien-iOh.  Marie,  ancien  interne, 
professeur  -des  Hôpitaux  de  Paris-,  ancien  mé¬ 
decin-adjoint  du  Sanatorium  de  Durt-ol,  vient 
de  .prendre  la  direction  du  -Sanatorium  Grand 
Hôtel  du  Mont-Blanc,  -à  Passy  (HautenSavoie). 

Ce  sanatorium  fonctionnera  désormais  com¬ 
me  un  établissement  autonome  ouvert  à  -tou¬ 
tes  les  formes  de  la  tuberculose  .pulmonaire. 

IIPOSPLËNINF 


Tou+es  anémies 

£r 

Insuff  isances  hépatiques 


flEPATROL 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


Extrait 

de  foie  de  veau  frais 


MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  &-  Enfants 
sans  contre  indications 


ÉCHANTILLONS  £.  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

LABORATOIRES  ALBERT  ROLLAND 

31. Rue  des  Francs-Bourgeois ,  31 


L'ANTISEPTIQUE  LE  PLUS  SÛR  DU  RHINO-PHARYNX  (, 


GALFORM 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


PASTILLES  A  L'ALDÉHYDE  FORMIQUE 

ANGINES,  AMYGDALITES 
PHARYNGITES,  LARYNGITES 
STOMATITES 

PROPHYLAXIE  EFFICACE 
DES  MALADIES  CONTAGIEUSES 
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le  grand  médicament 
des  petits  i nsomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


A  propos  de  la  discussion  sur  le 
rôle  de  l’hérédité  et  celui  de  la 
contagion,  dans  l’étiologie  de  la 
tuberculose. 


Un  dernier  mot 

Pas  plus  que  M.  Lumière,  je  ne  désire 
«  éterniser  ce  débat  »,  mais  je  dois  encore 
Une  explication  complémentaire  à  mon  émi¬ 
nent  contradicteur. 

M.  Lumière  me  reporche  de  n’apporter  au¬ 
cun  fait,  et  de  m’en  tenir  'à  la  critique  des 
personnes  et  des  méthodes.  Le  reproche  porte 
à  faux.  Dès  le  début,  j’ai  pris  une  position 
très  nette,  et  je  ne  m’en- suis  pas  éloigné  : 
c’est  celle  du  lecteur  qui  signale  les  observa¬ 
tions  incomplètes  et  superficielles,  les  statis¬ 
tiques  erronées  ou  peu  démonstratives.  Je 
crois  ainsi  avoir  prouvé  l’inconsistance  des 
faits  apportés  par  M.  Lumière,  et  la  critique 
s’est  avérée  assez  solide  pour  que  M.  Lumière 
n’en  ait  pas  même  esquissé  la  réfutation. 

Même  lorsque  les  faits  qu'il  allègue  sont 
démontrés  inexacts,  même  lorsque  sa  métho¬ 
de  apparaît  dans  son  artifice,  même  lorsque 
les  statistiques,  sur  lesquelles  il  s’appuie, 
sont  si  fragiles  qu’on  les  renverse  en  les  tou¬ 
chant  de  il-a  plume,  M.  Lumière,  dans  .  un 
bel  élan  d’enthousiasme,  brandit  ses  conclu¬ 
sions,  contraires  aux  principes  élémentaires 
de  la  logique.  Dès  lors,  il  n’est  pas  possible 
d’opposer  les  idées  de  M.  Lumière  aux  doc¬ 
trines  régnantes,  soumises  d'habitude  ’à  des 
discussions  plus  approfondies. 

Voilà  tout  ce  que  j  ’ai  voulu  dire,  et  qui 
reste  vrai,  après  un  échange  de  vues  auquel 
l'Informateur  Médical  a  bien  voulu  se  prêter, 
avec  une  magnifique  impartialité  dont  il 
convient  de  le  féliciter. 

Dr  Pierre  ASTIUJC. 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


_ relie,  extra-Pure  et  Polyva¬ 
lente  (du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsullnes  doséet 
à  0  gr.  L5. 

POSOLOGIE  :  1  a  2  capsulinea  à  chaque  repas, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les  cas 
aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti- 
tes.  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co 
libaoilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse i 


THÉOSALVOSE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinèe  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 

VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cherche-Midi 


Médication  hyposulfitique 
magnésienne. 

Prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles 
iés  à  un  état  d’instabilité  humorale.  ANTI-CHOC. 


TULLE  GRAS  LUMIERE 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 
Evite  l’adhérence  des.  pansements. 
Active  les  cicatrisations. 


thyl-Formlne). 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  torpides  non  fébriles,  à.  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  cc.  Comprimés  de  20  et  50 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  co.  pendant  2  jours,  puis  4  et 

jours  de  t 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  — 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  -  Ha- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  li 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABURATOIRES 
CORTIAL,  15,  boul.  Pasteur,  PARIS. 


DOULEURS  PRECORDIALES. SCIATIQUE  .  LUMBAGO. 


FRAIS  SE 


En  boite  de  6  ampoules  de  5ic 


ANALGÉSIQUE  de  CHOIX 
des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis:  Dans  la  Sciatique  notamment  /a  douleur  cesse  entre  la  3fet  6? injection. 


Le  monde  sur  mon  miroir 


On  reparle  de  payer  les  Américains. 
Qui  donc  veut  nous  pousser  à  ce  geste  ? 
Une  presse  spécialement  intéressée  et 
qui,  à  ce  titre,  ne  mérite  pas  qu’on  la 
classe  parmi  les  grandes  et  honnêtes  da¬ 
mes  de  notre  corporation.  Viennent  en¬ 
suite  des  hommes  politiques  dont  la 
naïveté  et  la  duplicité  devraient  tire 
autant  de  motifs  pour  leur  exeat  de  la 
vie  publique. 

Ce  geste  du  retardataire  venant  payer 
sa  dette  avec  des  excuses  serait,  au 
plus,  ridicule.  Ce  n’est  pas  à 
d’une  impécuniosité  passagère  que 
n’avons  pas  fait  face  à  notre  échéance  de 
décembre  dernier  ;  c’est  parce  que  nom 
croyons  avoir  de  bonnes  raisons  de  dis¬ 
cuter  le  bien-fondé  de  la  créance  qu’ 
prétend  avoir  sur  nous. 

Or,  ces  raisons  sont  demeurées  les 
mêmes.  Nous  ne  voulons  pas  être  les 
seuls  à  payer.  Nous  avons  accepté  pour 
les  autres  un  moratoire  qui,  implicite¬ 
ment,  s’étendait  à  nous-mêmes.  Nous 
réclamons  pour  la  France  le  même  bé¬ 
néfice  de  la  révision  des  dettes  que  celui 
que  la  France  a  consenti  à  ses  débiteun 
sous  la  pression  de  l’Amérique  et  de 
l’Angleterre. 

Donc,  nous  n’avons  pas  de  motif 
changer  d’attitude. 


Un  scandale  vient  d’avoir  lieu  à  la 
succursale  des  Wagons-Lits  de  Constanti¬ 
nople.  Des  visiteurs  turcs  interdirent  au 
directeur  de  cette  agence  de  leur  parler 
en  français.  Des  voies  de  fait  s’en  suivi¬ 
rent  et  les  journaux  locaux  se  serve 
pour  invectiver  notre  compatriote,  de 
termes  abjects  dont  les  Orientaux  ont  le 
secret. 

Voilà  où  nous  a  conduits  la  politique 
agenouillée  que  mène  depuis  la  guerre 
notre  diplomatie  qui  n’a  cessé  d’aller 
chercher  ses  directives  à  Londres. 

Les  choses  étaient  différentes  jadis, 
C’était  pourtant  au  temps  du  Suit 
Rouge.  Tandis  qu’à  présent  ceux  qui 
sont  au  pouvoir  sont  précisément  ces 
Jeunes  Turcs  à  qui  la  France  offrait: 
alors  une  si  «  large  »  hospitalité. 

Il  est  vrai  qu’un  vaisseau  de  guerre 
français  se  tenait  en  permanence  dans  le 
Bosphore  —  un  vieux  sabot  pourtant,  le 
Condor,  dont  le  capitaine  n’était  autre 
que  Julien  Viaud,  en  littérature  Pierre 


La  dictature  qui  règne  en  Italie  et  en 
Allemagne  est  exercée  par  des  hommes 
sortis  du  peuple.  Ce  qui  étonne  c’est 
qu’il  ne  s’est  pas  trouvé  en  France  un 
demi-fou  pour  se  croire  la  valeur  d’un 
Hitler  ou  d’un  Mussolini. 

Il  y  a  à  cela  une  raison  que  j’espère 
être  la  bonne  :  la  France  n’est  nas  en 
re  aussi  malade  que  l’étaient  les  pays 
la  dictature  a  pu  s’établir.  Malgré  les 
désordres  administratifs  et  la  bêtise  de; 
hommes  politiques,  la  France  possède 
assez  de  sève  et  de  pondération  pour  sor¬ 
tir  sans  à-coup  de  la  crise  où  elle  se 
trouve.  Mais  il  ne  faudrait  tout  de  même 
pas  que  la  maladie  se  prolonge.  Car  la 
résistance  d’une  nation  est  comme  celle 
des  individus  :  elle  a  des  limites. 

J.  G. 


SAPSULE8  SLUTinEES 

BENZO-IODHYDSnœ 

réalisent 

l’hypotension  Intensive  par 
l’IODE  et 

la  oure  lod.éo  Intensive  «ans 
1  ODISMK 


Thèse  4 u  0'  CHENAL,  Faculté  de  Paria  II» 


NEO-COLL.ARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (M  ÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITE^ 
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La  Médecine  il  y  a  50  ans 


v.« 


LE  MONDE  MÉDICAL  j 


Le  traitement  des  hernies  étranglées 
par  la  morphine 

Dans  les  'premiers  mois  de  l’année  1883, 
quelques  observations  publiées  dans  les 
journaux  médicaux  attirèrent  1  attention  sur 
un  traitement  .simple  et  inolïensif  des  étran¬ 
glements  benniair.es.  Il  consistait  a  obtenir 
par  des  injections  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  la  résolution  complète  du  système 
"musculaire.  Nous  relevons  à  cet  égard  dans 
un  numéro  de  l'époque  de  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux  l'observation  suivante  due  à  un  mé¬ 
decin  d’Viich,  le  docteur  Pu.) os  : 

•lundi  14  mai,  vers  trois  heures  de  l'après- 
midi.  je  suis  'appelé  au  hameau  de  Saintes, 

'à  deux  kilomètres  d’Auch,  .pour  visiter  de 
sieur  h.-.,'  âgé  de  dix-neuf  ans,  cultivateur, 
atteint  depuis  six  heures  du  matin  de  vo¬ 
missements  répétés  ©t  de  douleurs  atroces  du 
ventre. 

Je  oonstiate  che?  ce  jeune  homme,  vigou¬ 
reux  et  fortement  mtusoulé,  une- hernie  ingui¬ 
nale  droite,  irréductible,  du.  volume  d’un 
œuf  xle  dinde,  allongée,  descendant,  dans  le 
scrotum.  Le  taxis  est,  fait  d’une  façon  con¬ 
tinue  'pendant  environ  un  quart  d'heure  ;  la 
hernie  ne  rentre  pas. 

Prescription  :  Un  bain  tiède  d'u,n,e  heure  et 
demie  ;  au  sortir  du  bain,  lavement  purgatif 
et  large  onction  beliadonée  sur  la  tumeur, 
recouverte  ensuite  d’un  cataplasme  de  farine 
dé  graine  de  lin. 

A  neuf  heures  du  soir,  la  tumeur  e.st  plus 
volumineuse  et  beaucoup  plus  douloureuse  •; 
le  .pédicule  de  la  hernie,  de  la  grosseur  du 
pouce,  est  dm-  ;  le  corps  de  la  tumeur  est 
assez  mou  et,  très  sonore  ;  les  vomissements 
bilieux  sont  incessants.  ^ 

Prescription  :  Injection  hypodermique  de 
2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine 
immédiatement  au-dessus  de  l’étranglement. 
,Au  bout  de  dix  minutes  environ,  les  vomis- 
séménts  deviennent  moins  fréquents.  Le  taxis 
que  je  pratique  pendant  vingt,  minutes  est 
beaucoup  moins  douloureux,  mais  la  réduc¬ 
tion  de  la  hernie  ne  se  fait  .pas. 

Je  pratique,:  une  nouvelle  injection  de  2 
centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine. 
Les  vomissements  sont  bientôt  définitivement 
suspendus,  et  au  bout  de  quelques  minutes 
le  malade  ne  résiste  qu’avec  peine  au  som¬ 
meil 

Le  taxis  est  .repris  et  continué  avec  une 
certaine  vigueur  pendant  vin.gt-.cinq  minutes. 
Le  .pédicule  de  la  hernie  est  toujours  aussi 
gros  et  aussi  dur. 

Je  orois  prudent  de  -cesser  le  taxis  :  il  est 
onze  'heures  du  soir.  Avant  de  une  retirer,  je 
fais-iplacer  le  malade,  qui  est  inerte  et  tout 
assoupi,  sur  un  plan  incliné,  les  membres 
inférieurs  et  le  bassin  très  élevés,  le  thorax 
beaucoup  plus  bas.  l'applique  moi-même  -une 
large  couche  de  pommade'  .mercurielle  bel¬ 
ladones  sur-  la  tumeur  ;  le  .malade  est  pro¬ 
fondément  lendonmi. 

Je  me  retire  avec  la  persuasion  que  dès  le 
lendemain  matin  une  nouvelle  tentative  de 
'  taxis  .demeurera  encore  taÆractueuee  et  qu’il 
faudra,  'séance  tenante,  appeler  un  confrère 
pour  m’aider  à  pratiquer  l’opération  du  dé- 
bridement  de  la  hernie. 

14  lendemain,  dès  sept  heures  du  matin, 
j’apprends  que  depuis  mon  départ  le  malade 
a  dormi  d'un  profond  sommeil,  que  sa  fa¬ 
mille,  après  mie  journée  si  'Cruellement  tour¬ 
mentée.  a  été  .pendant  la  nuit  toute  surprise 
d'un  .pareil  calme,  et  qu’enfin  le  malade,  à 
son  réveil,  qui  a  eu  lieu  à  cinq  heures,  a 
constaté,  à  .son  grand  étonnement,  que  sa 
hernie  était  totalement  rentrée. 


Mariage 

—  On  annonce  le  mariage  de  MIle  Marie- 
Magdeleine  Vaillant,  fille  de  M.  Ernest  Vail¬ 
lant,  chevalier  de  Ta  Légion  d’honneur,  et  de 
M”  Ernest  Vaillant,  avec  VI.  Robert  Martin- 
Claude,  fils  de  M.  Adolphe  Martin-Claude, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  Croix  de 
guerre,  et  de  'M““  Martin-Claude. 


Nécrologies 


M.  Le  Fur 


—  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret,  la 
mort  de  M.  le  docteur  René  Le  Fur,  de  Paris. 
Ancien  élève  de  Guyon,  le  docteur  René  Le 
Fur  ne  possédait  que  des  sympathies  dans 
le  milieu  médical  parisien.  Le  'docteur  René 
Le  Fur  avait  été  le  médecin  du  duc  d’Orléans 
et  il  avait  apporté  dans  les  discussions  du 
syndicalisme  médical  les  bénéfices  d’une  in¬ 
telligence  ouverte  et  d’amitiés  indélébiles.  Sa 
mort  sera  unanimement  regrettée.  L’Infor¬ 
mateur  Médical  perd  en  le  docteur  René 
Le  Fur  un  de  ses  amis  de  la  première  heure. 

— -  On  nous  prie  d'annoncer  la  mort,  au 
Val-de-Grâce,  du  médecin  lieutenant-colonel 
Jean  Jacquemart,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  Croix  de  guerre.  La  cérémonie  religieu¬ 
se  et  l 'inhumation  ont  eu  lieu  à  Villers-Cer- 
nay  (Ardennes).  Le  présent  avis  lient  lieu  de 
faire-part. 

—  Mme  Paul  Garteret  et  ses  enfants  font 
part  de  la  mort  de  M.  Paul  Carteret,  ingé¬ 
nieur  E.  C.  P.,  pieusement  décédé  le  17  avril, 
il  Neuilly,  i3  bis,  rue  du  Marché.  Les  obsè¬ 
ques  ont  eu  lieu  dans  'l’intimité. 


Citrosodmt 


Affections  de  l'Estomac 
Vomissements  des  Nourrissons^ 
k  Viscosité  du  sang  Æ 

Phlébites,Pneumonies  ■ 


Injectable 


Chsemme 


Hémorragies 


Comm.  Académie  de  Médecine 
Dr  M.  Renaud  Mai  Ig26 


TRAITEMENT  radical 


BLENNORRAGIE 

PAR  LES  BOUGIES 

URÉTRALES  SOLUBLES 

HRAtilNE 

Laboratoires  L.-G.  TORAUDE  °*°,u 

«2.  RllÊ"  DK  LA  SORBONNE,  PARIS  (5*) 


Mi  TOUTES  LES  APPLICATIONS  DU  CHLORURE  DE  CALCIUM  Mi 

CA, LC  IONAL 


ION  CALCIUM  STABILISÉ 

decix  forme/ 

HÉMOSTATIQUE 

TONIQUE 

RECALCIFIANT 

ANTITOXIQUE 

ANTICLASIQUE 

DIURÉTIQUE 

«.aborotoires  Chevretin  -  Lematte 
L.  LEMATTE  &  6.  BOINOT 
52,  Rue  La*  B’rCyère  ^  Parl*  (IX  ) 


Les  jeunes  sportives  encerclées 


Abonnez-vous  à  U  Informateur  Médical 


Dans  tous  les  TROUBLES 


de  la  CIRCULATION 
de  la  MÉNOPAUSE 
et  de  la  PUBERTÉ 


HYPOPHYSE. 

THYROÏDE. 

SURRÉNALE 


Poudres  titrées  d’organes  frais,  prélevés 
aux  Abattoirs  de  Paris,  obtenues  dans 


nos  Laboratoires  par  procédé  spécial  Midy. 
Ces  poudres  sont  mises  en  comprimés  dès 

\  fabrication. 


GENÊT.  CUPRESSUS, 
MARRON  D’INDE, 


Extraits  secs  de  plantes  stabilisées. 


LABORATOIRES  MIDY 
4,  rue  du  Colonel  Moll 
PARIS  -  X  V  I  I  « 


Préparation  intensive  au  baccalauréats 
dans  des  conditions  d'enseipemenl, 
de  confort  et  d'b>siéne  exceptionnelle 


Le  Cours  Jacques  des  Roches,  38,  rou¬ 
te  de  Montesson,  au  Vésinet,  organise, 
comme  fan  dernier,  une  préparation 
spéciale  aux  baccalauréats  de  juillet  et 
d’octobre. 

Son  enseignement,  donné  par  un  gron- 
pe  de  professeurs  de  l’ancienne  et  célè¬ 
bre  Ecole  Duvignau  de  Lanneau,  évite 
les  surmenages  inutiles,  et  l’inertie  des 
élèves  en  surchage  dans  des  classes  trop 
nombreuses. 

Sa  situation,  à  20  minutes  de  la  gare 
Saint-Lazare,  à  25  minutes  de  la  Porte- 
Maillot,  au  centre  de  la  Ville- Jardin  du 
Vésinet,  —  dans  une  villa  luxueuse,  — 
est  destinée  à  satisfaire  les  familles  les 
plus  difficiles. 

Ce  cours  permet  aux  organismes  lés 
plus  délicats  l’effort  qu’un  enseignement 
spécialisé,  réduit,  par  ailleurs,  au  mini¬ 
mum. 

L’Etablissement  peut  encore  recevoir 
quelques  internes. 


VIIe  CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  FRANÇAISES  D’OTO- 
RHINO-OPHTALMOLOGIE 


■Le  VII0  Congrès  se  tiendra  à  Limoges,  4 
l'époque  de  la  Pentecôte,  ,les  2,  3,  4  juin  1033, 
sous  la  présidence  de  M.  le  JP1'  iDuverger, 
MM.  iDutheillet  de  Lamothe  et  de  .Léobardy 
étant  vice-présidents  et  Valière-Vialeix,  se  cri- - 


U  Art  et  les  Médecins 


BUSTE  DU  DOCTEUR  VIGNES,  PAR  MARTEL 
(EXPOSÉ  AU  SALON  DES  médecins)  'T® 


Saint -Hubert  Club  Médical 


L’ordre  du  jour  coamporte  l’exposé  et  la 
discussion  d’un  rapport  sur  les  «  Zonas  cé¬ 
phaliques  .»,  préparé  par  MM.  Dechaume,  iP. 
Bonnet  et  Colrat,  Rebattu  et  Mounier-Kühn 
(Lyon). 


Le  VI"  Congrès  Provincial  d  ’  Hygiène  Publique  et  Sociale 


Le  Congrès  provincial  d’hygiène  .publique, 
et  sociale.. se- •  tiendra  à  -Nancy  les  3,  4  et  5 
juillet  1933. 

Lee  trois  importantes  questions  suivantes  y 
seront  traitées  :  1”  Contrôle  préventif  de  la 
santé  chez,  les  adolescents  ;  2°  La  morbidité 
des  maladies  vénériennes  ( syphilis  et  blen¬ 
norragie)  ;  3°  Evacuation  des  matières  usées 
des  grandes  agglomérations. 

Un©  exposition  sanitaire  se  tiendra  en  mê¬ 
me  temps  que  le  Congrès,^I,e-,prix>  de  l’adhé¬ 
sion  est  de  ;  50  ifr.  (phWfcaûiMls.^ëc&ptioine, 
etc.).  ' 

Adresser  les  adhésions  ou.  les  demandes  de 
renseignements  à  M.  Jean  Béneoh,  président 
du  Congrès,  terre-. plein  Saânt-Ëpvre,  Nancy. 


L’annonce  de  nos  voyages,  tant  au  pays  du 
soleil  de  minuit  qu’aux  pays  de  l’Europe  Cen¬ 
trale,  nous  vaut  quotidiennement  un  nombre 
considérable  de  lettres  de  renseignements. 

Nous  tenons  à  prévenir  nos  lecteurs  que  si 
les  circonstances  (troubles  internationaux,  dé¬ 
préciations  de  monnaies,  etc...)  s’opposaient 
à  ces  voyages,  les  fonds  versés  seraient  inté¬ 
gralement  remboursés.  Mais  d’autre  part, 
nous  croyons  devoir  les  prévenir  que  le  voya¬ 
ge  au  pays  du  soleil  de  minuit  n’est  organisé 
que  pour  un  nombre  très  limité  de  partici¬ 
pants.  Nous  voulons,  en  effet,  que  le  confort 
soit  complet  pour  ce  voyagé.  Et  ce  confort  ne 
sera  parfait  que  si  le  nombre  de  participants 
n'est  pas  exagéré.  Par  conséquent,  ceux  que 
ce  voyage  intéresse  doivent  s’inscrire  dès  à 
présent,  car  le  chiffre  maximum  atteint,  nous 
fermerons,  comme  on  dit,  les  barrières. 


Le  Club  .des  Médecins^ohasseurs,  le  Saint- 
Hubert  Club  Médical,  commence  la  .nouvelle 
saison  par  un  concours  de  tirs,  au  -Stand  Gas- 
tinne  hénette,  notre  armurier  national  et  in¬ 
ternational,  au  plateau  d'Issy-les-Moulmeaœ, 
à  2  heures  après-midi  :  concours  de  tire  a» 
hall-t-rap  et  aux  pigeon®  vivants,  tirs -de  bat¬ 
tue,  etc... 

Les  Médecins-chasseurs'  à  leurs  loisirs  soit 
très  amateurs  de  .citasse  e,t  de  tirs,  le  nombre 
des  confrères  qui  répondent  à  cette  invitation 
permet  d’augurer  que  la  réunion  sera- Ces¬ 
sante  et  très  brillante. 

Ce  .concours  de  tirs  sera  d’ailleurs  suivi  de 
l’assemblée  générale,  à  7  heures. 30,  au  res¬ 
taurant  Laipérouse,  51,  quai  des  Grands-.iu- 
gustiins. 

Après  tant  d'efforts  cynégétiques,  nos  ... 
chasseurs  pourront  se  refaire  autour  dlme 
table  bien  garnie  et  d’un  banquet  amical  et 
cordial. 

.Pour  ceux  qui  ne  connaissent  .pas  le  S;ï 
C.  M.  il  réunit  actuellement  à  .Paris  et 
Province,  environ  250  membres,  dont  le  nc_ 
brè  ■  tend  à  'augmenter  rapidement  .par  de 
nouvelle, s  adhésions,  grâce  à  l’activité  de  son 
président-fondateur,  le  docteur Maurice;  deî 
ses  deux  vioe-présidents,  le  docteur  Cadiot, 
médecin  général,  -inspecteur  de  l’armée  et  le 
docteur  Ghasseray,  de  son  actif  et  dévoué 
secrétaire  général,  le  docteur  Davesne,  à  qui 
l'ou  .peut  écrire  .pour  demander  tous  rensei¬ 
gnements. 

Le  .secrétaire  général  nous  pris  d’annoncer 
que  des  concours  de  tirs  semblables  à  celui 
du  7  mai,  auront  lieu  le  premier  dimanche  de 
chaque  mois,  en  juin,  juillet,  août  1933.  Tons 
les  .S.  H.  C.  M.  sont,  .priés  d’inscrire  immédia¬ 
tement.  ces  dates,  dans  un  coin  de  leur  mé¬ 
moire  ou  de  leur  carnet. 

De  plus,  d’accord  avec  M.  Gastinne  Rénette, 
le  -secrétaire  -général,  Dr  Davesne,  a  organisé 
une  réunion  avec  la  .société  le  «  l'aiscc-au  ■, 
pour  le  dimanche  18  juin,  à  2  heures,  et  à 
laquelle  pourront  participer  tous  les  S.  H. 
C.  IM.  en  qualité  d’invités  par  le  dit  «  Fais¬ 
ceau  ».  Ce  concours  aura  lieu  également  à 
Issy-les-Moulineaux,  et  sera  agrémenté:-® 
3.000  ifr-ancs  de  prix,  répartis  en  G  .prix.  'Bel 
encouragement  pour  les  tireurs.  Il  ne  nous 
reste  plus  qu’à  leur  souhaiter,  non  bonne' 
chance  «  horribile  auditu  »,  mais  de  belles 
après-midi  et  une  cordiale  réussifaisHBj 
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.ECHOS  &  INDISCRÉTIONS  || 

Dans  quelques  jours  sera  distribué ,  à 
l'Académie  de  Médecine,  le  prix  du 
Prince  de  Monaco. 

La  valeur  de  ce  prix,  qui  est  de  100.000 
francs,  rend  les  compétitions  nombreu¬ 
ses,  et  les  partisans  de  tel  ou  tel  candi¬ 
dat  ne  manquent  pas,  selon  l’usage, 
d’interpréter  la  pensée  du  donateur. 

Il  est  parfaitement  inutile  de  faire  de 
l'exégèse  à  ce  sujet  :  ceux  qui  ont  connu 
le  Prince  de  Monaco  n’hésiteront  pas  à 
être  de  notre  avis.  Ce  vrai  mécène  a  sim¬ 
plement  voulu  récompenser  les  travaux 
d’un  véritable  savant.  Il  est  de  notoriété 
presque  constante  que  la  Science  n’enri¬ 
chit  pas  son  homme  ;  et  c’est  pour  y 
remédier  que  le  Prince  de  Monaco,  ins¬ 
piré  par  le  Prof.  Ch.  Richet,  son  ami, 
a  institué  le  prix  qui  porte  son  nom. 

Parmi  les  candidats  se  trouve  M.  Hé- 
ricourt  à  qui  l’on  doit,  sans  que  cela 
puisse  être  contesté,  la  découverte  de  la 
sérothérapie.  M.  le  P'  Richet  a  rappelé 
récemment,  à  la  tribune  de  l’ Académie  de 
Médecine,  ce  point  d’histoire  scientifi¬ 
que.  sans  que  personne  ait  osé  lui  faire 
la  moindre  objection. 

Il  semble  qu’aucune  découverte  ne 
puisse  dans  le  domaine  médical,  le 
seul  qui  nous  occupe,  être  mise  en  pa¬ 
rallèle  avec  la  sérothérapie.  Il  paraît 
donc  équitable  de  faire  bénéficier  M.  Hé- 
ricourt  d’un  prix  que  le  Prince  de  Mo¬ 
naco  eut  certainement  été  heureux  de 
décerner  de  son  vivant  à  ce  savant  devenu 
vieux  et  resté  pauvre.  Mais  les  morts  ne 
parlent  pas  et  les  intrigues  des  hommes 
réussissent  à  dénaturer  leurs  desseins. 

Nous  ne  pouvons  croire,  toutefois,  au 
succès  de  la  cabale  qui  veut  donner  la 
priorité  pour  ce  prix  à  des  travaux  sur 
les  parasites  du  cuir  chevelu. 

Ce  serait  plus  qu  injuste,  ce  serait  ridi¬ 
cule. 


On  entend  souvent  dire,  et  on  a  ten¬ 
dance  à  croire,  que  les  généalogies  de 
médecins  sont  un  fait  indiscutable.  Il  ne 
faut  pas  prendre  l’exception  pour  la 

règfe. 

S  il  est  certain  que  des  maîtres  recon¬ 
nus  de  notre  profession  ont  poussé  leurs 
fils  dans  la  carrière  qu’ils  avaient  hono¬ 
rée,  il  n’en  demeure  pas  moins  vrai  qu’à 
l’heure  actuelle,  tout  au  moins,  beau¬ 
coup  d’entre  les  fils  de  nos  professeurs 
n’ont  pas  embrassé  la  profession  de  leur 

C’est  ainsi  que  le  fils  du  Pr  Legueu 
écrit,  d’une  plume  alerte  et  très  compé¬ 
tente,  des  articles  financiers  dans  le 
Figaro  ;  c’est  ainsi  que  le  fils  du  P 1  Mar¬ 
cel  Labbé,  vit,  comme  colon,  dans  le 
Sud-Marocain,  Ce  ne  sont  pas  les  seuls, 
sans  doute,  et  beaucoup  d’autres  exem¬ 
ples  pourraient,  à  coup  sûr,  étayer  notre 
thèse. 


Plusieurs  personnalités  éminentes,  par¬ 
mi  les  médecins  neurologistes  et  aliénis¬ 
tes,  se  sont  rendu  au  Maroc  pour  assister 
au  Congrès  de  Rabat,  qui  eut  un  très  jo¬ 
li  succès  et  que  présidait  avec  autorité 
M.  le  Pr  GuiÜain. 

Elles  voulurent,  à  cette  occasion,  ren¬ 
dre  visite  au  fils  du  P1  Marcel  Labbé, 
dont  nous  venons  de  parler.  Elles  s’en¬ 
foncèrent  dans  le  Sud-Marocain,  sur  des 
pistes  où  la  marche  de  jour  est  possible, 
mais  que  la  nuit  rend  particulièrement 
difficiles  à  suivre. 

Dans  l’une  des  automobiles  se  trouvait 
le  Pf  Raviart,  Un  éclatement  de  pneuma¬ 
tique  bloqua  la  voiture  en  pleine  brous¬ 
se  et  en  pleins  ténèbres.  Le  Pr  Raviart  se 
voyait  déjà  condamné  à  passer  la  nuit 
dans  le  désert  et  bien  que  cela  eut  consti¬ 
tué  une  anecdote  émouvante  de  sa  lon¬ 
gue  carrière,  déjà  troublée  par  des  émo¬ 
tions  dramatiques,  ce  n’était  pas  sans 
appréhension  qu’il  entrevoyait  cette 
éventualité. 

Mais  tout  s’arrangea,  comme  dans  les 
meilleurs  films.  Les  occupants  d’une  voi- 


La  simulation 
de  l’amnésie  traumatique 

[Suite  et  fin  de  la  page  2) 

Mais  malgré  tout,  le  dépistage  de  la  simu¬ 
lation  d’une  amnésie  traumatique  demeure 
très  délicat  et  présente  parfois  de  grandes  dif¬ 
ficultés,  surtout  lorsqu’on  a  affaire  à  un  su¬ 
jet  habile,  intelligent  cl  documenté.  Le  pro¬ 
blème  leste  quelquefois  insoluble. 

Citons  à  ce  propos  pour  mémoire  et  très 
brièvement  le  cas  d’une  affaire  N...  qui  a  fait 
pas  mal  de  bruit,  il  y  a  un  an  et  demi  envi¬ 
ron  :  il  s’agissait  d’une  fugue  amnésique 
ayant  suivi  une  commotion  antérieure  de 
quelques  mois,  fugue  qui  s’accompagna  d’é¬ 
vénements  compliqués  :  abandon  d’une  voi¬ 
ture  automobile  au  bord  de  la  mer,  dédou¬ 
blement  de  la  personnalité,  plaintes  successi¬ 
ves  des  parties  adverses,  etc.  Affaire  qui  fut 
judiciairement  classée  après  plusieurs  exper- 

De  ce  chapitre  concernant  la  simulation, 
nous  pouvons  conclure  à  la  faveur  de  plu¬ 
sieurs  observations  publiées  par  différents  au¬ 
teurs  et  de  notre  expérience  personnelle  : 
’ qu’on  doit  considérer  comme  suspectes  : 
i°  une  amnésie  qui  constitue  le  seul  symp¬ 
tôme  subjectif  chez  un  traumatisé  du  crâne 
ou  un  commotionné  ;  s°  une  amnésie  rétro¬ 
grade  à  la  fois  trop  étendue  dans  le  temps  et 
trop  persistante  ;  3°  une  amnésie  de  fixation 
ou  d’évocation  tardivement  apparue. 


Avis  de  vacance  d’un  poste  de  médecin  chef  de  service 
d’asile  public  d’aliénés 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à 
l’asile  public  autonome  d’aliénés  d’Armenitiè- 
res  (Nord)  est  vacant  par  suite  du  départ  de 
M.  le  docteur  Pierson,  mis,  sur  sa  demande, 
à  la  disposition  du  résident  général  de  Fran¬ 
ce  au  Maroc,  à  dater  du  16  avril  1933. 


M.  le  professeur.  D’ARSONVAL 
La.  cérémonie  du  jubilé  die  M.  le  professeur 
d’Arisonval,  organisée  par  :1a  Renaissance 
française,  aura  lieu  au  mois  de  miai  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne. 

Le  Président  de  la  République  et  le  gou¬ 
vernement  seront  ..présents  ou  représentés.  . 

Une  médaille  frappée  à  l’effigie  de  l’illustre 
savant  lui  sera  offerte  au  coure  de  la  mani¬ 
festation. 


ture,  qui  suivait  la  même  piste  et  dans 
laquelle  se  trouvait  le  Dr  Crouzon,  pu¬ 
rent  réparer  le  véhicule  en  panne  et  le 
soir  tout  cela  se  dissipa,  après  un  excel¬ 
lent  repas  pris,  à  la  mode  arabe,  dans 
la  ferme  de  M.  Labbé  fils. 


CORBIERE, 

R.Desrenaudes. 


SERUM 
ANTI  -  ASTH  MATIQUE 
DE HECKEL 


Pour-  ADULTES 
5çenticubes 
ENFANTS 
É^2C<r 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIEE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  G  LU  Tl  N  i  SÉ  E  S. 

DIABÈTE 

6  A 12  CAPSULES  PAR  JOUR 
(  AU  COURS  DES  REPAS  ) 

SUIVANT' PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS- LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF. 

20.  RUE  DU  LAOS  _  PARIS. 15' 


GRANULE  NORDEN 

TOUTES  INSOMNIES 

INSOMNIES  REBELLES 

AGITATION  ANXIEUSE 

EXCITATION  PSYCHIQUE 

SOMNOTHYRIL 

ScuUdactûôté  fort  éloigné  du 
seuil  de  toxicité 


I  Echantillonse»  Littératures. Laboratoires  CANTIN  aPALAISE  AUsofbakce  I 


ETABLISSEMENT  THERMAL 
SOURCE  Ml  RATON  .CHATELGUYON 


AUTORISATION  DE  L’ÉTAT  DÉCLARATION  D’INTÉRÊT  PUBLIC  AVEC  PÉRIMÈTRE  DE  PROTECTION 


JflUTORISATIO 

■  Tous  Rens 

Au 


Renseignements  concernant  la  Cure,  la  Station, etc...  surdemande 

Alfred  Ml  RATON  Docteur  en  Pharmacie  CHATEL-CUYON 


OTECTION  g 

lande  à:  H 

SsJ 


HYDROLASElCHATELBIASEl  GASTI7IA 


IEAU  MINERALE  VIVANTE! 
POU  R  LA  CURE  THERMALE! 
CHEZ  SOI 


I  REGULATEUR  I 

□  ES  FONCTIONS  DIGESTIVES  I 
ET  HÉPATIQUES  M 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

+ 

HYPOSUIFITE  de  MAGNÉSIUM*  de  SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  o*  MAGNÉSIUM 


AMACLASIME 


P  A  Ni  S  O  N 

DÉSENSIBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


A.  RANSON. 
i.2i  Av  Gambetta 

PARIS  1  X  Xg) 


COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


ASIIIIIIlllllllllllllllMIlllllllllllllllIlllllllllllllllllllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlilllllllllllllIllHllllllllllllllllllli 

HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC  I 


A  près  et  entre  les  repas 


I  PASTILLES  VICHY- ÉTAT  | 

|  faciliient  la  digestion ”  | 
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UN  MAGNIFIQUE  VOYAGE 

Dix -huit  jours  en  Europe  Centrale 
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Heidelberg,  Nuremberg,  Rothembourg,  Prague,  Vienne, 
Schonbrunn,  le  Danube  en  bateau,  Budapest,  Graz, 
Salzbourg,  Innsbruck,  l’Arlberg. 

Départ  de  Paris  :  14  juillet  —  Retour  :  ï  1  Août 


15  juillet.  - 


-  Départ  de  Paris,  gare  de  l’Est, 
vers  9  h.,  voyage  par  Sarre- 
bruck.  —  Arrivée  à  HEIDEL¬ 
BERG  vers  20  h.  Dîner  à  Dhô¬ 
tel. 


13  juillet. 


-  Petit  déjeuner  et  déjeuner  à  l’hô¬ 
tel.  Dans  la  matinée,  visite  de 
la  ville  en  auto-car  ;  l’ancien¬ 
ne  ville,  l'UNIVERSITE,  la 
vallée  du  Néckar,  le  Château, 
etc...  Départ  de  Heidelberg, 
vers  17  heures,  arrivée  à  NU¬ 
REMBERG  vers  23  heures. 

Installation  à  L’hôtel. 

16  juillet.  —  A  NÜREMBERG,  .pension  com¬ 
plète  à  l'hôtel.  Visite  de  la 
ville  et  des  curiosités  en  au¬ 
to-car  avec  guide  :  les  Forti¬ 
fications,  vestiges  du  moyen 
âge,  les  Eglises  et  Marchés 
historiques,  les  quartiers  an¬ 
ciens  et  modernes. 

17  juillet.  —  A  NUREMBERG,  pension  complè¬ 
te.  Excursion  d’une  journée 
entière  en  auto-car  à  RO¬ 
THEMBOURG,  HEILSBRONN, 

ANSBACH,  villes  ayant  con¬ 
servé  leur  caractère  moyen- 
nageux. 

-  .Départ  de  Nuremberg  après  le. 

.petit  déjeuner,  arrivée  à  PRA¬ 
GUE  dans  le  courant  de 
raprès-midi.  Dîner. 

19  juillet.  —  A  PRAGUE,  pension  complète  à 
l'hôtel.  Visite  dé  la  capitale 
tchécoslovaque  et  de  ses  cu¬ 
riosités  en  auto -car  avec  .gui¬ 
de  :  la  ville  ancienne,  le  Châ¬ 
teau  «  HRADCIN  »,  les  vieil¬ 
les  églises,  l’hôtel  de  ville, 
etc... 

20'  juillet.  —  Départ  de  Prague  après  le  petit 
’  déjeuner.  Arrivée  à  VIENNE 
vers  16  h.  Dîner. 

21  juillet.  —  A  VIENNE,  pension  complète.  Vi¬ 
site  de  la  ville  en  auto-car 
avec  guide  l’ancienne  ville, 
le  Château  Impérial,  le  Bel¬ 
védère,  le  Prater,  l'Université, 
le  Château  de  Schonbrunn. 

'22  juillet.  —  A  VIENNE,  .pension  complète. 

Matinée  libre  à  la  disposition 
des  voyageurs.  Dans  l’après- 
midi,  excursion  en  auto-caT 
dans  la  Forêt  Viennoise,  pas¬ 
sant  des  paysages  pittores¬ 
ques,  le  Château  LIECHTENS¬ 
TEIN,  HOLDRICHSMUHLE,  où 
Schubert  a  composé  une  de 
ses  plus  célèbres  chansons,  le 
Monastère  historique  des  Cis¬ 
terciens,  HEILIGENKREUZ, 

MAYERLINCK,  l’ancien  Châ¬ 
teau  de  chasse  impérial  con¬ 
nu  par  la  tragédie  du  Prince 
héritier  Rodolphe,  la  ville 
d’eau  de  BADEN. 

-  Départ  de  Vienne  après  le  petit 
déjeuner  en  bateau  sur  le 
Danube.  Déjeuner  à  bord.  Ar¬ 
rivée  à  BUDAPEST  .pour  dî¬ 
ner.  - 

-  A  BUDAPEST.  Visite  de  Buda¬ 
pest,  «  Reine  du  Danube  », 
en  auto-car.  Le  Palais  Royal, 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  dès  à  présent  à  : 
L’INFORMATEUR  MÉDICAL  ou  à  l’Agence  CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS 
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A  TOURS  A  MARSEILLE 


23  juillet. 


24  juillet. 


25  juillet. 


36  juillet. 


7  juillet. 


I  juillet. 


29  juillet. 


30  juillet. 


31  juillet. 


les  Bains  Saint-Gellerl,  le  Par¬ 
lement,  l’ile  Sainte-Marguerite, 
le  Palais  de  Justice.  -.  . 

-  A  BUDAPEST,  -pension  complète. 

Continuation  de  la  visite  de 
la  ville,  les  Musées  et  te 
Parcs,  l'Opéra,  VUnivmBi, 
l'ancienne  ville  Buda,  et  pro¬ 
menade  au  Mont  Saint-Jean. 
panorama  .splendide.', 
vallée  du  Danube. 

-  Départ  de  Budapest  après  le  pe¬ 

tit  déjeuner.  Arrivée  à  GB.il 
vers  16  h.  Installation  à  Hô¬ 
te] .  Visite  de  la  ville  M 
auto-car.  GRAZ,  capitale' 4e a 
Syrie,  connue  depuis  des  siè-i 
clés  par  son  Université,  pos¬ 
sède  des  ciuartiers  pittora-i 
ques  anciens  et  modernes.  Dî¬ 
ner  à  l’hôtel. 

-  Départ  de  Graz  après  le  petit  dé¬ 

jeuner.  Arrivée  à  S1L” 
BOURG  vers  17  h.  Dîner 
l’hôtel. 


curiosités  en  auto-car,  l'an¬ 
cien  Château  Episcopal,  le 
Château  de  HELLBRUm.  Pos¬ 
sibilité  d’assister  au  Festival 
de  Salzbourg. 

-  A  SALZBOURG,  pension  com# 

te.  Excursion  d’une  journée 
entière  en  auto-car  dans 
région  des  lacs  de  Sahlu 
mergut,  le  lac  Fuschl, 
Wolfgang,  Badischl,  Attersei. 
Monasee.  Possibilité  d’assis 
ter  au  Festival  de  Salzbourg. 

-  Matinée  libre  à  Salzbourg.  Dé¬ 

part  de  Salzbourg  après  le  dé¬ 
jeuner.  Arrivée  à  INNSBRva 
pour  dîner. 

-  A  INNSBRUCK,  pension  complété: 

4  l’hôtel.  Dans  la  matins»..- 
■  site  de  la  ville  et  des  curio¬ 
sités.  Dans  l’après-midi,  ex¬ 
cursion  dans  les  Alpes  du  19-’ 


loi-  août.  —  Départ  d’Innsbruck  après  Je  pe¬ 
tit  déjeuner.  Voyage  .par  l’irl- 
berg,  Zurich,  Bâle.  Arrivée 
PARIS  dans  la  soirée. 

PRIX  DU  VOYAGE. . .  .  3. 

Ce  prix  comprend  les  services  suivants 

1“  Le  voyage  en  2e  classe  de  chemin  d 
Paris  jusqu’à  Paris,  selon  itinéraire,  el 
classe  à  bord,  de  Vienne  à  Budapest. 

2°  Le  transfert  des  gares  à  l’hôtel 
versa  avec  bagages. 

3°  Tontes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me,  en  auto-car. 

4°  Le  logement  et  la  pension  complète  dans 
hôtels  de  1er  ordre,  genre  Hôtel  Astoria,  à  — 
dapest,  et  Hôtel  Archiduc-Charles,  à  Vienne,  ainsi 
que  le  déjeuner  à  bord. 

5"  Toutes  les  taxes,  frais  d’entrées  et  pourboire 
obligatoires.  .- 

6"  Les  services  d’un  guide  compétent  parlant 
français. 

NE  SONT  PAS  COMPRIS.  —  Les  boissons; 
repas  pris  dans  le  wagon-restaurant. 


Un  concours  .pour  l’-emploi  de  .professeur 
suppléant  de  la  chaire  de-  physiologie  à 
l’école  de  .plein  exercice  de  médecine  et  de 
.pharmacie  de  Tours,  .s’ouvrira,  le  mardi  7 
novembre  1933,  devant,  la  faculté  de  méde¬ 
cine  de  ru-niveusiité  d-e  Paris. 

Un  concours  .pour  remploi  de  .professeur 
suppléant  de  la  chaire  de  -pathologie  médi¬ 
cale  et  médecine  expérimentale  à  Tècole  d.e 
plein  exercice  de  médecine  -et  de  -pharmacie 
de  Tours,  s’ouvrira,  le  mardi  7  novembre 
1933,  devant  la  faculté  de  médecine  de  l’uni¬ 
versité  de  .Paris. 

Un  concours-  pour  l’emploi  de  .professeur 
suppléant  de  la-  chaire  de  .pathologie  et  cli¬ 
nique  .chirurgicale  à  l’école  de  plein  -exercice 
de  médecine  et  d-e  .pharmacie  de  Tours,  s'ou¬ 
vrira,  le  mardi  14  novembre  1933,  devant  la 
faculté  de  médecine  de  l’umiversiité  de  Paris. 

Un  .  concours  pour  l’emploi  de.  .professeur 
suppléant  .de  la  chaire  d’anatomie  patholo¬ 
gique  et  bactériologique,  à  l’école  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  die 
Tours  s’ouvrira,  le  mardi  14  novembre  1933. 
devant  lia  faculté  de  médecine  de  runiversité 
de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  en  vue 'de  ces 
différents  -concours  -sera  clos  un  mois  avant 
leur  ouverture  respective. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  .chef  de  tra¬ 
vaux  de  .médecine  -opératoire  et  anatomie  to¬ 
pographique  à  l’école  de  plein  exercice  de 


Le  .prix  «  René  Lazare  »,  d’une  valeur  de 
1.000  ffr.,  a  été  attribué  à  l'unanimité  /pour, 
l’année  1933  à  M.  Jean-E-  'Paillas,  interne  des 
hôpitaux,  pour  son  mémoire  sur  «  La  tu¬ 
berculose  amy.gdalianne.  Essai  d-e  traitement 
par  les  sels  d’or  ». 

M.  Henri  Foucard,  interne  des  hôpitaux,  a 
obtenu  une  mention  honorable  .pour  son  mé¬ 
moire  sur  «  -La  cavité  buccale.  Origine  de  la 
septico-pyohémie.  ». 

La.  chaire  de  .physiologie  de  la  Faculté  de, 
médecine  de  l’Université  de  .  Montpellier  «b 
-déclamée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  pu¬ 
blication  du  présent  arrêté,  -est.  accordé  aux 
candidats  .pour  .faire  valoir  leurs .  titres.  7 


médecine  et  de  .pharmacie  de  Tours,  s’ouvri¬ 
ra,  le  mardi  10  octobre  1933,  au  siège  de  lu 
dite  école. 

Un  concours  pour  remploi  de  chef  des  tra¬ 
vaux  .pratiques  de  4°  année  d-e  pharmacie,  à 
l’école  de  plein  exercice  de  .médecine  et  de 
pharmacie  de  Tours,  s’ouvrira,  le  mardi  1“ 
octobre  1933,  au  siège  de  ladite  école.  ’(J| 

La  seule  façon  de  soutenir  un  journal  indépendant 
c’est  de  s'y  abonner 


REVUE  DE  LD  PRESSE  SGŒNTIFIQDE 


EXISTE-T-IL  DES  DIABETES  I-N-SULINO-RE-  ' 
SISTANTS  ?  Pierre  Mauriac.  —  ( Paris  Mé¬ 
dical.) 

'Devant  l’évidence  des  faits,  en  -France  et 
à  l'étranger,  la  notion  d’insulinoHrésistan-oe 
fut  admise  -par  tous  ;  seul  M.  Marcel  -Lahb-é, 
à  .plusiem-s  reprises,  et  encore  dans  son  der¬ 
nier  livre,  en  a  fait  une  critique  eeiïée. 

Quelle  est  au  juste  son  opinion  ?  Il  est  as¬ 
sez  difficile  de  la  saisir.  A  pro-pois  d’une  ob¬ 
servation  de  M.  Rathery,  il  éfrit  :  «  Il  ne 
«  paraît  pas  nécessaire  de  chercher  à  ex¬ 
pliquer  par  des  hypothèses  multiples  l’insu- 
lino-résistance,  puisqu’elle  n’existe  ipas.  » 
Plus  loin  on  lit  :  «  iPar  la  critique  que  nous 
avons  faite  chemin  faisant  de  toutes  ces  for¬ 
mes  â’insulino-résistance  apparente,  on  voit 
que  la  véritable  in-sulino-rêsistance  reste  dou¬ 
teuse.  »  Enfin,  en  conclusion  d’une  leçon  cli¬ 
nique,  il  reconnaît  «  que  Tinsulino-résistance 
existe  réellement,  mais  'qu'elle  est  fort  rare  ». 
Buta  ces  opinions  contradictoires,  si  nous 
ne  retenions  que  la  dernière,  nous  serions 
prètsfà  tomber  d’accord,  puisque  IM.  Marcel 
labié  ne  fait  que  confirmer  ce  que  nouls 
avons  dit  il  y  a  six  ans.  Mais  j’entends  bien 
;  qu’il  serait  désolé  si  la  concession  faite  à 
quelques  cas  exceptionnels  cl’in-sulimo-rési-s- 
lance  me  faisait  négliger  toute  la  partie  ori- 
tiiqiie  qui  .démolit  une  à  une  les  observations 
accumulées  par  les  auteurs  ;  car  elles  sont 
rares  oelleis  qui  trouvent  'grâce  à  ses  yeux, 
tes  diabétiques  insulinoHrésistants  sont  des 
malades  qui  ont  été  mal  soignés,  ou  ont 
trompé  le  médecin,  dit  M.  Marcel  :Labbé.  Il 
nouls  en  fournit  la  preuve  en  nous  rappelant 
l’histoire  d’un  diabétique  tuberculeux  qui  fut 
considéré  par  M.  Rathery  comme  un  cas  ty- 
pipe  de  -diabète  rebelle-  à  l’insuline  :  ce 
malade  passa  dan®  le  service  de  M.  Marcel 
Labbé  qui,  par  un  régime  et  une  cure  i-n-su- 
toique  bien  ordonnés,  eut  vite  fait  de  triom¬ 
pher,  de,  cette  pseudo-résistance. 

Avouerai-je  que  ce  succès  ne  m'impression¬ 
ne  guère  ?  J’ai  soigné  cette  année  dans  mon 
service  deux  «  grands  diabétiques  »,  dont  la 
glycosurie  se  montra  résistante  à  des  doses 
de  120  unités  cliniques  d’insuline,  pendant 
plusieurs  mois,  malgré  un  régime  strictement 
observé  ;  et  puis  un  jour,  sans  rien  -changer 
à  la  thérapeutique,  la  glycosurie  céda  au 
point  que  nous  pûmes  réduire  progressive¬ 
ment  les  doses  d'insuline,  en  -augmentant  la 
ration  des  hydrates  de  -carbone  ;  -aujourd’hui 
ces  malades  ont  repris  leu-r  travail,  libres  de 
toute  surveillance,  -et  l-eur  diabète  s-e  main¬ 
tient  -bénin,  répondant  admirablement  à  l'in¬ 
suline. 

Sans  chercher  d’explication  compliquée,  je 
conclus  simplement,  et  en  toute  -logique  me 
,  sémble-t-ilj  que  pendant  -les  premières  se- 
maineh  de  séjour  à  l’h&pital  mes  malades 
présentèrent  une  résistance  relative  à  l'insu¬ 
line  qui  disparut  -par  -la  suite,  -Peut-être  -en 
fut-il-  de  même  -pour  le  mal-ad-e  -commun  à 
M.  Ratfieiy  et  à  M.  -Marcel  -Labb-é  ;  -celui-ci 
eut  sans  doute  la  chance  de  le  recueillir  -au 
bon  moment,  -et  M.  Rathery  la  malchance  de 
le  traiter,  p-end-ant  une  période  dïn-sulino- 
résistan-oe. 

LES  TYPHUS  ET  DE  ROLE  DU  RAT  DANS 
-LEUR  ORIGINE,  A.  ROCHAix,  -P.  Sédallian 
et  E.  Couture.  —  (Le  Journal  de  Médecine 
de  Lyon.) 

i&i  côté  du  typhus  exanthématique  -classi¬ 
que,  si:  remarquablement  étudié  par  Charles 
Xicolle  et  transmis  à  l’homme  par  -le  pou,  on 
toit  faire  place  à  d’autres-  formes  de  typhus. 
■Mooser,  au  Mexique,  d’une  part,  -Bril-l,  à 
Xew-York,  d’autre  part,  ont  mis  -en  -évidence 
l'existence  d'un,  typhus,  de  -moindre  gravité, 
uon  contagieux,  dans  lequel  le  pou  n-e  joue 
aucun  rôle.  C’est  le  typhus  du  nouveau  mon¬ 
te,  -qu’on,  -  appelle  ainsi  -par  opposition  au 
typhus  -classique,  désigné  maintenant  sous  le 
nom  de  typhus  de  l'ancien  monde  -ou  typhus 
historique.  -L’in-oculatioh  d-u  sang  des  mala- 
i'dfjs  au  -cobaye  détermine  une  -élévation  -d-e 
température  -e-t  une  vagànalite  -à  'Rickettsia, 
alors  -que  dans  -le  typhus  historique  on  note 
Seulement  -l'élévation  de  température,  -sans 
réaction  serotale.  Le  rat,  dans  les  -deux  cas, 
intente  une  forme  ina-pparente  ;  il  est  réél¬ 
iraient  infecté,  puis-que  s-on  cerveau  est  viru¬ 
lent. 

Le  rat  est  le  -réservoir  de  virus  du  ty-ptais 
tu  nouveau  monde  et  la  transmission  à 
l'homme  -se  ferait  .par  les  puc-es  de  -cet  ani¬ 
mal.  On  le  -désigne  aussi,  pour  cette  raison, 
sous  le  mm  de  typhus  murin. 

.^Ootte  forme  -bénigne  du  typhus  se  -rencon¬ 
tre  aussi  en  -Europe.  Le  virus  européen  pro¬ 
vient  -également  du  -rat  et  -s-a  transmission  à 
•  Itanme  -se  fait  -par  les -puces.  Il  -e-s-t  inô-cüfc 
!  Me  aû  cobaye  -avec  température  et  réaction 
Serotale.  Bénin  et  endémique,  il  se  -diflfére'n- 
|  de  du  typhus  historique,  -grave  -et  épidémi¬ 
que.  Ces  typhus  sont-ils  des  forme-s  différen¬ 
tes  d’une  même  -maladie  ?  -Netter,  Mooser  sont 
i  ünicistes,  -Charles  Nicolle  dualiste, 
f  -La  question-  -se  -complique  du  fait  -qu’il 
existe  -d’autres  fièvres  exanthématiques  : 
a)  la  fièvre  boutonneuse ,  due  à  des  -Ricket-t- 
S  sia  do-n-t  le  vecteur  est  une  tique  et  le  ré-ser- 
I  voir  le  chien.  Elle  n’immunise  ni  contre  le 
typhus  historique,  ni  contre  le  typhus  mu- 
|  lin.  -Le  rat  -n’y  joue  -au-cu-n  rôle. 

K' b)  la  fièvre  pourprée  des  montagnes  ro¬ 
cheuses,  due  à  des  Rickettsia,  transmise  par 
|  line  tique  des  rongeurs  à  l’homme. 

F  c)  la'  fièvre  fluviale  du  Japon,  due  à  des 
Rickettsia,  inoculée  à  l’homme  par  un-  rouget 
et  dont  le  réservoir  de  virus  serait  le  c-am- 


-de  réactions  de  W-eil-Felix. -positives.  -Les  -co¬ 
bayes  inoculés  avec  les  -cerveaux  de  -ces  rats 
ont  présenté  une  élévation  thermique  d-e 
1  -degré,  à  partir  du  14e  j-our,  et  pendant  5 
à  6  jours,  -sans  réaction  -serotale  et  -sans  -que 
le-s  .passages  successifs  aient  été  positifs.  Leis 
inoculations  pratiquées  sur  des  rats  blan-cs 
sont  restées  entièrement  négatives.  Il  est  dif¬ 
ficile  de  -dire  sil  s’agit  du  typhus  historique 
ou  d’u-ne  autre  forme. 

Tous  ces  faits  nécessitent  encore  de  nom¬ 
breuses  -recherches  m-ais  montrent  le  rôle  de 
plus  en  plus  important  du  rat  dans  l’origine 
d-e  s  maladies. 


LE  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 

PULMONAIRE  PAR  LE  THIOSULFATE 

D’OR  -ET  -DE  SODIUM,  Pr  Léon  -Bernard.  — 

[Paris  Médical.) 

J’ai  adopté  aujourd’hui  la  technique  sui¬ 
vante  :  pour  le-s  malades  en  évolution  aiguë, 
je  -commence  par  un  traitement  d’atta-que, 
consistant  en  injections  .intraveineuses,  to-us 
les  six  ou  huit  jours,  débutant,  suivant  La 
corpulence  du  sujet,  par  0  cg.  02  ou  0  og.  05, 
e-t  s’élevant  assez  -rapidement  par  degrés  à 
0  -cg.  25  ou  O  cg.  50  ;  mais  jamais  je  ne  dé¬ 
passe  cette  d-ose  ni  ne  rapproche  -c-e-s  inter¬ 
valles.  -Lorsque  le  patient  réagit  f-avorable.- 
ment,  à  partir  de  l’apyrexie  je  -continue  le 
■traitement  par  d-e,s  injections-  de  0  og.  25  à 
des  intervalles  de  huit  à  quinze  jours,  sui¬ 
vant  les  -cas.  -Ce  traitement  d'entretien,  je  le 
continue  -pendant  des  semaines  ou-  des  mois, 
sans  m-e  préoccuper  de  totaliser  tes  doses 
par  -séries  ;  je  ne  m’arrête  -que  devant  de-s 
incidents  témoignant  de  la  saturation,  -quitte 
à  reprendre  -plus  tard  suivant  les  mêmes 
-principes.  J’ins.iste  également  sur  te  -fait  qu-e 
ce  traitement  d’e-nt-retien  -e-s-t  -continué  de  ma¬ 
nière  ambulatoire  ;  j-e  n’ai  -pas  à  dévelop¬ 
per  -les  avantages  moraux,  -sociau-x  -e-t  -éco¬ 
nomiques  -que  cette  pratique  -représente. 

Aux  malades  -chroniques,  s-ubfébriles,  en 
activité  no-n  -évolutive  de  lésions,  j’-appliqu-e 
,1-e  traitement  selon  les  même-s  règles  -qui  -gui¬ 
dent  le  traite-men-t  d’entretien  que  je  viens 
de  détailler. 

-C’est  ainsi  que  j’ai  des  malades  qui  ont 
reçu  -en  -quelques  -années  jusqu’à  20  grammes, 
30  grammes  ou  40  grammes  de  thiosulfate. 

Je  -considère  -qu’-av-ec  -cette  technique .  on 
peut  -obtenir  les  résultats  p-romis  -par  -cette 
thé-rape-uti-que  tout  -en  épargnant  aux  malades 
les  désordres  toxiques  -graves  qui  en  ont 
compromis  le  succès  à  sa  naissance  ;  depuis 
que  j-e  l’-ai  adoptée,  je  n’-ai-  -p-lu-s  provoqué  ni 
les  néphrites  inquiétantes  ou  mortelles,  ni 
les  érythrodermies  -généralisées,  prolongées 
.et  -cach-ectisantes,  ni  les  grandes  entérites 
que  j’ai-  rencontrées  au  début  d-e  ma  prati¬ 
que. 

Quant  aux- -résultats  -de  ce  traitement  (1), 
1e  principal,  te  -plus  caractéristique  est  T-ar- 
rêt  des  -poussées  -évolutives.  'On  m’a  quel¬ 
quefois  fait  dire  'Qu-e  le  -produit  de  Mollgaird 
«  fait  -tomber  la  fièvre  ».  D’acco>rd,  mais  -c-e 
n’est  pa-s  assez  di-re.  En  vérité,  dans  las  -cas 
heureux,  —  e-t  nous  dirons  leur  fréquence,  — 
il  ne  s’agit  -pas  d’une  -chut-e  ibe-rmi-qu-e  mo- 
nosymiptoim-atique  ;  c’.est  l’arrêt  d-e  la  pous¬ 
sée  -évolutive  -avec  la  défervescence  -d-e  tou¬ 
tes  is-es  manifestations  que  l'on  provoque. 
L’action  fré-n-atrice,  T  action  -d’arrêt  du  thio¬ 
sulfate  d’or  et  de  sodium  sur  les  po-ussées 
évolutives  est  le  -phénomène  le  -plus  frappant 
de  -ce-tte  médication  ;  j-e  l’ai  signalé  dès  me-s 
premières  publications  ;  mon  -expérience  ul¬ 
térieure  n’a  -fait  que  me  -confirmer  d-an-s  mon 
opinion. 

A  -PROPOS  D’UN  CAS  D’AP-HASIE  -CROISEE, 

-M.  iSChachter.  —  [Le  Progrès  Médical.) 

On  -connaît  -peu  de  cas  d’ap-hasie  -par  lésion 
cérébrale  droite  -chez  las  -dr-oitiers. 

L’existence  de  -ceis  -cas,  tout  en  -étant  assez 
rare  par  rapport  -aux  aut-r-es  aphasies  banales, 
a  -néanmoins  une  importance  -qui,  étant  don¬ 
né  1-e  problème  du  fonctionnement  cérébral 
et  de  ses  .relations  'ave-c  les  localisations  céré¬ 
brales,  n-e  peut  -pas  manquer  d’attirer  l'at¬ 
tention  du  -médecin.  Car, ,  en  -effet,  -ces  -c-as, 
malgré  leur  petit  nombre,  peuvent  suffire 
pour  jeter  quelque  scepticisme  sur  la  valeur 
réelle  -des  localisations  cérébrales  des  hautes 
fonctions  mentales. 

-Des  auteurs  comme  Claude  se  sont  deman¬ 
dé  si  suivant  les  individus  et  1-e-urs  possibili¬ 
tés  d’acquisition  mentale,  i-1  n’y  avait  -pas 
de  localisations  cérébrales  diverses.  Avant  cet 
auteur  -Gowe-ns  ef-ën  France  M.  -Pierre  Mari-e 
ont  mis  en  doute  -1-a  légitimité  de  l'existence 
des  -centres  -corticaux  -préfoiunés  pour,  le  -lan¬ 
gage. 

Récemment,  un  auteur  italien,  Bruggia,  a 
essayé  -de  détruire  -dans  un  livre  ad  hoc,  tout 
ce  -qui  -est  resté  d-e  -la  légende  -des  localisa¬ 
tions  cérébrales. 

Les  zones  classiquement  -censées  présider 
au  langage  -sont  pour  M.  Pierre  Marie  des 
centres  qui  -se  sont  lentement  adaptés  -pour  - 
oètte  fonction,  de  même  -que  pour  les  autres 
■mouvements  appris  ;  sports,  etc.  Chacun 
d’entre  nous  -se  -crée  un  .centre  par  -suite  de 
l’exercic-e,  -et  c’-œt  plutôt  -dans  la  zone  pa- 
ri-éto-temporale  gauche  que,  dans  la  règle,  se 
forment  -cés  centres. 

Le  motif  d-e  oe  -choix  doit  exister  -dans  le 
f-a-it  que  cette  zone  -est  plus  précocement  mû¬ 
re  -pour  toute  fonction.  En  tout  -c-as  cette  z-one 
ne  gardera  pas  absolument  l’exclusivité  de 
fonctionnement. 


NÉALGYL 

BOTTU 

Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 


DOSE  COURANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


Douleurs 

Menstruelles 


Douleurs 

Rhumatismales 


Comme  le  CODOFÔRME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 


iwgnoi. 

A.  iRochaix,  'P.  -Sédallian  et  E.  Couture  ont 
tesherché  si  dans  une  ville,  comme  Lyon, 
paraissant  indemne  -de  tout  typih-u-s  humain, 
■es  rats  sont  porteurs  d’un  virus  exanthémati¬ 
que.  Ils'  ont  étudié  65  -rats  capturé-s  -aux  hal¬ 
les  et  ont  constaté  -chez  ces  -rongeurs  10,77  % 


(1)  Le  -détail  d-e  ces  -résultats  a  été  expo-sé 
dans  ma  récente  communication  -à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  le  29  novembre  1932. 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


Laboratoires  BOTTU,  117,  rue  N.  L>. 


des  Champs 


P  A  RI  S  (vie) 


Prévention 
et  traitement 

de  la 

COQUELUCHE 


STOCK-VACCIN  ATOXIQUE 


Aucune 
douleur  locale 


Aucune  réaction 
même  chez  les 
jeunes  enfants 

• 


SOCIÉTÉ  PARISIEHME  dEXIfeMSIOM  CHIMIQUE 
_Specia_ 

marques  POULENC  Frères  T'USINES  du  RHONE" 

86.  rue  Vieille  du  Temple.  RARIS.3* 


GOMEHOL 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 

dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-Xe 


A  la  Société  d’Ophtalmologie 
de  Paris 


GUERISON  D'UNE  RET1NITE  DU  TYPE 
AZOTEM1QUE  SANS  AZOTEMIE  NOTABLE 
MM.  J.  Chaillou  et  Vigouroux  présentent, 
complètement  guéri,  un  enfant  qu’ils  omit 
présenté  à  la  Société  il  y  a  plus  d’un  an, 
pour  une  métini-te  du  type  -azotémiqu-e  sans 
azotémie  notable.  Il  n’y  a  .pas  en  d’autre 
traitement  .que  le  régime  conseillé  au  cours 
des  néphrites.  Il  ne  s’agissait  donc  pas,  com¬ 
me  on  l’avait  objecté,  d’une  neuro-rétinlte 
consécutive  à  une  compression  intra-cranien- 


KERATOCONE  BILATERAL  CHEZ  UN  CHAT 
MM.  I.  Chaillou  et  Robin  :  Chez  uiie  jeune 
chatte,  présentée  .par  les  auteurs,  il  se  mani¬ 
festa,  dès  la  naissance,  un  état  anormal  de 
la  cornée,  caractérisé  par  une  coloration  gris 
bleuâtre,  et  un  oedème  de  la  membrane.  Le 
trouble  cornéen  occupait  presque  toute  la 
membrane,  sans  .aucune  réaction  apparente 
de  l’iris  et  de  la  conjonctive.  Dix  mois 
après  la  naissance,  les  cornées  se  déformè¬ 
rent  et  devinrent-  coniques,  prenant  l’aspect 
du  kératocone.  Il  n’y  avait  pas  d’hyperten¬ 
sion  décelable. 

Le  cas  présenté  confirme  l'opinion  de  ceux 
qui  admettent  q-ue  le  kératocone  peut  être 
associé  à  un  état  congénital  anormal  de  la 
-cornée  ou  préparé  par  lui  ;  il  -confirme  .éga¬ 
lement  l’opinion  émise  par  -Parinaud  -quand 
il  déclarait  -que  l’affection  :  semble  -porter 
-sur  -la  cornée  tout  entière. 

Ceitte  déformation  -conique,  exceptionnelle, 
observée  chez  une  chatte,  diffère  du  kéra-to- 
cone  humain  par  le  fait  qu’il  a  été  précédé 
par  un  .trouble  de  la  cornée,  trouble  persis¬ 
tant  depuis  l’apparition  de  la  déformation 
du  centre  de  la  membrane. 

NEOFORMATION  DU  POLE  POSTERIEUR 
DE  L’ŒIL  DROIT 

M.  Prospér  Veil  présente  un  malade  atteint- 
d’une  néoformation  rétinienne  grisâtre,  iuxta- 
pupillaüe,  légèrement  saillante,  évoluant 
lentement  depuis  .cinq-  ans.  Il  -existe  des  lé¬ 
sions  maculaires  -pigmentées  ;  l’aspect  qphrtal- 
mo, scopique  rappelle  celui  d’un  -cas  d'angio¬ 
me  de  la  -choroïde  observé  par  von  Hippel 
et  vérifié  histologiquement. 

PHOTOGRAPHIE  EN  COULEUR 
DU  FOND  DE  L'ŒIL 
M.  Lijo-Pavia  est  arrivé,  à  réduire  le  temps 
d.e  -pose  jusqu'à  l/7e  de  seconde,  ce  qui  sup- 
-  prime  toute  gêne  pour  le  patient.  L’auteur 
présente  -douze  photographies  -qu’il  a  ainsi, 
obtenues. 

KERATITE  PAR  CRAYON  D'ANILINE 
ETUDE  CLINIQUE  ET  EXPERIMENTALE 
M.  Ch.  Dejean  :  L'action  -nécrosamte  des 
couleurs  basiques  d’aniline  est  bien  connue, 
mais  à  été  relativement  peu  étudié©  sur  la 
co-mée.  La  projection  d’un  éclat  de  mine 
d'un  .crayon  à  .encre  dons  l’œil  d’une  fillet¬ 
te  d.e  ne-uf  ans  donne  à  l’auteur  l’oceasiom 
de  constater  l’action  rapidement  é-roslve  d’un 
tel  corps  étranger. 

Des  expériences  sur  des  .cornées  de  lapin 
et  de  cobaye  confirment  l’action  desquama¬ 
tive  à  distance,  ulcéreuse  au  contact,  avec 
formation^ de  leuo ornes  interstitiels  .étendus, 
pouvant  compromettre  définitivement  la  vi¬ 
sion. 

.  SIX  CAS  DE  DECOLLEMENT  RETINIEN 

TRAITES  PAR  LA  DIATHERMO¬ 
COAGULATION.  TECHNIQUE 
ET  RESULTATS 

Docteur  de  Saint-Martin  (Toulouse).  —  Der¬ 
nière  venue  après  les  techniques  de  Gonin, 
de.Sourdtlle,  de  Lindmer.  :1a  D.  C.  paraît  jus¬ 
tifier.  I-e  jugement  favorable  qu’ont  porté  sur 
elle  ceux  -qui,,  successivement,  l’ont  essayée.  . 

Sur.  les  six  cas  .qui  font  l’objet  de  la 
communication  actuelle,  quatre  ont  été  gué¬ 
ris,:  deux  améliorés  :  les  -premiers  étaient 
récents  (8  4  il  jours),  les  seconds  déjà  an¬ 
ciens.  (4  à  6  mois). 

La  technique  suivie  a  été  celle  -de  Weve 
avec  diathermo'coagùlation  scléral-e  en  isu-r- 
face  (électrode  à  boule)  et  avec  perforation 
à  l’aiguille. 

L'auteur  .précise  la  technique  suivie  dans 
les  six  cas  d’après  les  indications  particu¬ 
lières  de  chacun-,  toujours  dans  le  but  d'ob¬ 
turer,  .selon  la  doctrine  de  -Gonin,  tes  déchi¬ 
rures  rétiniennes. 

La  méthode  paraît  sûre,  efficace,  peu  dan¬ 
gereuse  et  mérite  -de  se  généraliser  car  son 
exécution  est  .  aisée  et  .ses  indications-,  nom¬ 
breuses. 

DECOLLEMENT  DE  LA  RETINE 

ET  TROUBLES  CARDIO-RENAUX 
A.  Lacroix  (Rouen).  —  Quatre  observations 
de  décollement  rétinien  idiopathique  -apparu 
chez  -des  insuffisants  cardio-rénaux  méconnus. 
Ces  cas  -sont  à  rapprocher  des  .décollements 
rétiniens  décrits  ail  cours  de  l’albuminurie 
massive,  de  l'éclampsie  et  de  l'hypertension 
artérielle,  avec  instabilité  thyroïdienne  -et  plai¬ 
dent  -en  faveur  de  l’origine  circulatoire  de 
certains  décollements  idiopathiques. 


Médaille  d’honneur  des  épidémies 


-Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  en  date  du  5  avril  -  1933,  la  médaille 
d’honneur  -des  épidémies  en  or  a  été  décer¬ 
née  à  M.  le  docteur  Chicahdard,  chirurgien 
à  l’hôpital  Saint-Joseph,  pour  maladie  très 
grave  contractée  dans  l'exercice  de  ses  fonc¬ 
tions. 


Troisième  Congrès  International 
de  Pédiatrie 

Le  troisième  Congrès  International  de  Pédiatrie 
se  tiendra  à  Londres  les  20,  21  et  22  juillet  MS, 
dans  le  centre  de  Londres  (le  lieu  exact  sera  in¬ 
diqué  plus  tard). 

Les  membres  d’une  Société  de  Médecine  reconnue 
peuvent  être  membres  du  Congrès  à  la  conditim 
d’être  nommés  par  leur  propre  comité  national. 

La  cotisation  pour  les  personnalités  médicales, 
hommes  ou  femmes  (membres  actifs),  faisant  par¬ 
tie  du  Congrès  est  de  deux  livres  sterling  (ou  de 
deux  -livres  et  dix  shillings  pour  les  membres  dési¬ 
rant  recevoir  un  exemplaire  des  comptes  rendu!) 
et  de  une  livre  sterling  pour  les  personnes  noa 
médicales  accompagnant  les  membres  actifs.  Tîn¬ 
tes  les  cotisations  sont  payables  d’avance  et  doi¬ 
vent  être  adressées  au  trésorier  :  Dr  Hugh  Thra- 
field,  84,  Wimpole  Street,  Londres. 


Il  y 


Deux 


re  de  10  bra¬ 


ies  sujets  suivants  ont  été  choisis  : 

A)  Nature  de  l’allergie  et  son  rôle  dans  les  ma¬ 
ladies  des  enfants,  discussion  ouverte  par  101.  loi 
professeurs  Hamburger,  de  Vienne;  Péhu,  de  Lyon; 
Arnold  Rich,  de  Baltimore. 

B)  Prophylaxie  des  maladies  dues  au  lait,  dis¬ 
cussion  ouverte  par  MM.  les  professeurs  Allaria, 
de  Turin  ;  Bessau,  de  Berlin  ;  Lereboullet,  de 
Paris  ;  Pettersson,  de  Stockholm. 

Les  secrétaires  des  divers  Comités  nationam 
sont  invités  à  désigner  les  délégués  chargés  de 
prendre  part  à  la  discussion  de  ces  sujets.  Bel 
exemplaires  des  communications  des  rapportais 
(pourront  être  obtenus,  un  mois  avant  le  Congrès, , 
en  s’adressant  au  secrétaire  du  Congrès. 

L’autre  session  du  matin  et  les  diverses  sessions 
de  l’après-midi  seront  consacrées  à  la-  lecture  éta¬ 
la  discussion  des  communications  indépendants!,  : 
Celles-ci  seront  groupées  en  sections,  selon  la  nii 
ture  -de  leurs  sujets,  de  fapon  à  en  faciliter  la  : 
discussion  et  à  eu  permettre  l’examen  d’nn  pim- 
grand  nombre.  Cependant,  on  ne  prévoit  pas  lai 
réunion  de  plus  de  cinq  sous-sections  au  mens 1 

Les  délégués  désirant  faire  des  communications] 
devront  passer  par  l’entremise  de  -leur  Comité  na¬ 
tional,  mais  il  reste  entendu  que  la  décision  dà-3 
nitive  concernant  ces  communications  est  du  res¬ 
sort  du  Comité  national  britannique.  Lés  titres 
des  communications  à  soumettre  à  ce  dernier 
Comité  devront  être  adressés  au  secrétaire  dn! 
Congrès  (Dr  Leonard  Findlay,  61,  Harles  Street, 
Londres  W.  I.)  aussitôt  que  possible  et  le  manus¬ 
crit  devra  être  également  envoyé  à  la  même  adres¬ 
se,  prêt  à  être  publié,  au  plus  tard  pour  lé  23  mai 
1933. 

Le  Comité  français  d’organisation  du-  Congr'ee- 
de  Londres  est  constitué  comme  -suit  ; 

Président,  M.  P.  Nobécourt  ;  secrétaire,  M.  Hu¬ 
bert  Pierret  ;  trésorier  et  secrétaire  adjoint,?®! 
Robert  Clément  ;  membres  du  Comité,  MM.  Are 
mand-Del-ille,  E.  Cassoute,  Jean  Catliala,  L.  Caus- 
’  R.  Debré,  J.  Hallé,  E.  Leenhardt,  P.  1ère- 
'■  T — -  A.  Mouchet,  G.  Mouriquand, 

.  Péhu,  Ch.  Rocaz,  H.  Rocher, 
Woi'inger. 

ues  memores  ue  la  Société  de  Pédiatrie  de  Paria 
et  de  l’Association  Internationale  de  Pédiatrie, 
désirant  prendre  part  au  Congrès  de  Londres,  peu¬ 
vent  s’inscrire  auprès  du  docteur  Robert  Pierret, 
secrétaire.  95,  avenue  Kléber,  Paris  (16«).  Tel.  : 
Passy  03-00. 

Les  médecins  ne  faisant  pas  partie  de  ces  aocié-j 
tés,  désireux  de  participer  aux  travaux  du  Congrèi 
et.  en  particulier,  d'y  présenter  une  communica- 
pourront  envoyer  à  la  même  adresse  leur  de 
-  "'inscription  qui  sera  présentée  put  le  Co¬ 
nnue  au  Bureau  de  Londres.  Pour  être  conforme  : 
au  règlement  d’admission  toutes  les  demandes 
d’inscription  comportant  une  commnndcatàouÆôi-  ! 
vent  être  accompagnées  du  titre  et  d’un  résumé 
des  communications. 

Les  manuscrits,  prêts  pour  l’impression,  devront  j 
parvenir  au  Comité  au  plus  tard  le  10  mai,  de , 
façon  à  être  adressés  en  temps  utile  au  secrétaire  i 
général  à  Londres. 


let,  Ed.  Lesn-é,  , 
.-mbredamie,  M. 
P.  Rohrner  et  P.  Wo 


mande  d 


GRATUITEMENT 


Les  lecteurs  de  l'Informateur  Médical  pour¬ 
ront,  en  s’abonnant  ou  en  se  réabonnant  1 
ce  journal,  recevoir  gratuitement,  franco  de 
port  et  d’emballage, 

Une  lampe  électrique  de  poche 


fession.  .  •  t 

Nous  rappelons  qu’il  est  facile  de 
s’abonner  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL; 
par  un  virement  de  30  francs,  au  compte 
de  chèques  postaux  433-28. 
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Un  Voyage  Médical 
Pays  du  Soleil  de  Minuit 
aura  lieu  en  Août  prochain 


Ce  Voyage  aura  lieu  non  pas  en 
croisière,  mais  par  terre ,  en  visitant 
les  fjords  de  la  Norvège  et  les  villes 
ie,  Copenhague,  Hambourg ,  Oslo 
Trondheim  et  Berlin. 

Voici  le  programme  détaillé  et  minutieu¬ 
sement  étudié  de  ce  Voyage,  dont  le  nom¬ 
bre  des  participants  est  limité. 

f  août.  -  Départ  de  Paris  pour  HAMBOURG, 
août.  —  Visite  de  la  ville  et  du  port  de 
HAMBOURG. 

août.  —  Départ  de  HAMBOURG,  arrivée  à 
FRE'DERIKSHAVN  le  même  jour. 
août.  -  Départ  de  FREü'ERIKSHAVN  en  ba¬ 
teau,  traversée  du  SKAGERAK  et 
arrivée  à  KRISTIANSAND. 
août.  -  Départ  de  KRISTIANSAND  en  au¬ 
to-car  pour  STATHELLE.  Traver¬ 
sée  du  fjord  jusgu’à  BREVIK. 
Continuation  du  voyage  de  BRE¬ 
VIK  à  SKIEN  en  chemin  de  1er. 
Arrivée  à  SKIEN. 

1  août.  -  Traversée  du  pays  de  TELEMAR'K, 
visite  des  lacs.de  MOSVANN  et 

-  TOTAK  et  la  grande  -chute  d'eau 
de  VRA-NG-FOSS.  Arrivée  à  DA- 
LEN  au  bord  du  'lac  Bandak. 

t!  août.  -  Dêpar-t  de  DALEN  en  auto-car 
pour  HANKELISETER  et  BREI- 
FOMN,  les  lacs  STAAVATN  et 
ULEVATN.  Le  DYRSJCAR. 
L’AUSTMANNLI  et  traversée  du 
VALDVAL,  le  lac  ROLDAL.  Arri¬ 
vée  à  BREIFONN. 

4  août.  —  Séjour  à  BREIFONN  (-pano¬ 
rama  splendide). 

15  août.  -  Départ  de  BREIFONN  en,  auto-car 
pour  le  lac  GORSVA-LN  et  -les 
grande-s  chute-s  d’ea-u  de  ESPE- 
LANDSFOSS  et  LAATEFOSS.  Ar¬ 
rivée  à  O-DDA. 

N  août.  #  Séjour  à  ODDA.  Départ  de  ODDA 
en  bateau  à  vapeur  pour  EIDE 
sur  1-e  fjord  H-ardange-r. 

!.  —  Départ  de  EIDE  en  auto-car  -pour 
;;  VOSS  et  STALHEIM, 
t.  —  Traversée  en  auto-caT  du  NARO- 
DAL,  visite  de  GUDVANGEN.  Vi¬ 
site  en  bateau  à  vapeur  du 
»  SOGNFJORD.  Arrivée  à  BALEiS 
TRAND. 

19  août.  —  Voyage  en  bateau  à  vapeur  sur 
le  Sognfjo-rd  pour  VADHEIM. 

9#  août.  —  Départ  de  VADHEIM  en  auto-car 
pour  SANDANE.  Départ  de  SAN- 
DANE  -en  bateau  à  vapeur  sur 
le  Nordfjord  (le  -plus  renommé 
et  le  plus  'pittoresque  de  la  Nor¬ 
vège-). 

W  août.  -  Arrivée  -à  LOEN  en  pleine  monta¬ 
gne,  dan-s  la  région  des  glaciers. 
H  août.  _  Séjour  -à  iLOEN,  excursion  dans 
|  1-a  T-égion  des  -glaciers. 

99  août.  —  Départ  de  -LOEN  en  auto-car  -pour 
GEIRANGER,  par  GROTLI.  Le 

-  Geiranger-fjo-rd  est  entouré  de 
igrandes  chutes  d’eau. 

93  août.  -  Départ  de  GEIRANGER  en  bateau 
à  vapeur  pour  les  grandes  chu¬ 
tes  :  -Les  sept  Sœurs.  Visite  de 
HELLESYLT.  Dépar-t  d-e  HELLE- 
SYLT  en  auto-ca-r  pour  OYE. 

91  août.  —  Départ  de  OYE  en  -bateau  à  vapeur 
pour  ALESUND  -et  MOLDE  (la 
v-ill-e  des  roses). 

95  août.  —  Continuation  du  voyage'  en  bateau, 
arrivée  à  TRONDHEIM.  Visite. 

99  août.  —  DêpaTt  de  TRONDHEIM  en  che¬ 
min  de  fe-r  poux  OSLO. 

91  août.  -  Visite  de  Oslo, 
ü  août.  -  Départ  de  OSLO  pour  COPENHA¬ 
GUE. 

99  août.  -  Visite  d-e  COPENHAGUE. 

90  août.  —  Départ  de  Copenhague  pour  BER¬ 
LIN. 

31  août.  -  Visite  d-e  BERLI-N. 

<tr  sept.—  Départ  de  BERLIN  pour  PARIS. 

PRIX  A  FORFAIT  PAR  PERSONNE  :  4.490  fr. 

Ce  prix  comprend  : 

l1  Le  voyage  en  chemin  de  fer  en  deuxième  classe. 
Première  classe  en  bateau,  selon  l’itinéraire, 
les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  vice- 
versa  avec  les  bagages. 

1’  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me  en  auto-cars  avec  guides  compétents  parlant 
français.  ' 

1’  Ugement  et  pension  complète  dans  des  hôtels 
ie  premier  ordre.  Vu  qu’il  n’existe  dans  cer¬ 
taines  régions  visitées  qu’un  nombre  limité 
d’hôtels,  le  logement  aura  lieu  dans  les  meil¬ 
leures  circonstances  possibles,  sans  pouvoir  tou¬ 
tefois  garantir  des  hôtels  de  premier,  ordre. 
Toutes  les  taxes  et  pourboires. 


Pour  tous  renseignements  et  détail  s’adres¬ 
ser  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL,  ou  “ 
ÇENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS  (9«)  - 
'es  inscriptions  sont  également  reçues. 


:  Derniers  Livres  Parus  i 


DEFENDS-TOI  !...  L'efficacité  par  la  correction  en 
éducation  physique,  par  le  Dr  M,  Didier,  fon¬ 
dateur  de  l’Institut  Naturiste  d’Alger,  ex-mé¬ 
decin  du  Collège  d’athlètes  de  Reims.  —  Un  vo¬ 
lume  broché,  aux  Editions  de  l’Institut  Naturis¬ 
te  d’Alger,  24,  chemin  Pouyanne.  Par  poste  re¬ 
commandé,  27  fr.  à  verser  au  compte  postal 
50-34,  Alger. 

«  Tons  mes  compliments  pour  cette  belle  œu¬ 
vre  fortement  pensée,  splendidement  illustrée,  jo¬ 
liment  éditée . .  écrit  le  docteur  Chauvois,  de 

Paris,  auteur  des  «  Dessanglés  du  ventre  ,,  et  de 
i  La  machine  humaine  enseignée  par  la  machi¬ 
ne  automobile  ». 

«  Le  livre  du  docteur  Didier,  aussi  attachant 
par  sa  forme  claire  et  précise,  sa  présentation 
luxueuse,  que  par  la  justesse  des  idées  qui  y  sont 
présentées,  a  toutes  les  qualités  qu’on  est  eu 
droit  de  demander  à  un  ouvrage  péd-agogd 


richement  illustré  de  photos  excellentes  et, 
tout  dire,  je  serais  très  fier  de  l’avoir  écrit 

éme .  écrit  le  docteur  Diffre,  chargé  du 

de  culture  physique  de  Kadio-Paris. 


«  La  question  des  mouvements  analytiqui 
sentée  comme  vous  le  faites  est  conforme 
raison...  Je  profite  r 


ci-ter  chaleureusement,  non  seulement  au  sujet 
de  l’ouvrage  que  vous  venez  de  composer,  mais 
pour  l’œuvre  tout  entière  que  vous  avez  entre¬ 
prise  à  l’Institut  Naturiste  d’Alger.  Je  sais  .la 
somme  énorme  d’eflorts  que  vous  avez  dû  four¬ 
nir .  écrit  le  lieutenant  G.  Hébert,  créateur  de 

la  méthode  naturelle,  le  maître  incontesté  de 
l’éducation  physique  française. 

Qu’ajouter  à  des  appréciations  aussi  qualifiées  ? 
Diffuser  le  livre  du  docteur  Didier  parmi  les 
gymnastes  et  en  dehors  d’eux,  c’est  le  meilleur 
moyen  d’amener  à  la  cause  de  la  régénération 

de  la  r  ' -  — ’-’fjég  - 

faute  d 


R.  C.  Seine  N°  25  197. 


STROPHANTUS 


s  observations  discutées  ô  l’Académie  en  <889;  elles 
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|  Granules  deCatillonl 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  DI  j 

C’est  avec  cea  granules  qu’ont  été  laites  l - - - - - - 

I  prouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent  B 

I  ASYSTDLIE,  DYSPNÉE.  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Aifectlons  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS.eta.  5 

9  Effet  immédiat,  —  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu.  2 

iGranules  deCatillon  à  0.0001 

-  Tonique  du  Cœur  par  excellence,  tolérance  indéfinie 

8  Nombre  ie  Strophantus  sont  inertes,  d’autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CATILLON  2 
B  Sri*  de  l’^iadimie  de  tMédicini  no ur  “£trophauttu  et  $trophantine”,  médaille  d'@t  ÿxpai.  unir.  1900.  “ 
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STROPHANTINE 


Énma-ni’i* 

aux  principes  utiles  du  GFTTX 
Spécifique  de  l’Hypertension 
NON  vaso=constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 
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L’Informateur  Médical  n’en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


MALADIES  du  FOIE 


CONGESTION  DU  FOIE 
COLIQUES  HÉPATIQUES  -  ICTÈRE 
HYPERTROPHIE  DU  FOIE 
CACHEXIE  D’ORIGINE  PALUDÉENNE 
FIÈVRES  DES  PAYS  CHAUDS 


BOLDINE 

HOUDÉ 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MEDICAUX  FRANÇAIS 


Dr  CRINON.  Directeur 


HEBDOMADAIRE 


centimes 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  TINFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


ABONNEMENT  : 

France,  an  an... .  30 

Etranger,  un  an .  T5 

Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


DOUZIÈME  ANNÉE  —  N°  MAI  1 

Direction  :  111 ,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X) 

Téléphone  Trudai 


En  haut,  visite  de  la  Société  Belge  de  gastro-entérologie  à  l’Hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille.  Au  cours  de  cette  visite  des  conférences  ont  été  faites 
dans  le  service  de  gastro-entérologie  de  M.  le  Pr  Surmont  et  dans  le  service  chirurgical  de  M.  le  Pr  Lambret,  qu’on  voit  ici  assis  au  premier 
rang  et  au  centre  de  la  photographie.  (Photo  R.  Cayez).  —  En  bas,  la  photographie  effectuée  au  cours  d’un  des  voyages  médicaux  sur  le  littoral 
méditerranéen  organisés  par  M.  le  Dr  Maurice  Faure,  de  Nice.  (Photo  Numa  Blanc  fils). 
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Aperçu  Historique  sur  la  Sérothérapie 

Ses  Origines  —  Son  Passé  —  Son  Présent 
— : — -  Son  Avenir  (1)  — :■ — 

Pae  M.  le  Prof.  Chseles  MICHET 


Depuis  le  5  novembre  dernier,  quarante- 
quatre  années’  ont.  passé  depuis  le  jour  où 
nous  donnions,  Héricourt  et  moi,  à  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences,  une  communication  sur 
la  Transfusion  péritonéale  et  l’immunité 
qu’elle  confère. 

Les  expériences  dont  nous  faisions  connaî¬ 
tre  les  résultats  mettaient  en  évidence  ce 
fait  absolument  nouveau,  ’à  savoir  que  le  sang 
4’un  animal  immunisé  contre  une  infection 
■confère  à  un  autre  animal  ( sensible  à  cette 
infection )  l’immunité  qu’il  a  acquise. 

Cette  hémulothérapie  (devenue  aussitôt  séro¬ 
thérapie),  dont  nous  avions,  dès  le  premier 
jour,  prévu  l’extension,  devait  bientôt  pren¬ 
dre  un  développement  qui  dépassait  toutes 
nos  espérances. 

line  nouvelle  thérapeutique  apparaissait, 
qui  allait  apporter  au  traitement  des  mala¬ 
dies  infectieuses  la  médication  spécifique  dont 
elles:  .  étaient  presque  toutes  dépourvues,  et 
les  nouvelles  applications  se.  succédèrent  sans. 
répit. 

Aujourd’hui,  c’est  la.  méthode  classique. 
C’est  , dire  que,  parmi  les  nombreux  méde¬ 
cins  qui  la  pratiquent  couramment,  il  en 
est  sans  doute  qui  seraient  eii  peine  de  dire 
de  quel  pays  elle  est  venue,  et  quels  en  fu¬ 
rent  les  initiateurs. 


M.  le  Professeur  Charles  Richet 

MEMBRE  DE  L’INSTITUT 


'En  1887,  donc,  ayant  entrepris  des  recher¬ 
ches  sur  la  nature  du  cancer,  nous  avions 
trouvé,  dans  une  tumeur  que  portait  une 
chienne,  un  staphylocoque  assez  semblable 
au  Staphylqcoccus  albus  banal,  bien  que  de 
plus  petites  dimensions,  et  se  cultivant  faci¬ 
lement. 

Injectant  ce  microorganisme  sous  Ja  peau 
des  chiens,  pour  tâcher  de  reproduire  une 
tumeur,  nous  constations  que  cette  inoculation 
provoquait  seulement  la  formation  d’un  abcès, 
abcès  simple,  de  guérison  rapide  d’ailleurs. 
Pourtant,  injecté  sous  la  peau  des  lapins,  il 
faisait  des  abcès  gangréneux,  suivis  rapide¬ 
ment  d  ’une  septicémie  qui  tuait  les  .animaux 
en  un  bu  deux  jours,  parfois  même  en  quel¬ 
ques  heures  ;  d’où  le  qualificatif  de  Pyosepti- 
cus  que  nous  avions  donné  à  notre  staphylo- 

L’idée  nous  vint  alors  de  transfuser  dans 
le  péritoine  des  lapins  du  sang  de  dhien 
ayant  fait  un  abcès  pyoseptique,  afin  de  voir 
si  ces  lapins  ne  se  trouveraient  pas,  de  ce 
fait,  immunisés  contre  la  septicémie  pyosep- 

Les  résultats  confirmèrent  nos  prévisions. 
Les  lapins  transfusés  avec  le  sang  des  chiens 
immunisés  et  guéris  échappaient  tous  à  la 
septicémie  mortelle,  ne  présentant  plus  au 
point  d’inoculation  qu’un  léger  œdème  de 
courte  durée.  Par  contre,  les  lapins  ayant  re¬ 
çu  du  sang  de  chiens  non  éprouvés’  par  le 
Pyosepticus  ne  résistaient  pas  à  l’infection, 
qui  évoluait  toujours  comme  une  septicémie 
gangréneuse  suraiguë. 

Relatant  cette  expérience  dans  notre  note 
du  5  novembre  1888,  nous  ajoutions  :  Cette 
influence  du  sang  de  chien  donnant  aux  la¬ 
pins  une  sorte  d’immunité  pour  les  maladies 
auxquelles  résiste  le  chien  s'étend  peut-être 


(1)  Exposé  fait  à  l’Académie  de  Médecine 
(séance  du  25  octobre  1932). 


à  d’autres  maladies  (le  charbon,  la  tubercu¬ 
lose...).  Nous  poursuivons  des  recherches  dans 
ce  sens.  & 

La  sérothérapie  était  née?  . 

Bien  entendu,  notre  premier  souci  fut  d’ap¬ 
pliquer  la  nouvelle  méthode  au  traitement 
de  quelqu’un  de  ces  maux  qui,  par  leur  gra¬ 
vité  et  leur  fréquence,  constituaient  de  véri¬ 
tables  fléaux. 

Aussi  bien,  pûmes-nous, A  l’Hôtel-Dieu, 
dans  le  service  de  notre  maître,  le  professeur 
Verneuil,  faire  le  6  décembre  1890  la  premiè¬ 
re  injection  sérothérapique  qui  ait  été  osée 
siir  l’homme. 

Or,  pendant  que  nous  poursuivions  l’étude 
de  la  sérothérapie  antituberculeuse,  laquelle, 
pour  intéressante  qu’elle  fût,  ne  nous  don¬ 
nait  rien  dé  décisif,  Behring  et  Kitasato  appli¬ 
quaient  notre  procédé  au  traitement  du  téta¬ 
nos  et  de  là  diphtérie  et,  en  décembre  1890, 
ces  auteurs  publiaient  leur  mémoire  sur  la 
sérothérapie  de  ces  deux  maladies,,  sérothéra¬ 
pie  qui  leur  avait  donné  d  éclatants  succès. 

.  Ils  paraissaient  cependant  plus  satisfaits 
du  sérum  antitétanique  que  du  sérum 
antidiphtérique,  ce  qui  ne  laisse  pas  que 
de  surprendre,  aujourd’hui  que  le  sérum 
antitétanique  est  tenu  pour  plus  sûrement 
préventif  que  curatif,  et  que  la  sérothérapie 
antidiphtérique,  introduite  chez  nous  par  les 
travaux  de  Roux,  entrepris  dès  1891,  et  pré¬ 
sentés  au  Congrès  de  'Budapest... en  1894,  ap¬ 
paraît  comme  le  triomphe  de  la  nouvelle  mé¬ 
thode. 

H  faut  dire  que  la  technique  de  la  prépa-  " 
ration  du  sérum  antidiphtérique  avait  été 
grandement  perfectionnée  par  Roux  qui,  no¬ 
tamment,  comme  animal  donneur,  avait,  au 
lapin,  substitué  le  cheval  dont  le  sérum  peut 
être  abondamment  fourni,  et  est  toujours 
bien  toléré. 

Notons  que,  pour  la  première  fois,  dans  le 
travail  de  , Behring  et  Kitasato,  on  trouve  une 
théorie  de  l’action  des  sérums  thérapeutiques, 
ceux-ci  agissant,  d’après  ces  auteurs,  parce 
qu’ils  contiennent  une  antitoxine  qui  neutra¬ 
lise  la  toxine  ‘sécrétée  par  les  microbes  dans 
les  organismes  infectés. 

L’existence  dfe  cette  toxine  avait,  en  effet, 
été  démontrée  par  Roux  et  Yersin. 

En'  fait,  dès  la  mise  en  pratique  de  la  séro¬ 
thérapie,  la  mortalité  par  diphtérie  tombait 
de  5o  à  10  p.  100. 

Dès  lors,  la  préparation  de  sérums  théra¬ 
peutiques  va  se  multipliant,  et,  à  la  fin  du 
siècle  dernier,  en  .  1899,  les  chercheurs  n’en 
proposent  pas  moins  de  quarante-cinq. 

Sans  doute,  nombre  de  ces  sérothérapies  ne 
franchissent  pas  le  domaine  des  laboratoires  ; 
mais  le  xxe  sièple  qui  commence  va  voir  s’im¬ 
poser  décidément,  et  prendre  place  dans  la 
thérapeutique  classique,  toute  une  pléiade  de 
sérothérapies  dont  i 'indication  et  l’efficacité 
ne  seront  plus  discutées. 

Telles  sont,  au  premier  plan,  les  sérothéra¬ 
pies  de  la  peste  et  du  choléra. 

Pendant  la  guerre,  on  a  constaté  la  pré¬ 
cieuse  valeur  du  sérum  antitétanique  ;  et 
bientôt  les  travaux  de  Vincent  nous  enrichis¬ 
sent  de  sérothérapies  antistreptococcique  et 
anticolibacillaire  très  actives  et  que  rendent 
particulièrement  bienfaisantes  la  multiplicité 
et  la  gravité  des  infections  auxquelles  elles 
s’adressent. 

Entre  temps,  la  sérothérapie  antiméningo¬ 
coccique  de  ©opter  avait'  apporté  un  remède 
héroïque  à  une  maladie  dont  l’issue  était 
jusqu’alors  considérée  comme  toujours  fatale. 

Notons’  encore  le  sérum  de  Vaillard,  contre 
la  dysenterie  bacillaire,  la  sérothérapie  de  la 
fièvre  jaune  et  celle  de  la  spirochétose  hémor¬ 
ragique,  et  arrivons  enfin  à  la  paralysie  infanti¬ 
le  qui  est  peut-être  la  seule  affection  nerveuse 
qui  ait  perdu  de  son  inexorable  gravité  grâce  à 
la  découverte  par  A.  Pettit  du  sérum  antipolyo- 
myélitique.  Même  il  est  question,  depuis  peu, 
d’une  sérothérapie  de  la  sclérose  en  plaques. 

Et  nous  n’avons  parlé  que  des  sérothérapies 
spécifiques,  homogènes,  négligeant  ces  séro¬ 
thérapies  croisées,  hétérogènes,  qui,  pour 
être  encore  dans  la  phase  de  l’empirisme, 
n’en  sont  pas  moins  précieuses  et  appelées 
sans  doute  à  quelque  avenir. 

De  ces  sérothérapies,  Roux  et  'Calmette  ont 
donné  les  premiers  exemples,  montrant  que 
le  sérum  antitétanique  était  actif  'Contre  le 
venin  des  serpents. 

On  sait  encore  que  le  sérum  des  animaux 
immunisés  contre  le  charbon  symptomatique 
agit  sur  le  bacille  de  la  septicémie  aiguë. 

On  a  aussi  essayé,  non  sans  suooès,  le  traite¬ 
ment  de  l’asthme  par  le  sérume  antidiphté¬ 
rique  et  celui  de  la  coqueluche  par  le  sérum 
de  la  génisse  vaccinée  contre  la  variole, 
d’après  cette  observation  que  la  vaccination 


des  jeunes  coquelucheux  paraît  avoir  une 
heureuse  influence  sur  la  durée  et  la  gravité 
de  la  coqueluche. 

Notons  enfin  les  essais  de  sérothérapie  anti¬ 
streptococcique  contre  le  cancer,  par  Colep,  à 
la  fin  du  siècle  dernier. 

Ce  n’est  pas  tout. 

Le  domaine  de  la  sérothérapie  s’est  encore 
agrandi,  ces  dernières  années,  d’unie  annexe 
dont  l’étendue  paraît  illimitée. 

Il  s’agit  de  l’emploi  du  sérum  des  conva¬ 
lescents,  que  l’on  doit  à  M.  Netter. 

On  a  commencé  à  employer  ces  sérums  con¬ 
tre  des  infections  humaines  dont  les  germes 
étaient  encore  inconnus  ou  incultivables,  ce 
qui  rendait  impossible  la  préparation  d’ani¬ 
maux  donneurs  de  sérum  ;  et  ce  fut  préci¬ 
sément  la  poliomyélite  que,  dès  1910,  iM.  Net- 
ter  traita  par  l’injection  de  sérums  d’anciens 
malades. 

On  utilisa  le  sérum  des  convalescents  contre 
la  coqueluche,  contre  la  rougeole,  contre  les 
scarlatines  graves,  contre  le  typhus  même, 
Rempruntant,  quand  on  ne  disposait  pas  de 
convalescents,  à  des  sujets  ayant  eu  autrefois . 
la  maladie,  ou  même  ayant  simplement  vécu 
dans  l’entourage  des  malades  et  ayant  pu  subir 
quelque  infection  inapparente. 

Toutes  ces  nouvelles  sérothérapies  ont  donné 
des  résultats  des  plus  encourageants,  et  il 
n’est  pas  douteux  qu’elles  vont  se  multiplier 
et  doubler  le  nombre  des  sérothérapies  actuel¬ 
les. 


Ainsi,  dans  la  thérapeutique,  le  chapitre  de’ 
la  sérothérapie  reste  ouvert,  et  il  est  permis 
de  penser  qu’il  enregistrera  encore  de  nom¬ 
breuses  acquisitions  et  de  nombreux  perfec¬ 
tionnements. 

D’une  part,  en  effet,  les  vaccinations,  par 
leurs  progrès  mêmes,  vont  indirectement  ser¬ 
vir  les  sérothérapies,  limitées  par  l’impuissance 
où  l’on  était  de  préparer  des  sérums  en  vacci¬ 
nant  des  animaux. 

Telle  la  -vaccination  contre  la  tuberculose  par 
le  BGG  de  Calmette  et  Guérin'  permet  d’entre¬ 
voir  une  application  possible  à  la  préparation 
d’animaux  donneurs  de  sérum  antitubercu- ’ 

On  trouve,  dans  les  comptes  rendus  de  la 
Société  de  Biologie  (juillet  1932),  les  résultats 
favorables  de  sérothérapie  antituberculeuse 
chez  le  lapin,  à  l’aide  de  sérum  de  chèvres  ou 
de  moutons  préparés  par  l’injection  du  filtrat 
de  culture  de  BGG  seul  ou  accompagnée  de 
culture  de  BGG. 

On  peut  prévoir  aussi  une  vaccination  contre 
la  syphilis  qui  aurait  pour  conséquence  une 
bienfaisante  sérothérapie  antisyphilitique. 

Il  est  vraisemblable  encore  que  la  sérothé¬ 
rapie  anticancéreuse  qui,  dès  1895,  nous  avait 
donné  des  résultats  extrêmement  encoura¬ 
geants,  n’a  pas  dit  son  dernier  mot  et  que  les 
recherches  entreprises  de  tous  côtés,  avec  tant 
d’ardeur  pour  éclairer  l’étiologie  du  mal  trou¬ 
veront  leur  application  dans  la  préparation 
d’un  sérum  curatif. 

En  outre,  les  questions  soulevées  à  propos 
des  sérums  préventifs  et  des  sérums  curatifs, 
dès  sérums  antimicrobiens  et  des  sérums  anti- 
toxiques,  des  sérums  purifiés,  iront  se  préci¬ 
sant  et.  de  leur  solution  résultera  sans  nul 
doute  un  meilleur  rendement  de  la  méthode. 

Car  il  faut  pas  passer  sous  silence  la  ques¬ 
tion  du  fléchissement  de  l’efficacité  de  la  séro¬ 
thérapie,  qui  s’est  posée  ‘à  propos  du  sérum 
antiméningococcique  et  du  sérum  antidiphté¬ 
rique,  ces  deux  plus  beaux  fleurons  de  la  mé¬ 
thode.  Vraisemblablement,  il  sera  nécessaire  de 
préparer  des  sérums  polyvalents. 

Je  relève  ici  que  la  crainte  injustifiée  de  l’a¬ 
naphylaxie  semble  avoir  trop  souvent  retardé 
l’application  de  la  sérothérapie,  laquelle,  pour 
être  efficace,  doit  toujours  être  précoce  ;  car 
elle  perd  beaucoup  de  sa  puissance  en  se  fai¬ 
sant  tardive. 

Enfin  apparaissent  à  l’horizon  les  auto-hé- 
natothérapies  et  tes  auto-sérothérapies  qui  s’ap¬ 
parentent  à  Remploi  des  sérums  de  convales¬ 
cents,  et  qui  éclairent  de  nouvelles  lueurs 
l’avenir  de  la  sérothérapie. 

Celle-ci  n’arrivera-t-elle  pas  à  être  une  des 
bases  de  la  thérapeutique  tout  entière  ? 


Quelque  incomplet  et  quelque  imparfait  qu  ’i] 
dût  être,  nous  avons  voulu  esquisser  le  ta¬ 
bleau  de  l’état  actuel  de  la  sérothérapie,  pour 
montrer  quelles  furent  les  suites,  aussi  nom¬ 
breuses,  aussi  importantes  qu’imprévues,  de 
nos  heureuses  expériences  d’il. y  a  quarante- 
quatre  ans. 

Il  n’est  que  justice,  pensons-nous,  de  ne  pas 
les  oublier. 


■"C  1  Mardi  Dernier  S»- 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


La  déclaration  des  maladies 
contagieuses 

Au  nom  de  la  Commission,  M.  L.  Bernard, 
après  avoir  envisagé  dans  son  ensemble 
la  question  de  la  Déclaration  des  Mala¬ 
dies  Contagieuses,  soumet  à  l’Académie 
le  vœu  suivant  : 


L’ Académie, 

Considérant  que  la  déclaration  des  ma¬ 
ladies  contagieuses  imposée  aux  méde¬ 
cins  par  la  loi  de  1902  n’est  pas  faite  de 
manière  satisfaisante  ;  || 

Que  cependant  une  très  grande  amé¬ 
lioration  de  cette  situation  s’est  manifes-  ’ 
tée  dans  ces  dernières  années  à  la  faveur 
de  la  création  progressive  d’inspections 
départementales  d’hygiène  et  des  rela¬ 
tions  de  collaboration  de  plus  en  plus 
étroite  entre  les  médecins  fonctionnaires j 
sanitaires  et  les  médecins  praticiens  ;  ] 
Rappelle  que  dans  le  projet  de  révision 
de  la  loi  de  1902  quelle  a  adopté  le  21 
mai  1921  à  la  suite  de  la  consultation  qui 
lui  avait  été  demandée  par  le  gouverne¬ 
ment,  la  conclusion  suivante  était  formu¬ 
lée  :  \:,/Æ 

cc  La  déclaration  des  maladies  trans¬ 
missibles  est  faite  aux  médecins  sanitai¬ 
res,  et  est  obligatoire  pour  les  chefs  de 
famille  ou  d’institutions  et  les  méde¬ 
cins  »  ; 


Emet  le  vœu  que  le  projet  de  révision 
de  la  loi  du  15  février  1902  sur  la  santé 
publique,  projet  présenté  par  le  gouver¬ 
nement  et  qui  comprend,  parmi  ses  clau¬ 
ses,  l’existence  obligatoire  des  inspections 
départementales  d’hygiène,  soit  le  plus 
rapidement  possible  soumis  aux  délibé¬ 
rations  du  Parlement. 


! 
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Avis  de  vacance  de  poste  de  directeur  de  bureau 
municipal  d’hygiène 


Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905  portât! 
réglementation  des  bureaux  municipaux  -d'hygiène, 
les  directeurs  de  oes  bureaux  doivent  J 

par  les  maires  parmi  les  personnes  1 _ _ 

tes,  à  raison  de  leurs  titres,  par  le  conseil 
rieur  d’hygiène  publique  de  France. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d'hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Epinal. 

Les  attributions  du  directeur  comprendront'  : 

1°  La  surveillance  et  l’exécution  du  règlement 
sanitaire  municipal,  et,  en  général,  Tapplicatios 
des  dispositions  de  la  loi  du  15  février  1902,  soit  1 
à  l’égard  de3  individus,  soit  à  l’égard  des  ir — 1 
blés,  ainsi  que  l’amélioration  de  la  sal 
générale  et  l’assainissement  de  la  localité  ; 

2“  La  constatation  officielle  des  décès,  incombât 

1  médecin  de  l’état  civil  ; 

3"  La  visite  médicale  des  enfants  des  écoles  « 
maires  publiques  de  la  ville  ; 

”  Les  visites  sanitaires  des  personnes, 
x  mesures  antivénériennes  ; 

_•  Les  consultations  gratuites,  accordées  ptu|§ 

bureau  de  bienfaisance,  aux  indigents  ’ . ■“* 

par  cet  organisme  ; 

6°  Les  consultations  gratt 
services  municipaux. 

•Le  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  ■: 
pourra  avoir  de  clientèle  civile  payante,  mais 
pourra  accepter  les  fonctions  qui  lui  seraient  co 
fiées  par  l’Etat  ou  le  département  (dispensaire  jj 
'■--'nérien,  vaccinations,  etc-.). 

:  traitement  annuel  affecté  an  service  tel  qii 
Lt  d’être  défini  est  fixé  à  40.000  fr„  payable  p 
isualités. 

_ »  candidats  ont  un  délai  de  vingt  inndl 

compter  de  la  présente  publication,  pour _ _ 

au  ministère  de  la  santé  publique  (direction® 
l’hygiène  et  de  l’assistance,  6®  bureau),  1,  — *■ 

Tilsdtt,  leurs  demandes  accompagnées  d’un _ 

de  leur  acte  de  naissance  et  de  tous  titres,  justil: 
cations  ou  références. 


tu  personnel  te 


mm  avait  voulu  être  nui» 

A  IA  FACULTE  1  MÉDECINE  UE  FIS 

On  le  lui  a  interdit 


Voici,  en  effet,  la  déclaration  faite  par  Bran-i 
ly  à  un  rédacteur  de  lu  Clinique  : 

J’avais  songé  un  moment  à  me  présen-] 
ter  à  l’agrégation  de  physique  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine,  mais  nul  ne  pouvait 
alors  passer  l’agrégation  sans  l’autorisa¬ 
tion  du  doyen.  J’allais  trouver  le  Pr  Ga- 
riel  qui  me  dit  :  «  Vous  êtes  professeur  à 
l’Institut  Catholique  ?  Eh  bien,  res¬ 
tez-y  !  »  Et  par  un  véritable  abus  de 
pouvoir,  il  me  refusa  l’autorisation  de 
me  présenter  au  Concours. 

Cela  n’étonnera  pas  ceux  qui  ont  connu 
le  professeur  Gariel,  cet  ingénieur  des  ponts 
et  chaussées,  sec  comme  un  coup  de  trique, 
qui  savait  peut-être  beaucoup  de  choses,  mais 
qui  fut  incapable  d’apprendre  quoi  que  « 
fût  aux  autres. 
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^  1  La  question  juive 
^  motive  toutes  les  con¬ 

versations.  Elle  est  parmi  les  plus  déli¬ 
cates  qui  se  puissent  traiter.  Il  en  est 
ainsi  chaque  fois  qu’il  est  nécessaire 
d’écarter  toutes  les  considérations  per¬ 
sonnelles  pour  objectiver  le  fait  à  com¬ 
menter  où  le  problème  à  résoudre. 

Il  faut,  tout  d’abord,  écarter  la  reli¬ 
gion  israélite  qui  ne  saurait  être  à  ce 
propos  l’objet  d’aucune  controverse.  Ce 
n’est  pas  à  l’israélite  que  le  gouverne¬ 
ment  d’Hitler  s’en  est  pris,  mais  au  peu¬ 
ple  juif.  Il  est  étonnant  de  voir  des  es¬ 
prits  éclairés  faire  cette  confusion.  Or,  si 
l’on  se  dégage  de  tout  parti  pris  et  de 
toute  influence  déformante  due  à  l’édu¬ 
cation  première,  on  conviendra  que  le 
peuple  juif  possède  de  grandes  qualités 
et  qu’il  n’est  pas  sans  défauts. 

Anatole  Leroy-Beaulieu,  dans  un  ou¬ 
vrage  d’une  grande  conscience,  édité  en 
1894,  chez  Calman-Lévy,  et  intitulé 
Israël  chez  les  Nations,  a  bien  montré  de 
quelle  façon  la  psychologie  de  ce  peuple 
errant  devait  être  considérée  pour  être 
comprise.  Cette  étude  objective  est,  à 
mon  sens,  la  meilleure  et  la  plus  sage 
qui  ait  été  écrite. 

Il  faut  d’abord  se  souvenir  des  siècles 
de  misère  et  de  persécution  que  vécut  le 
peuple  juif  dispersé  par  Titus.  Confinés 
connue  des  pestiférés  dans  des  espaces 
réduits,  accusés  de  tous  les  maux  dont 
leurs  hôtes  pouvaient  être  atteints,  mas¬ 
sacrés  sans  pitié  à  la  suite  de  folies  col¬ 
lectives,  désignés  aux  autres  hommes  par 
un  signe  infamant,  écartés  de  la  plupart 
des  corporations  et  de  toute  charge  pu¬ 
blique,  les  Juifs,  comme  on  dit  vulgaire¬ 
ment,  «  en  ont  gros  sur  le  cœur  ». 

Qu’ils  se  tiennent,  dès  lors,  dans  les 
partis  d’opposition,  qu’ils  se  fassent  vo¬ 
lontiers  les  défenseurs  des  idées  subver¬ 
sives,  il  n’y  a  à  cela  rien  d’ étonnant. 
Cette  attitude  est  logique  ;  elle  est  en¬ 
gendrée  chez  le  Juif  par  la  rancœur 
d’avoir  été  bafoué  pendant  deux  millé- 

Spoliés  à  chaque  instant,  en  butte  aux 
pièges  et  aux  tracasseries  de  toute  sorte, 
ies  Juifs  ont  été  conduits  à  n’avoir  qu’une 
attitude  de  défiance  vis-à-vis  de  ceux  qui 
leur  étaient  étrangers.  D’où  leur  attitude 
négatrice,  —  car  la  négation  est  la  forme 
élémentaire  de  la  self- défense  —  qui  se 
fait  jour  dans  leurs  concepts  philosophi¬ 
ques  et  dans  la  vie  politique  à  laquelle 
ils  n’ont  pu  que  tout  récemment  accé¬ 
der.  Le  Juif  est  un  négateur  et  un  dis¬ 
solvant.  C’est  vrai.  Mais  ceci  est  le  ré¬ 
sultat  de  cela. 

Persécutés  en  tout  lieu  jusqu’à  subir 
des  mesures  d’extermination,  les  Juifs 
ont  lutté  contre  l’anéantissement  de  leur 
race  en  utilisant  les  deux  moyens  mis 
par  la  Nature  à  leur  disposition  :  l’ins¬ 
tinct  grégaire  et  la  fécondité.  Et  voilà 
pourquoi  les  Juifs  «  se  tiennent  »,  s’ai¬ 
dent  dans  la  vie,  se  poussent  les  uns  les 
autres  et  sont  devenus  forts  malgré  leur 
petit  nombre.  Et  ceci  nous  fait  compren¬ 
dre  le  respect  que  les  Juifs  ont  pour  la 
famille  qu’ils  veulent  nombreuse  et 
étroitement  unie. 

Eloignés  des  corporations,  les  Juifs 
n’ont  effectué,  pendant  des  siècles  et  des 
siècles,  que  des  métiers  sans  prestige. 
Parmi  ceux-ci,  se  trouvaient  les  com¬ 
merces  d’argent.  Ils  y  excellèrent,  non 
pas  qu’ils  y  fussent  spécialement  prépa¬ 
rés,  mais  parce  que  des  générations 
d’entre  eux  s’y  perfectionnèrent  obliga¬ 
toirement. 

Et  c’est  en  vous  souvenant  de  cet 
ostracisme  dont  ils  furent  l’objet  depuis 
l’ère  chrétienne  que  vous  comprendrez 
pourquoi  il  y  a,  parmi  les  Juifs,  tant 
de  banquiers  et  de  marchands  ;  pour¬ 
quoi,  dans  les  différentes  branches  com¬ 
merciales  où  il sl  sont  entrés,  ils  occupent 
celles  où  le  maniement  de  l’argent 
constitue  le  levier  de  commande. 

Enfin,  le  Juif  fut  tenu  de  tous  temps 
éloigné  des  relations  sociales  ;  on  ne  le 
tecevait  pas,  on  ne  le  fréquentait  pas  ; 


ZOMINE 


on  ne  se  mariait  pas  avec  un  Juif  ou 
une  Juive  ;  le  Juif  était  écarté  des  fa¬ 
milles  comme  il  était  repoussé  des  fonc¬ 
tions  publiques  et  des  corporations. 

Cela  a  amené  le  peuple  juif  à  demeu¬ 
rer  lui-même,  à  se  perpétuer  à  travers 
les  siècles  avec  ses  mêmes  caractères 
ethniques,  à  faire  figure  de  race  éter¬ 
nelle  et  supérieure.  De  là  à  se  croire  un 
«  peuple  élu  »,  il  n’y  avait  qu’un  pas. 
Ce  pas  fut  franchi  et  la  supériorité  dont 
se  targue  le  Juif  n’a  pas  de  meilleure  ex¬ 
plication  que  ce  que  nous  venons  de 
rappeler. 

Voilà,  en  toute  simplicité,  ma  façon 
de  juger  le  peuple  juif.  Je  compléterai 
ma  pensée  en  disant  que  je  ne  crois  pas, 
contrairement  à  ce  qu’il  est  habituelle¬ 
ment  admis,  que  la  complète  liberté, 
qui  est  accordée  aux  Juifs  chez  tous  les 
peuples,  suffira  à  faire  rapidement  dis¬ 
paraître  les  caractères  qui  les  différen¬ 
cient  actueHement.  N attira  non  fecit  sal- 
tus.  Et  oe  n’est  pas  en  quelques  années 
que  s’effacera  ce  qui  a  demandé  des 
siècles  pour  être  gravé.  Les  caractères 
des  races  ne  sont  pas  écrits  sur  le  sable. 

Et  jusqu’au  jour  où  le  peuple  juif 
sera  complètement  mêlé  par  le  sang  des 
alliances  avec  celui  des  Nations  où  il 
vit  encore  en  exil,  il  faut  s’attendre  à  des 
réactions  comme  celle  dont  le  gouverne¬ 
ment  de  l’Allemagne  vient  de  donner  un 
exemple.  J.  CRINON. 


cabinet  ballet,  4 


47,  Bd  Saint-Michel  Paris, 
Téléph.-Odéou  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLE-UONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


NOUVELLES  BRÈVES 


MiM.  les  docteurs  M-é-ric  et  Richard  ont  été 
nommés  médecins  adjoints  de  r-hôp-ita-1  de 
Niort.  _ 

M.  le  Dr  Joyeux,  de  Bourb-onne-le-s^Bains,  a 
adressé  à  l’Académie  deux  exemplaires  de 
son  ouvrage  Les  Vosges  thermales  et  clima¬ 
tiques  en  vue  de  concourir  aux  récompenses 
fin  'd’année. 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 
Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Dr  B  R  O  D  V 


Quand  un  malade  souffre  de  l’estomac,  fai¬ 
tes-lui  croquer  quelques  cuillerées  à  café  du 
GRANULE  NORDEN.  Succès  immédiat  et  cer¬ 
tain. 


PÀNCRINOL 


L’Association  iProfessionn-e-lLe  des  Externes 
et  anciens  -Externes  des  -Hôpitaux  de  (Paris 
donnera  son  banquet  annuel  le  13  mai  1933 
à  l’Hôtel  LUTETIA,  43,  boulevard  Raspail,  à 
20  heures,  Une  tombola  gratuite  sera  tirée  à 
la  fin  du  banquet.  Prière  d’adresser  les  adhé¬ 
sions  à  iM.  le  docteur  Henri  Gl-ov-er,  tréso¬ 
rier,  .64,  rue  du  Cherche-Midi,  Parie  (VI0). 

MM.  les  docteurs  J. -R.  Cu-el,  Yv-es-J.-M. 
Porc’he-r,  Henry  Pirliard  et  G.  Vigneron 
d’He-uc  que  ville  sont  élus  membres  correspon¬ 
dants  nationaux  de  la  -Société  Médico-psycho- 


THÉOSALVOSE 

M.  le  médecin  en  chef. -Cazeneuve  est  nom¬ 
mé  directeur  de  l’Ecole  d-e  médecine  navale 
remplacement  de  M.  le  médecin  -Barthe, 


La  Fédération  nationale  des  mutilés  et  dé¬ 
ficients  de  l'ouïe,  fondée  -en  1924  -et  placée 
sous  le  (haut  -patronage  de  .-M.  1-e  Pré-sident 
de  la  République,  vient,  pou-r  mieux  exprimer 
la  signification  de  son  extension,  d’adjoindre 
à  son  litre  initial  la  dénomination  de  Ligue 
contre  la  surdité. 

La  Ligue  a  -pour  -président  d'honneur,  le 
docteur  Pontmann,  -sénateur  de  1-a  Gironde, 
professeur  à  la  Faculté  de  -médecine  ;  son 
siège  social  es-t  4,  ru-e  Pi-erre-l-e-Gr-and,  Paris 
(8e),  et  son  -secrétariat  .général  ainsi  que  ,1a 
direction  de  son  organe  la  Revue  de  l'Ouïe, 
au  Palais  Doria,  143  bis,  -promenade  des  -An¬ 
glais,  à  (Nice. 

La  Ligue  a  pour  but  -principal  d’étudier  les 
moyens  d-e  remédier  à  la  -surdité,  -de  réaliser 
rins-tif-ut  d-e  -l’ouïe  et  d-e  rendre  service  aux 
mutilés  de  -guerre  -d-e  l’oreille  et  à  toutes  les 
autres  catégories  de  déficients  -de  l’ouïe. 

CITROSODINE 


l’année  1933  à  -M.  Jean-E.  Paillas,  interne  des 
hôpitaux  de  Marseille,  pour  -son  mémoire 
sur  «  La  tuberculose  -amy,gd-alienue.  Essai  de 
traitement  -par  1-e-s  sels  d’or  ». 

-M.  Henri  -Foucard,  interne  d-e-s  -hôpitaux  d-e 
Marseille,  -a  obtenu  une  mention  -honorable 
pour  son  mémoire  sur  «  -La  -cavité-  buccale. 
Origine  -de  la  s-eptico-py-ohémie  ». 


Croquis  die  l* Académie 


Roland  COUDON 


M.  le  Prof.  J.-L.  FAURE 


Chirurgie 

Gynécologie 

.  fit  if  limnologie 


....  le  Dr  Pouv  (de  -Cap-v-em)  a  envoyé  à 
l’Académie  son  Traité  sur  les  Eaux  sulfatées 
calciques,  -en  vue  d-e  concourir  aux  -récompen¬ 
ses  ipour  le  Service  des  Eaux  minérales. 

concours  du  second  degré  de  l’agréga- 
_  des  facultés  d-e  médecine  et  des  facul¬ 
tés  mixtes  de  médecin-e  e.t  de  -pharmacie  (sec¬ 
tion  -chimie  médicale)  dont  l’ouverture  a  -été 
fixée  au  22  mai  1933  par  r-arrèté  du  3 
novembre  1932.  s’ouvrira  1-e-  17  mai  1933  à  la 
faculté  de  médecine  de  l’université  d-e  Paris. 

MICTASOL 

P-ar  décret  en  date  du  23  avril  1933,  rendu 
jt  le  rapport  du  ministre  de  l’Education 
nationale,  -M.  Vidal,  -professeur  sans  chaire, 
est  nommé,  à  -compter  -du  1er  mai  1933,  p-ro- 
-fess-eur  de  micrographie  à  la  Faculté  -des 
Sciences  de  l'Université  d-e  Gre-no-ble  (budget 
de  l’Université,  chaire  nouvelle). 

La  deuxième  conférence-promenade  du  pro¬ 
fesseur  Laignel-Lavastine  aura  lieu  le  dimaii- 
•che  14  mai,  à  10  heures-  30,  Faculté  de  phar¬ 
macie,  4,  avenue,  de  l’ Observatoire  (-proftesseur 
Gu-é-rin).  Réunion  dans  1-e  vestibule. 

TRICÀLCINE 


M.  le  pro-fes-seur  1-’.  Bezançon  reprendra  -s-e-s 
leçons  -cliniques  le  vendredi  5  mai  1933,  à 
10  heures  30,  à  l'amphithéâtre  de  la  -Clinique 
médicale  de  l’ hôpital  Saint-Antoine,  -et  les 
continuera  1-es -vendredis  suivants,  -à  la  m-êmè  . 

,-e-s  collègues,  anciens  élèves  et  amis  du 
-  Ernest  Gérard,  de  la  Fa-culitë.  de  méde-cime 
d-e  Lille,  ont  décidé  d’organiser  une  manifes¬ 
tation  de  sympathie  à  l’occasion  de  -son  pro¬ 
chain  passage  à  l’bonorariat. 


I  N  O  RH I  N  Y  L 


-La  médaille  d’honneur  des  -épidémies  en 
r  a  -été  décernée  à  M.  le  Dr  -Chicandard,  chi¬ 
rurgien -A  ,  l’ hô.pita-l  Saint-Joseph, ..  -p-our  mala¬ 
die  -très  grave 'contractée 'dans  l’exercice  de 
ses  fonctions. 


■D-e-s  demandes  en,  autorisation  d-e  sérums 
ont  été  formées  .par  : 

■M.  Clo-gne,  pour  -un  vaccin  anticol-ibacinaire 
polyvalent  -ingérable. 

M.  le  Dr  Ro-s-en-thal,  -pour  divers  vaccin-s 
antivirus  bactériophages  déjà  autorisés  -par 
décret  du  8  juillet  1931  -au  -nom.  d-e-s  labora¬ 
toires  «  -P-robios  ». 

-M.  lo  -Dr  -C-ho-ay,  -pour  diverses  solutions  in¬ 
jectables  préparée-s  avec  des  -organe-s  d’ani¬ 
maux. 

-C’est  au  cour-s  d'un  dîner  au  Cercle  -Mili¬ 
taire,  1-e  jeudi  18  mai,  -que  le  médecin  .géné¬ 
ral  inspecteur  Emily  remettra  au  docteur  de 
Parre, 1  la  croix  d’officier  de  la  -Légion  d'hon¬ 
neur. 

THË0BR0M0SE 

DUM  ESN  IL 


Des  rapports  -de  MM.  les  Préfets  de  la  Cha¬ 
rente,  de  l’I-ndre,  de  la  Loire-Inférieure,  de 
la  -Marne  et  du  Rhône,  .concernant  d-es  ea-s 
de  poliomyélite  signalés  dans  des  communes 
de  -ces  départements. 

-Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de  l’Au-bê  ;-et 
de  la  Haute-Marne  relatives  à  des  cas.  ’-tie 
fièvre  typhoïde  -constatés  dans  des  communes 
d-e  -ce.s  départements. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  l'Indre 
autre  de  M.  le  Préfet  de  Meurthe-et-Moselle-  : 
la  première  concernant  un  cas  de  méningite 
cérébro-spinale  ;  la  -seconde,  un  cas  de  fièvre 
de  -Malte,  constatés  dans  une  commune  de 
chacun  de  ces  deux  départements. 
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dopts  par  l'Assistance  Publique,  les 
Ministères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  dejaConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


SüUl 


f  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT  1 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMELIORATION  RAPIDE deiACSIDEHTS  DIARRHÉIQUES 

2  FORMES  {  poud°n  pour  Enfanta  ',  4  _ 

Avoir  soin  île  bien  spécifier. 

L  Éch.  méd.  gratuit.  -  AUBRIOT,  56,  BJ  Ornano,  PARIS 
R.  C.  Seine, . . . 
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ARTHRITISME 


or  L.BELIÈRES  -19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


riPlDI  E1!!  Huile  de  Haarlem  vraie,  natu- 
Uir/IULMI  relie,  extra-Pure  et  Polyva¬ 
lente  (du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  a  2  capsulines  à  chaque  repas, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les  cas 
aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti- 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Co 
libaoilturiee. 

LABORATOIRE  LORRAIN 

DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 

TOMfillE  ROCHE  2”  »“  »“  Si 

lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 

SIROP  ROCHE  bauPteésgndo"es  ïïTTJ 

AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  ■  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci«,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (IVej. 

BIOCEAKE  ouwiEflo,  rr  rs 

poules  de  10  co.  Athrepsies,  Diarrhées,  Vomisse¬ 
ments,  Collibacillurie,  Dépression  nerveuse. 

ALGOSTERIHE  oliuiero, 

A  et  D,  Chlorophylles,  Avitaminoses, Dysthrophies. 

41,  rue  Denlert-Roehereau  -  PARIS  (V  ) 

LA  S4NTHE0SE 

Se  se  lien  Vie  quen  cachets  forme  cœur. 

1  à  4  oaohets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

t,  rua  du  ROI-da-Slolla.  PARIS  (IV) 

CRYPTARGOL  LUMIERE 

Nouveau  composé  argentique  pour  l’antisepsife 
intestinale 

Adultes  :  4  à  5  pilules  par  jour. 

Enfants  :  1  à  4  cuillerées  à  café  de  sirop  par  jour. 

CRYOCUVE  LUMIERE 

Antipy  rétique.  Analgésique.  Pas  de  contre- 
indications.  1  à  2  grammes  par  jour. 

NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 

EfEAU  DE  TAREE 
de  FONTAINE  BONNELEAL,  Oise 

exempte  de  -surcharge  alcaline  est  recom¬ 
mandée  dans  tous  les  cas  de  diète  -hydrique 
ou  -de  -dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  -Di¬ 
recteur  de  rEtablissement  de  -Fontaine-Bon- 
neleau  -(Oise).  Conditions  -spéciales  à  MM. 
les  -Docteurs. 

CAPSULES 
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BRUEL 
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1  L'ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUH 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mee- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


BRUEL.,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


Le  monde  sur  mon  miroir 


M.  Herriot  est  très  content.  Des  paroles 
amies  ont  été  échangées.  Tout  va  bien, 
Mais  rien  n’est  changé.  Et  le  Français 
moyen,  cher  à  M.  Herriot,  comprend 
de  moins  en  moins.  Au  fond  la  Fri 
n’en  demande  pas  tant,  vous  le  voyez 
bien. 


Quand  Viviani,  un  autre  maître  de 
l’éloquence,  genre  troisième  République, 
alla  pour  nos  affaires  aux  Etats-Unis,  les 
Américains  s’écrièrent  :  «  Nous  avions 
besoin  d’un  debatter,  on  nous  envoie  un 
musicien.  »  Ils  ont  peut-être  dit  la  mê¬ 
me  chose  à  l’occasion  de  la  visite 
leur  a  faite  M.  Herriot. 

Il  est  vrai  que  lorsque  nous  leur  avons 
envoyé  des  hommes  de  finances  ceux-ci 
excellèrent  parfois  à  s’occuper  de  leurs 
affaires  plutôt  que  des  nôtres. 


Hitler  a  transformé  le  premier  mai 
fête  officielle  du  travail.  C’est  une  idée 
excellente  qui  fut  lancée,  il  y  a  vingt-cinq 
ans,  en  France,  mais  qui -n’eut  aucun 
écho.  C’était  cependant  la  meilleure 
façon  de  rendre  inutile  le  tapage  révo¬ 
lutionnaire  effectué  régulièrement  à 
te  date. 


On  insulte  le  drapeau  à  la 
gammée,  on  siffle  l’Allemagne  dans  les 
cinémas  ;  en  certains  endroits,  on  casse 
les  vitres  des  consulats  germaniques.  A 
quoi  riment  ces  actes  d’insolence.?  De¬ 
main  nous  nous  trouverons  dans  l’obli¬ 
gation  de  faire  à  leur  sujet  des  démar¬ 
ches  diplomatiques  pour  exprimer  les 
regrets  de  la  France.  Beau  résultat,  en 
vérité. 

Et  quand  on  constate  que  ces 
tades  ont  parfois  comme  auteurs  des  ré¬ 
fugiés  politiques  à  qui  notre  sol  fut  ac¬ 
cueillant,  on  est  tenté  de  rappeler  ceux-ci 
à  un  peu  plus  de  respect  des  lois  de  l’hos¬ 
pitalité.  S’ils  tiennent  à  siffler  Hitler, 
qu’ils  aillent  se  mettre  sur  son  passage 
et  qu’ils  s’en  donnent  à  cœur  joie.  Ce 
sera  plus  courageux. 


On  parle  d’augmenter  de  plusieurs 
millions  les  fonds  destinés  à  la  propa¬ 
gande  française.  Ce  ne  sont  pas  des  mil¬ 
lions  qu’il  faut  ;  on  pourrait,  avec  ce® 
dont  on  peut  actuellement  disposer,  faire 
déjà  de  la  bonne  besogne.  Ce  qu’il  fau¬ 
drait  trouver  ce  sont  des  hommes  qui 
sachent  faire  cètte  propagande.  : 

Tant  qu’il  n’y  aura  d’attachés  à  cette 
besogne  que  des  maladroits,  tant  que  les 
fonds  seront  versés  à  des  journalistes  vé¬ 
reux  pour  faire  vivre  les  ministères,  Il 
propagande  sera  lettre  morte  et  v 
aurez  beau  augmenter  son  crédit, 
sera  comme  si  vous  faisiez  des  ronds 
dans  l’eau. 


Si  la  France  ferme  jalousement  ses 
barrières  douanières  pour  défendre  les 
intérêts  commerciaux  de  ses  sujets,  elle 
ouvre  toutes  grandes  ses  portes  à  ce® 
qui  sont  chassés  de  partout.  Notre  pays 
est  devenu  la  terre  d’exil  des  Russes,  de; 
Espagnols,  des  Italiens,  des  Juifs.  Ajou¬ 
tez  la  main-d’œuvre  de  toute  couleur,  les 
trafiquants  de  toute  langue  venus  en 
France  pendant  et  depuis  la  guerre  et 
vous  serez  amenés  à  redouter  que  le 
Français  de  France  ne  se  trouve  un  jo® 
bien  dépaysé  sur  son  propre  sol. 

Je  ne  parle  que  pour  mémoire  du  dan¬ 


ger  que  fait  courir  à  la  tranquillité  so¬ 
ciale  une  population  étrangère  d’"n» 


telle  importance. 
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O anj  toutes  les  bonnes  pharmacies 
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f  L’Académie  des  Sciences  morales  et  politi¬ 
ques  vient  de  décerner  à  M.  le  -D1'  Heuyer  le 
prix  Dagnan  Bouveret  de  i4-ooo  francs.  M.  le 
SpHeuyer  est.  .le  médecin  chef  de  la  clinique 
[de  neuro-psychiatrie  infantile  de  Paris. 


BOURSES  DE  VACANCES  DU  D1  DEBAT 
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■  'Comme  les  années  précédentes,  le  D1'  Débat 
tffre,  à  nouveau,  ipo-ur  l’;é*é  1933,  100  bourses 
de  vacances  do  irille  francs  chacune. 

Ces  bourses  sont  destinées  à  des  étudiants 
en  médecine  fatigués  et  .peu  fortunés. 

Prière  «dresser  les  demandes  avant  le 
1®  juin,  avec  toutes  précisions  concernant 
l'état  de  santé,  la  situation  de  famiF-e,  sans 
omettre  le  numéro  du  dossier  à  la  Faculté, 
au  laboratoire  du  D1’  Débat,  service  des  bour¬ 
ses  de  vacances,  ÉO,  rue  de  Prony,  Paris. 


A  L  Y  O  N 


Prix  Quinquennal  «  Léon  Riboud  » 
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le  prix  «'Léon  Rihoud  »,  formé  par  le  reve- 
uu  quinauennal  d’une  .  somme  de  50.000  fr. 
léguée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  par 
M.  .Riboud,  doit  être  attribué,  tous  les.  cinq 
ans,  à  un  savant  de  Lyon,  ou  -le  ia  région 
lyonnaise  (Rhône,  Ain,  Isère,  Loire  et  Saône- 
ehLoire) ,  ayant  au  moins  cinq  ans  de  rési¬ 
dence,  qui  .par  ses  travaux,  par  ses  décou¬ 
vertes  ou  son  enseignement,  aura  contribué 
au  progrès  d;e  l’hygiène,  de  la' -santé  nutolique, 
ou  des  sciences  médicales,  .pa-rti-euiièrem-ent 
de  celles  qui  ont  pour  but  la  protection  de 
l'enfance. 

Le  prix  «  Léon  Riboud  »,  -qui  .s’élèvera  à  la 
somme  de  7.800  fr.,  sera  décerné  .au  mois  de 
novembre  1033 

!;  Les  -candidate  devront  déposer  leurs  titre» 
‘  ou' mémoires,  avec,  un  exemnlaire  des- tra¬ 
vaux  qu’ils  auront  publiés,  au  secrétariat  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  au  plus 
tard  le  31  octobre  1933. 

La- liste  dos  -candidats  .sera  communiquée 
à  toute  perso rrne  qui  m  fera  la  demande. 
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afî 

le; 


La  mort  du  Docteur  Jullïen 


les 


Le  docteur  Louis  Jullien  qui  vient  de  mou¬ 
rir  était  âgé  seulement  de  53  ans,  et  avait,  à 
son  actif,  une  carrière  médicale  brillante. 

Il  jouissait  de  l'estime  et  de  la  sympathie, 
non  seulement  de  ses  confrères,  mais  encore 
de  tous  Voeux  qui  avaient  eu  le  -privilège  de 
l’approcher  et  de  le  connaître. 

Ancien  interne  de  l’Hôtel-Dieu,  professeur 
de  clinique  obstétricale  et  de  gynécologie,  à 
l'Ecole  de  Médecine  et  de  Pharmacie,  médecin 
accoucheur  -réputé,  le  docteur  Jullien  s’occu¬ 
pait,  avec  beaucoup  de  dévouement,  d'œuvres 
oharitables.  H  s’était  consacré  notamment  ai 
Anciens ,  Prisonniers  de  guerre  et,  il  y  „ 
■quelques  semaines  encore,  .présidait  avec  sa 
bienveillance  habituelle,  les  manifestations 
organisées  -par  le  groupement  de  la  Somme. 

‘  '  \e  figure  amiénoise  très  estimée,  qui 

r-  douloureuses  'circonstancès,  n-ous 
I  présentons  aux  iproches  du  regretté  docteur 
BijUien,  -nos'  vives  condoléances. 


!  LE  MONDE  MÉDICAL  1 

Dltc=.tc=>,; 

Mariages 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  M1Ie  Fran¬ 
çoise  Jambeau,  belle-fille  de  M.  le  profes¬ 
seur  Cunéo,  et  de  M.  Emile  Chalyon-Bemer- 
say,  avocat  au  Conseil  d’Etat  et  à  la  Cour  de 
Cassation. 

—  Le  docteur  Victor  Gardette,  officier  de  la 

Légion  d’honneur,  Croix  de  guerre,  et  M‘“ 
Victor  Gardette  ont  l’honneur  de  vous  faire 
part  du  mariage  de  MUe  Marthe  Gardette,  leur 
fille,  avec  le  docteur  Joseph  Belle.  La  béné¬ 
diction  nuptiale  leur  a  été  donnée  le  samedi 
29  avril  ig33,  en  l’église  Saint-Dominique 
(18,  rue  de  la  Tombe-Issoire) .  3,  rue  Jean- 

Dolent,  XIV0. 

—  M.  Philippe  Leroy,  M""  Louis  Guersant 
ont  l'honneur  de  vous  faire  part  du  mariage 
de  MUe  Madeleine  Guersant,  leur  petite-fille  et 
fille,  avec  M.  Edouard  Stoolet,  docteur  en  mé- 
decine.  La  bénédiction  nuptiale  leur  sera 
donnée  le  mercredi  3  mai  ig33,  en  l’église 
Saint-Martin  d'Aulnoye,  à  n  heures  et  demie 
précises.  6r,  rue  d’Avesnes,  Aulnoye  (Nord). 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  Aille  Hen¬ 
riette  Diffre,  fille  de  notre  confrère,  le  doc¬ 
teur  Henri  Diffre,  de  Roubaix  et  de  la  Bour- 
boule,  petite-fille  du  professeur  Emile  For- 
gue,  de  Montpellier,  avec  M.  Pierre  Genin, 
de  Lyon. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
le  -mercredi  26  avril,  en  l’église  Notre-Dame 
de  Grâce,  de  Passy. 

■ —  Nous  avons  également  le  très  grand  plai¬ 
sir  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le  mariage  de 
Mlle  Marthe  Gardette,  l’une  des  filles  du  doc¬ 
teurs  Victor  Gardette,  Directeur  de  la  Presse 
Thermale  et  >  Climatique,  avec  le  docteur  Jo¬ 
seph  Belle,  médecin  radiologue  et  physiothé¬ 
rapeute,  très  sympathiquement  cçmnu  à  Lille. 

La  célébration  du  mariage  a  eu  lieu  le  2g 
avril  en  l’église  Saint-Dominique. 

Nécrologies 

—  M"*  François  Terrien  ;  le  docteur  et 
Mmc  -Emile  Terrien  ;  M.  et  Mme  Pierre  Chassé 
et  leurs  enfants  :  Pierre,  Emile  et  Charles,  ont 
la  douleur  de  vous  faire  part  de  la  mort  de 
M.  François  Terrien,  ancien  maire  de  Bour- 
gneuf-en-Retz,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  pieusement,  le  3o  mars  1933, 
dans  sa  79e  année.  Les  obsèques  ont  été  célé¬ 
brées  le  ier  avril,  d-ans  l'église  paroissiale  de 
Rourgneuf-en-Retz.  Bourgneuf-en-Retz.  La 
Baule  (allée  des  Lilas).  Nantes,  86,  rue  Féli- 
bien. 

—  Npus  apprenons  la  mort,  du  docteur 
Vielle,  officier  de  la  Légion  d’honneur.  Les 
obsèques  ont  eu  lieu,  en  la  cathédrale  de 
Bayonne,  le  21  avril.  De  la  part  de  .Mme  Viel¬ 
le,  M.  -et  Mme  Ferdinand  de  Beauchamp  et 
leurs  fils. 

—  Le  docteur  René  Vallière  ;  les  demoiselles 
Marie  et  Marie-Thérèse  Vallière  ;  Mme  veuve 
Gilbert  Desoottes,  ses  enfants  et  petits- en¬ 
fants  ;  les  familles  Desbaux,  Mothe,  Doreau, 
Descottes,  Tandeau,  Mascrochet,  Dohdet,  Ha- 
la-ry,  et  toute  la  famille,  ont  la  douleur  de 
vous  faire  part  de  ia  perte  cruelle  qu’ils  vien¬ 
nent  d’éprouver  en  la  personne  de  Mme  René 
Vallière,  née  Léontine  Desbaux,  pieusement 
décédée  le  23  avril,  à  Saint-Léonard. 
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CARBOLIN  COMPOSÉ  :  MÊME  FORMULE  +  BOURDAINE 


LABORATOIRES  MIDY,  4,  RUE  DU  COLONEL 


MOLL  —  PARIS  (17e) 


La  Vie  du  Professeur  IIITIIVLL 

On  sait  ce  que  fut  l’Œuvre  scientifique  du  Profes¬ 
seur  Hutinel.  On  connaît  moins  ce  que  fut  la  vie 
de  ce  grand  disparu.  D’une  note  lue  à  l’Académie 
par  M.  Rist,  nous  extrayons  les  passages  suivants, 
qui  seront  lus  avec  intérêt  et  émotion. 

«  Hùtin-el  naquit  le  15  avril  1849,  à  Cliâtil- 
lon-sur-Seine,  où  son  .père  était  notaire.  Il 
perdit  ses  deux  parents  de  très  bonne  heure, 
et,  avec  sa  sœur  plus  âgée  que  lui  de  quel¬ 
ques  années,  fut  élevé  par  une  tante,  à  Dan- 
oe'voûr,  -gros  bourg  de  la  Haute-Marne  aux 
confins  de  la  Côte-d’Or.  Un  cousin,  curé  de 
campagne,  lui  enseigna  les  rudiments  d’alors, 
où  le  latin  tenait  la  place  d’honneur.  Mais 
les  meilleurs  éducateurs  de  son  enfance,  ce 
furent  les  champs,  les  .prés  et  les  bois  du 
pays  bourguignon  dont  il  garda  toute  sa  vie 
la  bonhomie,  la  santé  d’esprit  et  le  savou¬ 
reux  accent. 

»  Dans  cette  campagne  dont  le  visage  est 
resté  le  même  depuis  les  temps  néolithiques, 
où  les  .futaies  ont  les  mêmes  lisières,  où  les 
sentiers  séparent  les  mêmes  cultures,  où  les 
villages  occupent  les  mêmes  sites  qu’avant 
l’arrivée  de  Jules  César,  notre  collègue  passa 
son  enfance  à  faire  1  école  buissonnière. 
Guetteur  de  bêtes  à  l’issue  des  terriers,  déni¬ 
cheurs  d’oiseaux,  un  peu  -braconnier  et  po¬ 
seur  de  lacets,  meneur  des  jeux  hardis  ou 
rusés  de  ses  petits  compagnons  paysans,  il 
apprit  à  ouvrir  les  yeux  au  mouvant  et  im¬ 
muable  spectacle,  à  tendre  l’oreille  aux  bruits 
et  aux  chants  de  la  vie  rurale:  De  cette  en¬ 
fance  espiègle  et  saine,  il  s’est  toujours  sou¬ 
venu  avec .  délices  ;  ü  en  racontait  à  ses 
intimes  les  traits  pittoresques  ;  il  y  revenait 
avec  une  sorte  de  gratitude  narquoise,  car  il 
sentait  bien  lui  devoir  les  qualités  essentiel¬ 
les  qui  firent'  de  lui  le  grand  médecin  que 
nous  avons  connu. 

V  quatorze  ans,  il  entrait  au. lycée  de 
Chaumont  et  rattrapait  vite  le  temps  perdu. 
Le  lettré  qui,  dans  son  âge  mûr,  relisait  Hora¬ 
ce,  savait  par  cœur  des  chapitres  entiers  de 
Rabelais  et  de  Montaigne,  et  connaissait  Ver- 
saillies  à  travers  Saint-Simon,  c’est,  sur  les 
bancs  de  ce  lycée  qu’il  s’est  formé.  Bachelier,- 
il  commença  ses  études  de  médecine  à  1  Ecole 
de  Nancy.  La  guerre  de  1870-  les  Interrompit. 
Il  fit  la  campagne  comme  s-ous-aide-maj  or 
dans  un  bataillon  de  mobiles,  et .  .aussitôt 
après  s’inscrivit  à  la  Faculté  de  .Paris.  Désor¬ 
mais,  travailleur  impertubable, .  méthodique, 
voyant  et  parlant  clair  et  juste,’  il  parcourut 
avec  une  naturelle  aisance  une  Carrière  dont 
les  étapes  furent  des  succès.  Interne  des  hô¬ 
pitaux,  le  deuxième  sur  la  liste,  en  1872,  il 
eut  la  médaille  d’argent  en  1874  et  la  mé¬ 
daille  d’  " —  ”  ”  ‘  ’ 


Les  idées  de  M.  Joltrain 
sur  le  concours  de  l’Internat 
de  Nanterre 


En  parcourant  la  »  Gazette  des  Hôpitaux . 
du  29  mars,  nous  avons  été  .frappé  par  an 
article  de  M.  Joltrain  qui  conseille  vivement 
d’adopter  .pour  les  hôpitaux  le  procédé  em¬ 
ployé  au  -concours  de  l’internat -de  Ni 
Comme  -chaque  inventeur  qui  est  p; 

de  l’efficacité  de  son  invention,  M.  ] - 

prône  les  avantages  dudit  procédé,  qui  con¬ 
siste  .en  une  épreuve  de  .pathologie  écrite 
une  autre  épreuve  orale  d’anatomie  et . 
p-athologie.  Il  .s’agit  de  «  préparer  #  -une  ques¬ 
tion  d’anatomie  en  cinq  minutes  ;  et  Ir 
questions  -sont  asàez  importantes,  par  ex. 
Veine  porte,  muscle  temporal,  artère  m 
clavière,  récurrent,  etc.  .Le  .pauvre  candidat 
est  -obligé  de  réciter  -tous .  les  -rapports  de  la 
veine-porte  après  5  minutes  de  réflexion.  Est- 
il  possible  de  faire  une  .question  convena¬ 
ble  d’anatomie  en  5  minutes  ?  , L’expérience 
a  démontré  que  non,  car  la  .plupart  des  can¬ 
didats  ont  lamentablement  «  séché  »  ir 
leur  .question  d’anatomie.  Eh  employant 
procédé,  on  force  1-e.s  candidats  à  apprenl. 
par  cœur  leurs  questions  d’anatomie.  Or,  il 
y  a  au  moins  150  questions  «  sortaliles  > 
d’anatomie.  Jugez  et  comparez.  Non  I  L’ana¬ 
tomie  à  l’oral  n’est  point  une  solution ‘heu¬ 
reuse. 

■Nous  -avons,  -en  outre,  vu  -que  M.  Joltrain 
a  insisté  sur  l'impossibilité  de  «  triehage 
au  cours  des  lectures,  car  les  candidats  s. 
surveillaient  mutuellement.  Cette  méthode  est 
habituellement  employée  dans  les  concours 
d’internat  non  anonymes.  Nous  nÿ  criti¬ 
quons  rien,  mais  -nous  avons  été  surpris  par 
le  chiffre  des  .candidats  cités-  par  M.  M- 
train.  D’après  lui,  60  candidats  auraient  la 
leurs  copies.  Or,  le  chiffre  officié!  des 
d-idats  inscrits  était  de  46  seulement,  3 
sont  -présentés  a-u  concours,  28  ont  f 
leur  copie  et  23  ont  lu  leur  .copie.  Est-ce 
donner  plus  d’importance  au  concours  ét 
Nanterre  -que  M.  Joltrain  a  donné  un  chiffre 
s-i  élevé  ou  bien  est-ce  une  faute  d’impres¬ 
sion  ? 


Hygiène  Publique 


f’ENROBAfiE  DES  PROMIS  DEMMfil 


M..  le  Ministre  de  la  (Santé  publique 
demandé  l’avis  de  l’Académie  de  Médecine 
sur  la  possibilité  d’utiliser  une  substance 
^  -uo.L-ecxn.  eu  ül  u  u  ,o.  HL- .  nommée  «  Cristalla  »,  destinée  à;  l’enrobage 
en  1876.  Ii  .était  médecin  des  hô.pi-  i  de  produits  de  la  charcuterie. 


1879,  agrégé  de  la  Faculté 
professeur  en  1907  -  -Dès  1899,  il  entrait 
l'Anadémie. 

»  Grand  médecin,  grand-  enseigne-nr,  .con¬ 
sultant  renommé  -et  recherché,  ami  sûr  et 
dévoué  de  ses1  élèv-es,  Hutinel  ne  trouvait  d-e 
repos  -et  de  délassement  qu’au  milieu  -des 
sie-n-s.  Il  s’é-tait  marié  en  1883,  et  rêvait,  lui, 
1’onphelin,  d’-une  famille  nombreuse  et  heu¬ 
reuse.  Il  -avait  arraché  tant  d  enfants  à  la 
mort,  ramené  la  joie  et  la  sécurité  dans  tant 
de  foyers,  pris  tant  d-e  noble  -peine  pour  la 
.progéniture  d’autrui.  Il  méritait  bien  -d’avoir 
autour  de  lui  .pour  récompense  une  aimable- 
troupe  d-e  garçons  et  -de  filles  de  -son  sang, 
qu’il  élèver-ai-t,  qu’i.1  verrait  grandir,  qu’il 
conduirait  dans  la  vie.  Le  sort  lui  fut  -cruel. 
Un-  premier  enfant  vécut  à  peine  ;  un  deuxiè¬ 
me  mourut  à  un  .an  de  pneumonie.  Il  en  eut 
un  -profond  chagrin,  et  -pour  la  -première  fois 
-amis-  -le  virent  découragé.  Enfin,  Jean  né 
1890  et  Henry  en  1892  1-e  -consolèrent.  Entre 
sa  femme  et  ses  deux  fils,  Hutinel  -connut  la 
douceur  de  vivre.  Pour  -eux  il  acheta,  agran¬ 
dit,  ,peu  à  peu,  soigna  avec  amour  une  belle 
propriété  -près  dé  Gratz.  Il  y  passait  tous  ses 
lois-ir-s,  initiant  ses  -enfants  à  tout  ce  -qui  avait 
fait  l’émerveillement  de  son  enfance  rusti¬ 
que.  De  sa  terre,  ü  -connaissait  chaque  arbre, 
comme  il  connaissait  -chaque  enfant  de  — 

service.  .Chaque  année,  il  en  .plantait  -de _ 

veaux  ;  il  les  regardait  grandir  avec  la  sol¬ 
licitude  du  clinicien.  -Son  orgueil  était  une 
roseraie  où  il  y  avait  plus,  de  2.400  espèces  de 
roses.  -Son  .plaisir . était  de  -combler  d-e  fleurs 
ses  élèves,  à  ses  retours  de  la  campagne. 
C’est  dans  cé  cadre  charmant  que  s’épanouit 
le  bonheur  familial  d  Hutinel. 

»  Vinrent  1-es  mauvais  jours;  une  nièce,  -qu’il 
adorait,  fille  unique  de  sa  sœur  aînée, 

rut  -à  .quinze  ans,  de  -tuberculose  ;  il  e„ _ 

très  affecté.  'Durant  là  -guerre,  -il  perdit  coup 
sur  -coup,  en  quelques  jours,  sa  femme,  dont 
la  santé  chétive  l'inquiétait  depuis  longtemps, 
et  son  fils  Henry  .qui,  mobi-li-sé  dans  le  ser¬ 
vice  -automobile,  eut  la  colonne  vertébrale 
rompue  dans  un  .accident.  Jean,'  interne  des 
hôpitaux  -depuis  1913,  menait  vaillamment  au 
front  -la  dure  vie,  de  médecin  de  bataillon. 
Transféré  au  Maroc,  i,l  y  contracta  la  dysen¬ 
terie  -amibienne.  Rapatrié,  il  arriva  à  -Mar¬ 
seille,  gravement  atteint  d’une  pneumonie 
double.  'Son  père  courut  le  joindre,  s’atten¬ 
dant  au  pire.  On  sauva  Jean.  Notre  -collègue 
Ravaut,  ancien  interne  d’Huttn-el,  le  -guérit 
de  -sa  dysenterie.  A  la  paix,  i-1  reprit  le  cours 
harmonieux  de  ses  études  ;  déjà  il  faisait, 
par  ses  -travaux,  honneur  à  son  -grand  nom. 
Chéri  de  .ses  maîtres,  ardent  au  -travail,  géné¬ 
reux,  amical,  il  était  nommé  successivement 
médecin  des  hôpitaux,  agrégé.  -Ses  prédilec¬ 
tions  .l’orientaient  vers  la  médecine  d’enfants 
et  Victor  Hutinel  trouvait  dans  celte,  jeune 
et  brillante  carrière  la  meilleure  récompense 
de  sa  propre  carrière.  -Son  -fils  devait  lui  don- 
—  une  joie  plus  intime  ;  il  fonda  un  foyer 

_ n  son  cœur.  Le  mariage  qui  unit  deux 

familles  chères  à  la  médecine  française,  -celle 
d’Hutinei  et  .celle  de  Sicard,  fut  célébré  dans 
l’-a-llé-gresse.  Trois  enfants  animèrent  la  mai¬ 
son  familiale,  .réchauffèrent  le  tendre  cœur 
du  grand-père’.  Vous  savez  -le.  reste  :  la 
mort  soudaine  et’  tragique  de  Sicard,  il  y  a 


Le  ce  Cristalla  »  consiste  principalement  es 
une  gélatine  additionnée  d’acide  benzoïque, 
dans  laquelle  sont  trempés  les  produits  de  la 
charcuterie',  les  saucissons  par  exemple,  qui 
se  trouvent  ainsi  enrobés  dans  une  matière 
devenue  solide  par  refroidissement,  contenant 
un  antiseptique  destiné  à  assurer  leur  conser¬ 
vation. 

Des  charcuteries  enrobées  dans  le  «  Cris¬ 
talla  »  ont  été  examinées  au  laboratoire  con¬ 
trai  du  ministère  de  l’agriculture,  et  aussi 
au  laboratoire  du  Service  vétérinaire  des  Hal¬ 
les.  Il  a  été  reconnu  que  l’enrobage  renfer¬ 
mait  de  l’acide  benzoïque,  et  que  cet  anti¬ 
septique  était  présent  dans  les  produits  hu¬ 
mides  de  charcuterie,  mais  qu’il  ne  péné¬ 
trait  pas  ’à  l’intérieur  lorsqu’il  s’agissait  de 
produits  secs. 

Le  ministère  de  l’Agriculture,  Service  (1er 
fraudes,  est  d’avis  que  si  l’emploi  d’une  subs¬ 
tance  enrobante,  renfermant  de  l’acide  ben¬ 
zoïque,  ne  peut  être  autorisé  pour  les  pro¬ 
duits  de  la  charcuterie  à  l’état  humide  par 
application  des  prescriptions  du  décret  du  i5 
avril  1912,  et  de  l’arrêté  interministériel  du 
28  juin  1912  sur  la  conservation  des  denrées 
alimentaires,  cette  même  substance  pourrait 
être  utilisée  pour  l’enrobage  des  produits  secs. 
Telle  est  la  question  qui  nous  est  posée. 

La  Section  d’Hygiène  admet  qu’une  régie 
mentat.ion  établie  sur  des  bases  aussi  fragiles 
est  difficilement  applicable  ;  elle  propose  1 
l’Académie  de  répondre  à  M.  le  'Ministre  de 
l’Hygiène  que  si  l’enrobage  dans  ie  «  Cris¬ 
talla  »  ne  peut  être  autorisé  pour  les  pro¬ 
duits  humides  de  charcuterie  qu’il  rend  no¬ 
cifs  par  l’acide  benzoïque  qui  les  pénètre, 
cette  même  interdiction  doit  être  appliquée 
à  là  préparation  des  produits  secs,  dans  l’in¬ 
térêt  de  ia  sanie  publique. 

Les  conclusions  du  rapport  ci-dessUs  de 
M.  Lesné,  mises  aux  voix,  ont  été  adoptées 
par  l’Académie  de  Médecine. 

i\\W\W\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\V 

-quatre  ans,  et  1-e  23  février  dernier,  celle  de 
J-ean  Hutin-el...  à  -qui  son  .père  n’a  pas  sur¬ 
vécu  plus  d’un  mois. 

»  -Courbons  1-a  -tête,  Messieurs,  -  devant 
l’ obscur  et  mystérieux  destin.  Inclinons-nous 
devant  ces  tombes,  devant  cette  jeune  veuve 
orpheline  et  ces  petits-enfants.  Et  gardons 
précieusement  dans  nos  cœurs,  pour  les  trans¬ 
mettre  à  ceux  qui  viendront  après  nous,  la 
mémoire  et  l'exemple  d-e  Victor  Hutinel,  probe 
serviteur  et  digne  mainteneur  de  la  médecine 
française.  »  ( Assentiment  unanime .) 


ili-nal  est  indépendant, 
^"organe'  d’aucune  firr- 


Ces  qualités  sont  tellement  rares  qu 'elles 

r>ivent  vous  suffire  pour  estimerL’Ii'FOK- 


7 


Lettre  dfup  médecin  de  Province 


LE  COTTE  IDE  L’HEEBOEISTB 


Mon  voisin  l’herboriste  est  anxieux.  Le 
Sénat  va-t-il  voter  à  son  tour  la  Loi  sur 
l’Herboristerie  ? 

Vous  ne  connaissez  pas  la  loi  sur  l’her¬ 
boristerie  ?  Vous  ignorez  que  les  herbo¬ 
ristes,  diplômés  par  la  Faculté  de  Phar¬ 
macie,  réclament  la  délimitation  de  leur 
périmètre,  tout  comme  le  camembert  et 
le  cognac,  et  qu’ils  attendent  d’être  sou¬ 
mis  à  une  sorte  de  contrôle  qui,  les  assi¬ 
milant  aux  docteurs  en  pharmacie  et  aux 
pharmaciens  de  première  classe,  leur  per¬ 
mettra  de  se  déclarer  a  urbi  et  orbi  »  : 
Diplômés  de  la  Faculté  de  Pharmacie 
et  soumis  aux  mêmes  mesures  adminis¬ 
tratives  que  les  pharmaciens. 

Pour  obtenir  ce  vote  à  la  Chambre,  il 
'a  suffi  de  la  fantaisie  d’un  député  qui, 
pour  n’être  pas  de  mes  amis  politiques, 
reste  un  de  mes  amis  personnels,  et  d’une 
Fédération  Nationale  des  Herboristes. 


Il  est  des  herbes  qui  sont  vivaces.  Celle 
de  l’herboristerie  est  du  nombre.  Tandis 
que  les  titres  d’officier  de  santé,  de  phar¬ 
macien  de  2e  classe  disparaissaient  devant 
le  développement  des  diplômes  de  doc¬ 
teur  en  médecine,  de  docteur  en  phar¬ 
macie  et  de  pharmacien  de  lro  classe  ; 
tandis  que  le  dentiste  sans  diplôme  dis¬ 
paraissait,  que  le  baccalauréat  devenait 
nécessaire  aux  candidats  à  la  chirurgie 
dentaire,  l’herboriste  se  cramponnait  aux 
branches. 


ife  médisons  pas  de  l’ herboriste.  Il  a 
eu  son  passé  ;  il  fut  comme  le  Salpétrier, 
dont  l’un  d’eux.  Courtois,  découvrit 
l’iode  ;  mais,  à  l’heure  actuelle,  où  les 
Facultés  de  pharmacie  sont  encombrées 
de  bacheliers  en  instance  de  diplôme  de 
pharmacien  de  lro  classe  et  de  docteur 
en  pharmacie,  le  maintien  de  ce  titre  est 
d’un  archaïsme  exquis,  et  la  prétention 
de  lui  accorder  un  statut  rappelant  celui 
du  pharmacien  est  d’une  ironique  fantai¬ 
sie.  Une  Fédération  nationale  bien  dis¬ 
ciplinée,  une  de  ces  séances  de  la  Cham¬ 
bre  où  47  députés  votent,  au  nom  de  500 
élus,  des  lois  de  surprise,  ont  suffi  pour 
poser  le  problème  dans  toutes  ses  don- 


Si  on  donne  à  l’herboriste  un  statut,  je 
ne  vois  pas  pourquoi  on  ne  ferait  pas 
revivre  l’officier  de  santé,  le  pharmacien 
et  la  sage-femme  de  2e  classe  ;  pourquoi 
ne  pas  redonner  aux  barbiers  le  droit  de 
saigner  et  de  faire  toutes  les  opérations 
qui  peuvent  se  faire  avec  une  lame  de 
rasoir  ? 

La  blague  est  savoureuse.  Ni  mon  ami 
Adam,  ni  le  Ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  Blaisot  n’étaient  des  amis  de  l’Ecole 
unique,  et  c’est  une  blague  digne 
du  parlementarisme  le  plus  courtelines- 
que  que  de  dresser  devant  les  lauréats 
de  l’Ecole  unique,  les  éliminés  de  cette 
ecole,  qui,  grâce  à  des  diplômes  autrefois 
utiles,  maintenant  superflus,  viennent 
surencombrer  la  carrière  de  la  vente, 
de  la  sélection,  de  la  présentation  des 
drogues.  Il  ne  reste  plus  qu’à  accorder 
aux  capacitaires  en  droit,  la  possibilité 


GRANULÉ  -  CAPSULES  -  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCULOSE- ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VA  GINITES 

laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


d’être  avocats  dans  les  cours  d’appel  et 
devant  les  cours  de  cassation. 


L’animateur  de  toute  cette  histoire  af¬ 
firme  son  caractère  banal  ;  «  L’herboris¬ 
te  n’a  le  droit  de  vendre  que  les  pro¬ 
duits  naturels  des  plantes  et  que  les 
plantes  ou  les  mélanges  de  plantes  ».  A 
quand  la  vente  des  extraits  naturels  ob¬ 
tenus,  comme  la  résine,  par  une  incision 
de  la  tige,  et  où  s’arrêtera  l’herboriste¬ 
rie  ? 


A  notre  époque,  l’Ecole  unique  promet 
à  tous  les  jeunes  gens,  par  la  force  du 
travail,  de  l’intelligence,  d’accéder  à 
tous  les  diplômes,  à  tous  les  grades. 
L’Ecole  unique  catholique  qui  créa  les 
Renan,  les  Lamennais,  les  Combes,  a  été 
adoptée  par  l’Ecole  laïque.  Elle  donnera 
peut-être,  par  un  juste  retour  des  cho¬ 
ses  d’ici-bas,  des  évêques,  des  archevê¬ 
ques  et  des  cardinaux.  Ce  qu’elle  doit 
surtout  assurer,  c’est  une  diffusion  maxi- 
ma  de  l’éducation  à  tous  les  degrés.  Elle 
dçit  être  une  grande  sélection,  une  puis¬ 
sante  émulation.  Quelle  est  cette  fantai¬ 
sie  syndicalo- parlementaire  qui  dresse  en 
présence  des  lauréats  de  cette  sélection, 
les  jeunes  gens  qui,  par  insuffisance  de 
travail,  ont  dû  cesser  l’effort  ?  Et  pour¬ 
quoi  donner  à  ces  derniers  un  diplôme  de 
pharmacien  ès  plantes  ?  Quelques  semes¬ 
tres  d’étude  à  ces  derniers.  Aux  autres, 
aux  pharmaciens  en  chimie  et  en  bota¬ 
nique,  sept  années  d’études  secondaires, 
une  année  de  stage,  quatre  années  de  Fa¬ 
culté.  Le  public,  qui  a  droit,  puisqu’il 
en  fait  les  frais,  à  des  diplômés  de  phar¬ 
macie  capables  de  lui  assurer  les  pré¬ 
parations  adaptées  à  la  défense  de  sa 
santé,  comprendra  difficilement  ces 
nuances,  qui  sont  un  défi  à  l’Ecole  uni¬ 
que  à  tous  les  degrés. 


ING 

ET  DIGITALINE! 


Un  statut  à  l’herboristerie  ?  Je  n’en 
vois  qu’un.  A  l’époque  où  les  Facultés 
de  pharmacie  sont  surencombrées  de  ba¬ 
cheliers,  il  est  aussi  suranné  de  créer 
des  herboristes  qu’il  serait  inopportun  de 
créer  de  nouveau  des  officiers  de  santé, 
des  pharmaciens  et  des  sages-femmes  de 
2e  classe. 

Tout,  dans  la  société  de  demain,  doit 
être  de  première  classe.  Que  ceux  qui 
aiment  l’herboristerie  fassent  leur  phar¬ 
macie.  L’Ecole  unique  est  là  pour  per¬ 
mettre  aux  plus  modestes  écoliers  d’y  ac¬ 
céder.  Si  les  sénateurs  sont  plus  sages  que 
le  Parlement  de  1928-1932,  et  ils  n’au¬ 
ront  pas  de  mal  à  l’être,  ils  renverront  le 
projet  de  loi  au  Palais-Bourbon  en  ex¬ 
primant  le  vœu  que,  dorénavant,  le  di¬ 
plôme  d’ herboriste  soit  supprimé. 

Après  tout,  dans  notre  société  hyper- 
éduquée,  que  signifient  ces  plaisanteries, 
qui  sont  peut-être  très  syndicales,  très 
fédératives,  mais  qui  ne  sont  rien  d’au¬ 
tre  ? 

Léon  BRUEL. 


SERVICE  DE  SAHTÉ 


SCHER  ING- JKÆ  ME  MA.  17  M  Æ.  G. 

AUR0THERAP1E 

-  S  O LG ANAL  - 

en  dragées  et  en  injections  intraveineuses 

-  SOLGANAL  G.  - 

en  injections  intramusculaires  agueuses 
et  en  suspension  huileuse 

Tuberculose,  Rhumatismes  Infectieux 

LÈPRE,  FIÈVRE  ONDULENT»,  PSORIASIS,  ETC. 

Dépositaires  pour  la  France  et  les'  Colonies  Françaises 

Laboratoires  CItUET,  13,  rue  Miollis  -  PARIS  (XVe) 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  GRATUITS 


GRANULÉ  NORDEN 


DOULEURS  PRECORDIALES. SCIATIQUE.  LUMBAGO. 


FRAIS  SB 


!  ANALGÉSIQUE  DE  CHOIX  En  boite  de  6  a  m  pou /es  de  5%c 

j  des  ALGIES  c  e  toute  origine. 

\  Avis  :  Dans  la  Sciatique  notamment  la  dou/eur  cesse  entre  la  3- et  6{ injection. 

- — . .  - -  - - - » 


Tou+es  anémies 
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Insuffisances  hépatiques 

tlÉPATROL 


Un  Voyage  Médical 
au  Pays  du  Soleil  de  Minuit 
aura  lieu  en  Août  prochain 

Ce  Voyage  aura  lieu  non  pas  en 
croisière,  mais  par  terre ,  en  visitant 
les  fjords  de  la  Norvège  et  les  villes 
de  Copenhague,  Hambourg ,  Oslo 
Trondheim  et  Berlin. 


Eau  Minérale  Purgative  Française 

P  U  R  G  O  S 

Alcaline  sulfatée  sodique  magnésienne 

Contenant  tous  les  principes  d.e  l'EAU  de  VICHY 
Alliés  aux  Sels  Purgatifs  MgO ,  NaO 

Toutes  Pharmacies  et  111,  Rue  du  Maréchal-Pétain,  VICHY 

1  ■  —  La  Bouteille  :  3,50  — 
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Voici  le  programme  détaillé  et  minutieu¬ 
sement  étudié  de  ce  Voyage,  dont  le  nom¬ 
bre  des  participants  est  limité. 


6  août.  —  Départ  de  Paris  pour  HAMBOURG. 

7  août.  —  Visite  de  la  ville  et  du  port  de 

HAMBOURG. 

8  août.  —  Départ  de  HAMBOURG,  arrivée  à 

FREDERIKSHAVN  le  même  jour. 


9  août.  —  Départ  de  FREDERIKSHAVN  en  ba¬ 
teau,  traversée  du  SKAGERAK  et 
arrivée  -à  KRISTIANSAND. 


-  Départ  de  KRISTIANSAND  en  au¬ 
to-car  pour  STATHELLE.  Traver¬ 
sée  du  fjord  jusqu’à  BREVIK. 
Continuation  du  voyage  de  BRE¬ 
VIK  à  S  Kl  EN  en  chemin  de  1er. 
Arrivée  à  SKIEN. 


11  août.  —  Traversée  du  pays  de  TEiLEMARK, 
visite  des  «lacs  de  MOSVANN  et 
TOTAK  et  la  .grande  tlnue  d'eau 
de  VRANGFOSS.  Arrivée  à  DA- 
EEN  au  bord  du  lac  Bandak. 


12  août.  —  Départ  de  DALEN  en  auto-car 
pour  HANKELISETER  et  BREI- 
FONN,  les  lacs  STAAVATN  et 
ULEVATN.  Le  DYRSKAR. 
L’AUSTMANNLI  et  traversée  du 
VALDVAL,  le  lac  ROLDAL.  Arri¬ 
vée  à  BREIFONN. 


13  et  14  août.  —  Séjour  à  BREIFONN  (pano¬ 
rama  splendide). 

15  août.  —  Départ  de  BREIFONN  en.  auto-car 
pour  le  lac  GORSVALN  et  les 
grandes  chutes  d’eau  de  E.SPE- 
LANDSFOSS  et  LAATEFOSS.  Ar¬ 
rivée  à  ODDA. 


16  août.  —  Séjour  à  OiDDA.  Départ  de  ODDA 

en  bateau  à  vapeur  pour  EIDE 
sur  le  fjord  Hardaniger. 

17  août.  —  Départ  de  EIDE  en  auto-car  pour 

VOSS  et  STALHEIM. 


18  août.  —  Traversée  en  auto-car.  du  NARO- 
DAL,  visite  de  GUDVANGEN.  Vi¬ 
site  en  bateau  à  vapeur  du 
SOGNFJORD.  Ar-ri-vée  à  BALElS 
TRAND. 


19  août.  —  Voyage  en  bateau  à  vapeur  sur 

le  Sognfjord  pour  VADHEIM. 

20  août.  —  Départ  de  VADHEIM  en  auto-car 

pour  SAN-DANE.  Départ  de  SAN 
.DANE  en  bateau  à  vapeur  sur 
le  N-ordfjord  (le  plus  renommé 
et  le  plus  pittoresque  de  la  Nor¬ 
vège). 


20  août.  —  Arrivée  à  LOEN  en  pleine  monta¬ 

gne,  dans  la  région  des  glaciers. 

21  août.  —  Séjour  4  iLOEN,  excursion  dans 

la  région  des  glaciers. 

22  août.  —  Départ  de  LOEN  en  auto-car  pour 

GEIRANGER,  p.ar  GROTLI.  Le 
Geiranger-tf jord  est  entouré  de 
grandes  chutes  d'eau. 

23  août.  —  Départ  de  GEIRANGER  en  bateau 

à  vapeur  pour  les  grandes  chu¬ 
tes  :  Les  sept  Sœurs.  Visite  de 
HELLESYLT.  Départ  de  HEL.LE- 
SYLT  en  auto-car  pour  OYE. 

24  août.  —  Départ  de  OYE  en  bateau  à  vapeur 

pour  ALESUND  et  MOLDE  (la 
ville  des  roses). 

25  août.  —  Continuation  du  voyage  en  bateau, 

arrivée  à  TRONDHEIM.  Visite. 

26  août.  —  Départ  de  TRONDHEIM  en  che¬ 

min  de  fer  pour  OSLO. 

27  août.  —  Visite^  de  Oslo. 

28  août.  —  Départ  de  OSLO  pour  COPENHA¬ 

GUE. 

29  août.  —  Visite  de  COPENHAGUE. 

30  août.  —  Départ  de  Copenhague  pour  BER¬ 

LIN. 

31  août.  —  Visite  de  BERLIN. 

1er  sept.  —  Départ  de  BERLIN  pour  PARIS. 

PRIX  A  FORFAIT  PAR  PERSONNE  :  4.490  fr. 

Ce  prix  comprend  : 

1“  Le  voyage  en  chemin  de  fer  en  deuxième  classe, 
première  classe  en  bateau,  selon  l’itinéraire. 

2“  Les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  vice- 
versa  avec  les  bagages. 

3"  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me  en  auto-cars  avec  guides  compétents  parlant 
français. 

4°  Logement  et  pension  complète  dans  des  hôtels 
de  premier  ordre.  Vu  qu’il  n’existe  dans  cer¬ 
taines  régions  visitées  qu’un  nombre  limité, 
d’hôtels,  le  logement  aura  lieu  dans  les  meil¬ 
leures  circonstances  possibles,  sans  pouvoir  tou¬ 
tefois  garantir  des  hôtels  de  premier  ordre. 


5°  Toutes  les  taxes  et  pourboires. 


NE  SONT  PAS  COMPRIS  :  Les  boissons,  les  wa¬ 
gons-lits,  les  repas  pris  dans  le  wagon-restaurant. 


Pour  tous  rensei?  ements  et  détail  s’adres¬ 
ser  à  l’Ib)  FOR  MATE  U  B  MEDICAL,  ou  à 
CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS  (9')  où 
les  inscriptions  sont  également  reçues. 


A  PROPOS  DE  L  EXERCIGE  DE  LU  HflECI 

par  les  pharmacies 


Nous  recevons  la  lettre  suivante  s lîSys 
monsieur  et  cher  confrère, ;  :|§É 

Je  viens  de  lire,  dans  l'Informateur  Médical, 
votre  «  avis  »  sur  la  question  de  l’exercte 
illégal  et  des  pharmaciens.  Quant  au  (premier, 
je  suis  de  votre  avis,  à  savoir  qu'il  ne  nom 
sert  de  rien  de  poursuivre...  au  contraire  ; 
mais  j'ajoute  que  les  empiriques  sont,  selon 
moi,  beaucoup  plus  nombreux  que  vous  ne 
dites;  dans  le  Sud-Ouest  de  la  France,  magni¬ 
fique  région  que,  depuis  plus  de  quarante 
ans,  moi  Parisien  déraciné,  j’habite  et  que  je 
-connais  bien  (villes  et  campagnes),  à  Pau 
même,  où  exercent  une  centaine  dé  (praticiens 
divers,  ceux-ci  sont  souvent  supplantés  par 
des  méüicastres  et  empiriques  errants,  ambu¬ 
lants,  vers  qui  va  une  clientèle  non  négligea¬ 
ble  et  bien  payante. 

Rien  à  faire,  et  depuis  cinquante  ans  que 
je  me  tiens  au  courant  des  ohoses  profession- 
nettes,  je  ne  crois  pas  que  la  question  de 
répression  de  V exercice  illégal  ait  fait 'un  pas, 
malgré  congrès,  vœux,  jugements,  journaux  J 
de  praticiens,  etc...,  ni  que  les  4“  pages  de, 
journaux  (et  les  autres  .pages)  se  soient  fer¬ 
mées  le  moins  du  monde  aux  annonces  *  j 
remèdes,  de  panacées  et  de  charlatans  .plus  | 
ou  moins  camouflés  ;  au  contraire.  Vups 
nuit  declpi  ;  vous  le  dites  «  en  français  »  en  j 
finissant  et  il  en  sera  toujours  ainsi. 

Mais  aussi  il  y  a  une  «  raison  »  selon  moi, 
une  explication  un  peu  nouvelle  peut-être... 
et  que  j 'indique  :  c’est  que  vu  .le  nombre  1 
effroyant  et  toujours  ci  oissant  des  diplômés 
exerçant  légitimement,  vu  1  infériorité. ,  de- 
compétence  et  die  moralité  de  beaucoup  d'en¬ 
tre  eux  (l’incompétence  et  l'amoralité  vc:.: 
croissant  avec  la  facilité  des  études  et  te  bc- 
soin  de  vivre  —  male  suada  fames..j  lé-ipirl 
blie,  désorienté  et  logique  en  somme,  se  nie  i 
vers  qui  il  croit  doué  d’un  pouvoir  Thérepw  j 
tique  supérieur. 

Je  dis  ibien  thérapeutique,  oui,  et  je  tiens  j 
beaucoup  à  ce  mot.  C’est  peut-être  là  le  point 
névralgique,  comme  vous  dite-s,  de  la  ques¬ 
tion  que  vous  agitez. 

La  thérapeutique  qui  est  l’art  de  soigner- 
les  malades,  c'est-à-dire  -la  véritable  fin  de  la 
médecine,  est  tout  ce  -qu'il  y  a  de  plus  négligé 
et  méconnu. 

J’aipiprends  qu’en  octobre  prochain  le  pro¬ 
fesseur  iLoep-er  présidera  le  1er  [le  1er  vous 
entendez  bien)  Congrès  français  de  thérapeu¬ 
tique  ! 

'Or,  le  public  veut  être  traité  et  guéri  :  jWl 
curari  et  sanari.  il  a  raison,  et  les  empiri¬ 
ques,  plus  -ou  moins  honnêtes  et  eommerçaids, 
sont  psychologues-  et  connaissent  -le  publié,  et: 
ce  qu’il  veut  -et  ne  trouv-e  pas  toujours  chez 
beaucoup  d’officiels,  grands  et  petits.  >  vS 

■iLeis  pharmaciens,  -pour  en-  venir  à  eux;  j 
sont  -en  -général  beaucoup  plus  thérapeutes  j 
que  les  médecins.  Ils  le  sont  devenus  par  me-  { 
ti-er,  par  contact  avec  leur  clientèiè  ;  beau- 1 
coup  sont  fort  intelligents,  et  d’esprit  prati-  j 
que  et  psychologique  de  commerçants.  Cer¬ 
tes,  leur  thérapeutique  reste  symptomatique;  ! 
leur  esprit  ne  s'élève  pas  et  n'a  aucun  inté¬ 
rêt,  au  contraire,  -commercialement  -parlant, 
à  s'élever  aux  idées  générales  ;  -et  la  thérapeu¬ 
tique  générale,  pourtant  si  importante  .pour 
les  malades,  et  si  ignorée  des  médecins,  mê¬ 
me  des  maîtres  (elle  n’est  pour  -ainsi  dire  pas. 
enseignée  à  la  Faculté  ni  -nulle  part)  est  pour 
eux  lettre  morte.  Ce  q-u’i-ls  comprennent,  ce 
qu’ils  pratiquent,  ce  qui  est  pour  eux  d'un 
-  rapport  immédiat,  -certain  et  excallentstf  est 
la  thérapeutique  symptomatique,  lè  traite-  j 
nient  -du  symptôme,  duquel  se  plaint  de  souf-  j 
f-i’ir  le  client.  En  -cela,  ils  sont  passés  maîtres,  j 
Le  nombre  des  pharmaciens  -qui,  ingénieuse-  j 
ment,  imaginent,  inventent,  découvrent,,  pré¬ 
parent,  fabriquent,  propagent  (vous  connais¬ 
sez  mieux  -que  moi  l'ingéniosité  et  l’impor¬ 
tance  énorme  de  leur  publicité)  des  remèdes, 
souvent  intéressants,  efficaces,  et  même  yn- 
deux  en  médecine  courante,  est  -très  g-rartd. 
Alors  !... 

Vous  dites  que  le  malade,  qui  cherche,  de 
plus  en  -plus  e-t  pour  cause,  l'économie 
nous  le  savons  —  gagnerait  à  tous  égards  à, 
prendre  une  consultation  d’un  -médecin.  En 
êtes- vous  bien. -s-ùr  ?  Oui,  -si  c’est  d’un  vrai  et 
compétent  -et  -psychologue  médécihvAMais  de 
ceux-là  le  nombre  diminue  rapidement,.!*™ 
la  montée  et  la  poussée  croissante,  des  jeunes 
praticiens,  spécialistes,  chirurgiens  [!),  radio¬ 
logues,  -etc.,  -etc... 

-Le  anal  est  grand,  il  le  devient  davantage 
chaque  jour.  «  Le  remède  à  cet  état  de  cho¬ 
ses  »  je  ne  le  vois'  pa-s  clairement  moi’non 

-  ■  '  u  -  ■  <11-11  -  'M  -  il  I--II  -  .v-;-r  il 

faut  -qu’il  soit  grand,  très  -grand'  (aux  grands 
maux  les  grands  remèdes...)  et  nous  devons 
le  souhaiter  tel. 

Le  vrai  -pharmacien,  celui  d’autrefois,’ qui 
savait  préparer  des  remèdes  sagement- coin-  j 
posés  -par  le  médecin,  qui  exécutait?,  ses  j 
ordonnances  magistrales,  exactement,  -scrapu-  ’ 
liiuseiment  et  sans  mot  dire  aux  clients -dl  sa 
boutique,  lo  pharmacien  muet,  discret,  simple 
préparateur  de  tout  repos,  de  toute  confiance, tj 
cela  -c’est  lo  passé...  Aujourd’hui,  trop  sou¬ 
vent,.  il  -se  convertit,  par  force  .(et  il'  s’en  la¬ 
mente  parfois),  en  une  maniéré' d’épicier f 
(spécialités,  etc.),  plus  ou  moins: guérisseur...  | 

Rien  -à  faire,  j’en  ai  peur,  car  c’est  lève-  ! 
l-ution  fatale...  d’aucuns  disent  «  le  progrès  ».  I 
Hélas  ! 

Veuillez  agréer,  etc... 

Docteur  René  MÀTTON, 
Ancien  interne  des  Hôpitaux  J 
de  Paris,  MARSMWg3gS| 
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A  BORDEAUX 

Prix  Jean  Dubreuilh 

Suivant  l’intention  du  fondateur,  ce  prix  doit 
être  décerné  au  meilleur  mémoire  sur  un  sujet 
je  pratique  obstétricale.  Il  est,  pour  1933,  d’une 
-valeur  de  900  francs. 

Le  sujet  imposé  par  la  Commission  est  le 
■  j  Le  traitement  chirurgical  des  infections  puer- 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement,  doivent 
être  adressés  au  docteur  F.  de  Coquet,  secrétaire 
général,  cours  Balguerie-Stuttenberg,  n'  9,  à,  Bor- 

Les  membres  associés  résidants  de  la  Société  ne 
peuvent  concourir.  Les  concurrents  sont  tenus  de 
ne  point  se  faire  connaître.  Chaque  mémoire  doit 
être .  désigné  par  une  épigraphe,  qui  sera  répétée 
sur  un  billet  cacheté  contenant  le  nom  et  l'adres¬ 
se’  du  concurrent. 

'  Les  mémoires  seront  repus  jusqu’au  31  décem¬ 
bre  1933,  dernier  délai. 

Hommage  au  Prof.  Sellier 

La  Fédération  médicale  thermale  et  climati- 
'.que  pyrénéenne  tiendra  son  assemblée  générale 
le  dimanche  23  mai  prochain,  au  restaurant  de 
Bpglôh,  5,  place  Puy-Paulin. 

Le  bureau  demande  que  les  titres  des  commu¬ 
nications  soient  envoyés,  avant  le  5  mai,  au  se¬ 
crétaire  général,  le  docteur  W.  Julien,  9,  rue  B-i- 

Au  cours  de  cette  réunion,  un  hommage  sera 
rendu  au  professeur  Sellier,  qui  vient  de  quitter 
la,  chaire  de  climatologie  et  d’hydrologie  à  la 
Faculté  et  auquel  on  remettra  une  -médaille.  Un 
(banquet,  dont  le  prix  est  fixé  à  50  francs  tout 
-compris,  suivra  immédiatement  la  réunion.  On 
peut  s’inscrire  au  restaurant  jusqu’au  20  mai-, 

'La  Compagnie  des  Chemins  de  fer  du.  Midi 
consent  une  réduction  de  50  p.  100.  Il  sufiira 
d’envoyer  an  secrétaire,  le  docteur  W.  Julien, 
une  demande  avant  le  10  mai  en  spécifiant  l’iti- 
néjairé  exact  du  voyage  aller  et  retour. 


ïr  Congrès  provincial  d’hygiène  publique  et  sociael 

>  Nancy,  3,  i,  5  juillet  1933. 

•-  Trois-  importantes  -question®  seront  trai¬ 
tées  : 

)  1°  Contrôle  préventif  de  la  santé  chez  les 
adolescents.  .Rapporteurs  :  MM.  les-  profes¬ 
seurs  J.  Parisot  iet  iMerklen. 

V  la  morbidité  des  maladies  vénériennes 
(syphilis  et  blennorragie).  .Rapporteurs  :  MM. 
-les  ioteteur-s  J.  Bén-ech  -et  A.  S-piUm-ann. 

3°  Evacuation  des  matières  usées  des  gran¬ 
des  agglomérations.  Rapporteurs  :  MM.  les 
docteurs  Ida-guet  et  Aublant. 


Avis  de  concours  pour  trois  postes  de  médecins  adjoints 
de  sanatorium  public 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  trois 
postes  de  médecins  adjoints  au  sanatorium  dépar¬ 
temental  de  la  Buoaille,  à  Aineourt  (Seine-et-Oise). 

Le  traitement  de  -début  est  fixé  à  22.000  fr  et 
peut  atteindre  36.000  fr.,  par  avancements  succes¬ 
sifs.  En  outre,  le  logement,  le  chauffage,  l'éclai¬ 
rage  et  'le  blanchissage  sont  fournils  gratuitement. 
Il  est  interdit  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  -devront  être  Français,  âgés  de 
moins  de  trente-cinq  ans  et  produire  un  extrait  de 
leur  naissance,  un  extrait  de  leur  casier  judiciai¬ 
re,  une  copie  certifiée  conforme  de  leur  diplôme1 
de  docteur  en  médecine  d’une  faculté  de  -l'Etat, 
et  toutes  justifications  d’une  pratique  suffisante 
du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  de  tuber¬ 
culeux. 

La  limite  d’âge  de  trente-cinq  ans  est  reculée 
d’un  -temps  égal  à  -la  durée  des  services  militaires. 

Les  -demandes  devront  être  adressées*  avant  le 
1er  juin  1933,  au  ministère  de  la  santé  publique 
(direction  de  -l’hygiène  et  de  l’assistance,  4e  bu¬ 
reau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

Les  candidats  qui  seront  désignés  -devront,  préa¬ 
lablement  à  leur  nomination,  subir  les  visites 
médicales  réglementaires  exigées  -des  candidats  à 
un  emploi  départemental  en  Seine-et-Oise. 


La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


École  du  service  de  santé  militaire 


ARMEE  ACTIVE 

Par  -décision  du  19  avril  1933,  un  trousseau  gra¬ 
tuit  a  été  accordé  aux  élèves  -dont  les  noms  sui¬ 
vent,  admis  à  l’école  du  service  de  santé  militaire 


B.  —  Candidats  P.  O.  N. 

Arnaud  (B.-F.'-E.),  Faure  (R.-M.),  Nélik  (J.-H.), 
Richaud  (F.-P.),  Saint-Cyr  (J.-B.),  Tabusse  (L.-J.), 
Zinat  (A.-G.). 

Section  de  médecine.  —  Troupes  coloniales 

A.  —  Candidats  à  4  inscriptions 
Binson  (G.-G.),  Cardaire  (G.-M.-P-h.),  Rouby  (M.- 


P.). 


-  Candidats  P.  C.  N. 


Avis  de  vacance  de  trois  places  d’auditeur  dans  la  caté¬ 
gorie  ingénieurs  et  architectes,  au  conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France. 


56,Bou!evard  Péreire 


UraséS 


dissout  et  chasse 
l’acide  urique 


’  Toutes  les  personne*  -qui  s’intéressent  à  -la 
proteotàon  de  la  santé  publique  peuvent 
prendre  part  -au  Congrès  -et  s'inscrire  -comme 
membres  titulaires. 

La  cotisation  donnant  -droit  à  la  publi-ca- 
ï,  lion  des,  Tâpponts  et  des  comptes  rendus  est 
fixée  4  50  francs  pour  les  membres  -titulaires 
du  Congrès. 

.  Des  membres  associés  (.persoimes-  'faisant 
t.  partie  de  la  famille  d’-un  membre  titulaire) 
J  pourront', adhérer  au -Congrès,  moyennant  aine 
peptisation  de  30  francs. 

I  -Seuls  las  membres  titulaires  -pireiunenit  une 
part  effective  aux  travaux  du  Congrès  et 
ont  droit  aux  publications.  Les  -membres  as- 
sooiés  seront  invités  aux  fêtes  et  aux  ré-oep- 
■  tions.  officie, lies  et  pourront  assister  aux  séan¬ 
ces,  .promenades  et  excursions. 


-En  raison  du  -décès  de  M.  'Grandsjean,  audi¬ 
teur,  et  vu,  d'autre  part,  les  dispositions  de 
l’arrêté  ministériel  du  31  mars  1933,  élevant 
le  nombre  -des  auditeurs  de  vingt-trois,  à  vingt- 
cinq,  et  augmentant  de  deux .  unités  i-e  nom¬ 
bre  dés  ingénieur»  et  'architectes,  trois  -postes 
d’auditeurs  au  conseil  supérieur  -d'hygiène 
publique  -  de.  France  sont  déclarés  vacants, 
dans  la  -catégorie  des  ingénieurs  -et  architec¬ 
te-s. 

Les  -candidats  ont  un  délai  d’un  mois,  ex¬ 
pirant  le  15  mai  1933,  pour  f-aire  acte  de  can¬ 
didature  et  -exposer  leurs  titres,  -accompa¬ 
gnés  -d’un  curriculum  vitæ,  dans  un  dossier 
qui  devra  être  adressé  au  ministère  de  la 
santé-  -publique  (5°  bureau  de  la  direction  de 
l'hygiène  et  de  l'assistance),  7,  rue  de  Tilsitt, 
Paris  (17e). 


(Photo  «  Informateur  Médical  »). 

A  l'occasion  de  la  nomination  au  grade  d’offieier  de  la  Légion  d’honneur  de  M.  le  Dr  Peugniez, 
ancien  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens,  une  cérémonie  intime  a  réuni  les  amis  de 
M.  le  Dr  Peugniez  au  siège  de  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris.  On  voit  ici,  au  premier  plan 
et  debout,  le  Dr  Peugniez  remerciant  ses  amis  de  la  plaquette  qu’ils  lui  ont  offerte. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-d’or) 


Reminéralisation 


Du  Docteur  Guersant 


Gaïacolé  :  cachets 
Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta 
Parus  (xx?) 
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REVUE  DE  11  PRESSE  SG1EITIFIQBE 


LA  FATIGUE  DE  L'ENFANT,  Albéric  Boudry 

(de  La  BourbouLe).  —  (ha  Presse  Médicale.) 

Maladies  non  différenciées,  ou  fatigues  ty¬ 
piques  :  cliniques  et  évolutives.  —  Bouchard 
invoquait  la  fièvre  toxique,  due  .aux  phéno¬ 
mènes  de  T auto-intoxication  et  à  la  thermo- 
genèse  du  muscle  iqui  provoque,  entretient  et 
intensifie  la  fatigue. 

Fièvre  «  sine  materia  ».  —  .Les  fièvres  diteis 
de  cause  .obscure  et  sur  lesquelles  on  ne 
peut  mettre  le  facteur  étiologique  en  évidence 
.sont  fréquentes  .chez  les  enfants  ;  elles  don¬ 
nent  'lieu  à  de  multiples  recherches  de.  labo¬ 
ratoire  .qui,  la  plupart  du  temps,  n’apportent 
aucune  interprétation  biologique  d’un,  état 
thermique  élevé  à  rémission  brusque  :  .«  Je 
rappelle  surtout  avec  .quelle  fréquence  nous 
observons  chez  les  enfants  des  élévations  de 
la  température  à  la  suit©  de  la  visite  des  pa¬ 
rents,  le  dimanche  ou  le  jeudi.  (La  plupart 
du  temps  les  recherches  de  laboratoire  sont 
absolument  vaines,  exceptionnellement  (L-hé-- 
moculture  révèle  ,  des  loocci  .groupés  en  .amas, 
en  tétrades  ou  en  fin  bâtonnets,  en  général 
on  ne  trouve  .pas  à  déceler  de  microbes  » 
(Apert). 

Albuminurie  or tho statique.  —  L’.albuminu- 
rie  orthostatdque  essentielle  est  une  autre 
expression  clinique  de  la  fatique,  déjà  entre¬ 


vue. 


OPCXAUIUM 


IRRADIÉ  (avec ergostérine  irradiée)  cache+s,  comprimés,  granulé 
SIMPLE  .  cachefs  ,  comprimés ,  granulé 


L'albuminurie  ortho statique  essentielle  est, 
egalement,  le  fait,  surtout,  du  jeune  âge  ; 
elle  est  aussi  irem.arquablem.ent  .essentielle  que 
la  fièvre  par. la  négation  .de  toute  interpréta¬ 
tion  pathologique.  .L’albuminurie  orthostaiü- 
que  matutimale  affecte  plus  spécialement  l'en¬ 
fance,  6  à  10  ans.  Sa  symtomatologie  -entre 
dans  le  cadre  .clinique  d’une  fatigue  généra¬ 
lisée  .aux  vaso-moteurs  et  son  étiologie  se  rap¬ 
porte  à  une  rupture  de  l’équilibre,  entre  l'ap¬ 
port  et  la  dépense,  source  de  spoliations1  vita¬ 
les  et  condition  de  .fatigue  -chez  un  enfant 
souvent  issu  d’arthritiques.  Castaigne  suppose 
à  l’origine  me  débilité  rénale  héréditaire  ou 
acquise  :  tous  les  ortho  statiques  ont  de  l’hy¬ 
potension.  La  pâleur,  Ta  céphalée,  les  souf¬ 
fles  jugulaires  sont  habituels. 

-Cette  méiopragie  de  fatigue  est  accrue  par 
.  alimentr’—  — ‘  -  — 


l  déficit  ■< 


AGENTS  STHENIQUES  ET  CURE  THERMA¬ 
LE,  Albéric  -Bûudry  (de  la  Bourboule).  — 
( Gazette  Médicale  de  France.) 

La  mise  en  œuvre  des  moyens  propres  à 
élever  le  potentiel  de  l’entraînement  et  à  s’op¬ 
poser  à  l’accumulation  des  chargés  toxiques 
issues  des  -substances  réductrices'  du  muscle, 
sera  Je  fait  d’une  thérapie  pharmaco-dyna- 
mique  associée  :  l’arsenic-,  les  combinaisons 
colloïdales,  l’adrénaline  et  les  extraits  glan¬ 
dulaires  soutiendront,  in  loco,  telle  ou  telle 
forme  d’énergie,  déficitaire. 

Les  organes  lymphatiques,  les  'glandes  à 
sécrétion  interne,  les  -surrénales,  par  leurs 
influences  réciproques  et  dernière  sur  l'éco¬ 
nomie,  détermineront  le'  sens  du  combat. 
Dans  cette  lutte,  où  la  leucocytes©  et  la  cyto- 
Use  progressent  de  pair,  les  substances  col¬ 
loïdales,  en  augmentant  je  coefficient  pha¬ 
gocytaire  imprimeront  à  l’organisme  la  plus 
grande  .force  de  résistance  à  'l’effort  maxi¬ 
mum. 

Il  a  été  expérimentalement  démontré  qu’une 
injection  d’Ag.  'colloïdal  électrique  (Pr.  Etien¬ 
ne  et  Colas  Marney),  détermine  immédiate¬ 
ment  une  leucopénie  intense  portant  sur  les 
poly-  et  sur  les  mononucléiaires  ;  à  cette 
leucopénie  succède  une  leucocytose  débutant 
par  une  mononucléose  précoce  qui  ramène  le 
nombre  des  G.  .B,  à  leur .  quantité  de  départ 
vers  la-  24e  heure,  pour  la  dépasser  enfin  en¬ 
tre  la  48e  et  la  72e  heure. 

MIM.  Bossan  et  iMarclet  ont  étabM  que  leis 
métaux  colloïdaux  augmentent  très  sensible¬ 
ment  le  coefficient  phagocytaire  et  M.M.  H. 
Lumière  et  Ghevrotier  ont  démontré  la  pui.S'- 
sance  inhibitrice  des  -oxydases  sur  les  toxines. 


par  l’enfant,  le  respect  conscient  ou  s 
conscient  de  lois  religieuses  séculaires 
sont  alliés  à  la  répugnance  que  notre  mei 
lité  de  cliniciens  nous,  donne  a  priori  n 
vis  des  règles  thérapeutiques  absolues,  j>._ , 
nous  faire  rejeter  par  .principe  l’ avortement  j 
systématique.  Ses  résultats  ont  été,  en  c# 
séquence,  .passés  au  crible  d'une  oriftn| 
serrée.  Or,  l’examen  des  faits  n'a  pas  été 
absolument  convaincant  et  il  est  raipidemeat  ) 
apparu  que  l’avortement  .était  loin  de  met¬ 
tre  toujours  fin  à  T  aggravation  '  déhlenobéel 
par  ta  gestation,  lorsque  lïa.ggr.avâJion  est) 
bien  démontrée.  Aussi,  certains,  comme  fi- 
nard,  regardant  l’avortement  commé 

te  de  révolte  inutile,  se  sont  .posés  . 

vers-aires  irréductibles.  D’autres,  comme  ®», 
Sergent,  admettant  -quelquefois  son 'efficacité, 
l’nnt  pratiqué,  mais  en  limitant  ses  éi'Hm- 
fions  à  des  cas  assez  rares,  qu’ils  se  .  .. 
efforcés  de  définir.  Je  ne  vous  dirai  pas 
toutes  les  difficultés  qu'ils  ont  rencon™ 
dans  cette  recherche  des  indications.  Après] 
des  années  d’observation,  Bar  a  dû  rester 
dans  le  vague  :  «  Les  cas  -où  le  problème  ses 
pose,  dit-il,  .sont  ceux  où  les  lésion®,  pont 
être  sérieuses,  ne  sont  -pas  telles,  que  le- 
mort  paraisse  certaine  ;  ce  sont.',  surtout 
■ceux. où  les  lésions  sont  franchement  Cura¬ 
bles  ;  ce  sont  les  cas  où  il  faut  préjuger  de 
l’avenir...  ce  is-ont  ceux  .e-ncoré  '  où  les  lé¬ 
sions,  quoique  légères,  .paraissent  .s’aggraver 
par  le  fait  de  la  grossesse.  »  Pour  parler 
net-,  nous  .sommes  donc  invités  à  décider 
une  chose  aussi  grave  que  l’interruption 
d’une  gestation  en  nous  basant  sur  des  im¬ 
pressions  cliniques  et  sur  des  impressions; 
qui  sont  p-arrni  les  plus  trompeuses,  -puisque 
ce  sont  des  impressiomis  de  î  .ronosfie.  sj 
marquez  eu  outre  que  nous  n’avons 
droit  d’hésiter  longtemps,  puisque  ’ 


monde  s’accorde  à  rejeter  l'avortement  après 
le  troisième  ou  le  quatrième  mois.  Ne  -peu! 
on  donc  trouver  de  critères  .plus  -précis 
Personne,  dans  le,  sens  où  il  lesta  orientées, 
n’a  pu  ajouter  de  -précisions  aux  directives 
données  par  «Bar. 


struels  qui  apparais- 
e  la  puberté  et  dans 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE  ET  _ 

DUCTION,  Couvelaire.  —  ( Paris  Médical.) 

-Pascali  et  Bompiani  étendirent,  en  1886, 
les  indications  de  l'avortement  provoqué  à 
la  'tuberculose  .pulmonaire  et,  qu’en  1907,  M.a- 
ragliano  conseilla  de  la  .pratiquer  isystéimaü- 
auement.  La  lourde  menace  qui  ipèse  sur  la 
vie  de  1-a  mère  et  que  la  -pauvreté  des  mo¬ 
yens  thérapeutiques  alors  en  usage  ne  per¬ 
mettait  pas  de  combattre,  1-a  valeur  estimé© 
très  aléatoire  ou  même  mauvaise  de  l’en¬ 
fant.  .l'impression  q.u’il  n’y  a  en  somme  pour 
ainsi  dire  rien  à  .perdre  et  probablement 
quelque  chose  à  .gagner  en  .pratiquant  l’in¬ 
terruption,  sont  le.s  arguments  qui  servirent 
de  base,  à  la  diffusion  de  la  doctrine  de  M.a- 
ra.gli.ano. 

Elle  fut  généralement,  acceptée  et  appliquée 
Italie  et  dams  les  v-ays  germanlquer 
. . 'fi,  l’intérêt  1 


THERAPEUTIQUE  DES  HEMORRAGIES  JU¬ 
VENILES,  ROchelt.  —  (  VF.  Kli.  Wschr/t. 

1933,  n”  3.) 

.Les  hémorragies  juvéniles  ou  de  la  puber¬ 
té  sont  des  troubles  menstruels  '  . 

sent  pendant  la  .période  de  ’ 
les  années  qui  la  -suivent.  . 
sont  parfois  très  abondantes. 

L’auteur  .conseille  un  -traitement  « 
simple  qu’efficace,  c’est  l’injection  de  c 
jaune.  C’e-st  le  seul  .traitement  qui  lui 
donné  de  résultats  satisfaisants.  Tous 
autres  moyens,  tels  que  les  rayons  X,  te_ .. 
terven-tions  sont  à  rejeter.  Comme  adjuvant 
au  traitement  par  le  corps  jaune  oh,  veillera 
à  la  constipation  et  on  fera  .prendre 
malade,  des  bains  assez  froids  à  des  pério¬ 


des  régulières.  . 


C.  B. 


EMBOLIES  .PULMONAIRES  APRES  INJEC¬ 
TION  .SCLEROSANTE  .DANS  LES  VARICES 
(DU  MEMBRE  INFERIEUR.  —  ( Centrais ; 
Chir.,  1933,  a“  7.) 

L’auteur  .publie  trois  -cas  d'embolie  pulmo¬ 
naire  après  injections  csclérosantes,  dont  un 
mortel.  A  l’examen  on  constata  des  .thromio- 
ses  veineuses  au  niveau  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Les  embolies  étaient-  du  type  moyeu. 
La  mort  a  été  causée  dans  un,  cas  par  une 
pneumonie  lombaire  avec  déigénérescM 
parenchymateuse  du  cœur.  —  C.  R. 


Le  souci  de  l'intérêt  .social, 


t  inspiré 


F ON.CTION  GENITALE  ET  SPORT,  KüST» 
—  (, Mûnch  Med.  Wschorft,  n”  4,  1933). 

L’auteur  étudie  l’influence  du  sport  .â|riln| 
femme.  Il  ne  s'agit  pas  de  femmes  ou  de 
jeunes  filles,  qui  pratiquent  du  sport  de  temps 
en  temps,  mais  des  femmes  «  sportives  » 
s’occupent  d’une  ou  de  .plusieurs  branches  d» 
sport  d’une  façon  intense  avec  le  secret  dé*, 
sir  d’établir  des  «  records  ».  Or,  ces  femmes 
présentent  en  très  grand  .partie  des  dysfofflâ 
tionnements  hormonaux,  .qui  sont  dus  à  ce| 
excès  d’entraînement.  On  peut  observer,  e' 
ceci  très  fréquemment,  des  troubles  de  11 
menstruation.  Il  y  a  une  dysménorrhée  dou¬ 
loureuse.  Les-  femmes  examinées  .par  l'an- 
-teur,.  constataient  elles-mêmes  ces  troublés, 
.après  des  efforts  prolongés.  Il  s'agit  proba¬ 
blement  d’un  changement  du  système  endK 
crinien  qui  aboutirait  à  un.  hypofonctionni 
•menti  .génital.  Il  y  a  en  outre  une  très  gran¬ 
de  fréquence  des  aménorrhées,  dues,  oom® 
les  aménorrhées  de  la  .guerre,  à  l'accroisse¬ 
ment  exagéré  du  métabolisme  basa.!.'  0:’. 
constatera,  ©n  outre,  très  fréquemment  (des 
insuffisances  ovariennes  et,  de  la  stériliëb 
Les  dangers  sont  donc  assez  grands  et  3 
faudrait  interdire  systématiquement -de  gros 
efforts  sportifs  et  l’établissement  d-e  r  " 
féminins.  — .C.  R, 


|Qranules  deCatillon 
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UN  MAGNIFIQUE  VOYAGE 

Dix-huit  jours  en  Europe  Centrule 

miiiiiiiiimmiiiimiiiiiiiiiiiimi)  0 


Ciillliiiiiiilliiiiiiiiiliiillliiiiiiiiiir 

Heidelberg,  Nuremberg,  Rothembourg,  Prague,  Vienne, 
Schonbrunn,  le  Danube  en  bateau,  Budapest,  Graz, 
Salzbourg,  Innsbruck,  l’Ariberg. 

Départ  de  Paris  :  G  Août 

-  Départ  de  iPaxis,  gare  de  l'Est, 
vers  9  h.,  voyage  ,par  Sarre- 
‘v  bruck.  —  Arrivée  à  HEIDEL¬ 
BERG  vers  20  h.  Dîner  à  l'hô- 


ï  août. 


-  Petit  déjeuner  et  déjeuner  à  l’iiô- 


Ï4  aoiiî.  - 


Retour  :  2A  Août 

les  Bains  Saint-Gellert,  le  Par¬ 
lement,  l'ile  Sainte-Margueriu, 
le  Palais  de  Justice. 

17  août.  —  A  BUDAPEST,  pension  complète. 

Continuation  de  la  visite  de 
'  la  ville,  les  Musées  et  les 
Parcs,  VOvéra,  l’Université, 
l’ancienne  ville  Buda,  et  - pro¬ 
menade  au  Mont  Saint-Jean, 
panorama  splendide  sur  la 
vallée  du  'Danube. 

18  août.  —  Départ  de  Budapest  après  le  pe¬ 

tit  déjeuner.  Arrivée  à  GRAZ 
vers  16  h.  Installation  à  l’hô¬ 
tel.  Visite  de  la  ville  en. 
auto-car.  GRAZ,  capitale  de  la 
Syrie,  connue  depuis  des  siè¬ 
cles  par  son  Université,  pos¬ 
sède  des  duartiers  pittores¬ 
ques  anciens  et  modernes.  Dî¬ 
ner  à  l’hôtel. 

,19  août.  —  Départ  de  Graz  après  le  petit  dé¬ 
jeuner.  Arrivée  à  SALZ¬ 
BOURG  vers  17  h.  Dîner  à 
l’hôtel. 

20  août.  —  A  SALZBOURG,  pension  com¬ 

plète.  Visite  d,e  la  ville  et  des 
curiosités  en  auto-car,  l’an¬ 
cien  Château  Episcopal,  le 
Château  de  HELLBRUNN.  Pos¬ 
sibilité  d’assister  au  Festival 
de  Salzbourg. 

21  août.  —  A-  SALZBOURG,  pension  complè¬ 

te.  Excursion  d’une  journée 
entière  en  auto-car  dans  la 
région  des  lacs  de  Salzkam- 
mergut,  le  lac  F  uschl,  St- 
Wolfgang,  Badischl,  Attersee, 
Mondsee.  Possibilité  d’assis¬ 
ter  au  Festival  de  'Salzbourg. 

,22  août.  —  Matinée  libre  à  Salzbourg.  Dé¬ 
part  de  Salzbourg  après  le  dé¬ 
jeuner.  Arrivée  à  INNSBRUCK 
pour  dîner. 

23  août.  —  A  INNSBRUCK,  pension  complète 
à  l’hôtel.  Dans  la  matinée,  vi¬ 
site  de  la  ville,  et  des  curio- 
.  sités.  Dans  l’après-midi,  ex- 
.  cursion  dans  les  Alpes  du  Ty- 


S;J0 _ _ _ ^ _ _  _ _ 

.  Dans  la  matinée,  visite  de 
la  ville  en  auto-car  ;  l'ancien¬ 
ne  ville,  VUNIVERSITE,  la 
vallée  du  Neckar,  le  Château, 
etc...  Départ  de  Heidelberg 
vers  17  heures,  arrivée  à  NU¬ 
REMBERG  vers  23  heures. 

Installation  à  l’hôtel. 

A  NUREMBERG,  pension  com¬ 
plète  à  l’hôtel.  Visite  de  la 
ville  et  des  curiosités  en  au¬ 
to-car  avec  guide  :  les  Forti- 
ficdtions,  vestiges  du  moyen 
âge,  les  Eglises  et  Marchés 
1  :  |  historiques,  les  quartiers  an¬ 

ciens  et  modernes. 

9  août.  —  A  NUREMBERG,  pension  complè¬ 
te.  Excursion  d'une  journée 
entière  en  auto-car  à  RO- 
THEMBOURG,  11EILSBROXX, 

ANSBACH,  villes  ayant  con¬ 
servé  leur  caractère  moyen¬ 
ne, g  eux. 

P  août.  —  Départ  de  Nuremberg  après  le 
petit  déjeuner,  arrivée  à  PRA¬ 
GUE  dans  lo  courant  de 
l'après-midi.  Dîner. 

:11  août.  —  A  PRAGUE,  pension  complète  à 
l’hôtel.  Visite  de  la  capitale 
tchécoslovaque  ei  de  ses  cu¬ 
riosités  en  auto-car  avec  gui¬ 
de  :  la  ville  ancienne,  le  Châ¬ 
teau  «  HR  A  DC IX  »,  les  vieil¬ 
les  églises,  ,  l'hôtel  de  ville, 

.12  août.  —  Départ  de  Prague  après  le  petit 
déjeuner.  Arrivée  à  VIENNE 
vers  16  h.  Dîneir. 

jl3  août.  -  A  VIENNE,  pension  complète.  VI- 
ps  site  de  la  ville  an  auto-car 
'/  avec  guide  :  l’ancienne  ville, 

■A  '  le  Château  Impérial,  le  Éel- 
't'  védère,  le  Prater,  l’Université, 

'  le  Château  de  Schonbrunn. 

VIENNE,  .pension  complète. 

■Matinée  libre  à  ia  disposition 
des  voyageurs.  Dans  l’après- 
midi,  excursion  en  auto-car 
dans  la  Forêt  Viennoise,  pas¬ 
sant  des  paysages  pittores- 

«  '  ques,  le  Château  LIECHTENS¬ 
TEIN,  HOLDRICHSMüHLE,  où 
Schubert  a  composé  une  de 
■ses  plus  célèbres  chansons,  le 
Monastère  historique  des  Cis¬ 
terciens,  HEIL1GENKREUZ, 

MAYERL1NCK,  l'ancien  Châ¬ 
teau  de  chasse  impérial  con¬ 
nu  par  la  tragédie  du  iPrinee 
héritier  Rodolphe,  la  ville 
d'eau  do  BADEN. 

;15  août.  —  Départ  de  Vienne  après  le  petit 
déjeuner  en  bateau  sur  le 
Danube.  Déjeuner  à  bord.  Ar¬ 
rivée  à  BUDAPEST  pour  di¬ 
te  août.  -  A  BUDAPEST.  Visite  de  Buda¬ 
pest,  «  Reine  du  Danube  ». 

!  en  auto-car.  Le  Palais  Royal, 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  dès  à  présent  à  : 

L’INFORMATEUR  MÉDICAL  ou  à  l’Agence  CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS 


24  août.  - 


Départ  d’Innsbruclt  après  le  pe¬ 
tit  déjeuner.  Voyage  par  l'Arl- 
berg,  Zurich,  Bâle.  Arrivée  à 
PARIS  dans  la  soirée. 


PRIX  DU  VOYAGE.. 


3.930  fr. 


Ce  prix  comprend  les  services  suivants  : 

1°  Le  voyage  en  2e  classe  de  chemin  de  fer  de 
Paris  jusqu’à  Paris,  selon  itinéraire,  et  en  Ire 
classe  à  bord,  de  Vienne  à  Budapest. 

2°  Le  transfert  des  gares  à  l’hôtel  ■  et  vice 
versa  avec  bagages. 

3“  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me,  en  auto-car. 

4"  Le  logement  et  la  pension  complète  dans  des 
hôtels  de  1er  ordre,  genre  Hôtel  Astoria,  à  Bu¬ 
dapest,  et  Hôtel  ArehiduC-Charles,  à  Vienne,  ainsi 
que  le  déjeuner  à  bord. 

5”  Toutes  les  taxes,  frais  d’entrées  et  pourboires 
obligatoires. 

6°  Les  services  d’un  guide  compétent  parlant 
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S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  TINFOMJATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AOENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  -  PARIS 


représentent  différents  aspects  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  qui  n’a  été  achevée  qu’en  1900  et  qu’on  voudrait  démolir  pour  reconstruire  ailleurs.  Rien  ne  justifie  un  semblable  pro¬ 
jet  qui  coûterait  un  demi-milliard  et  serait,  par  conséquent,  à  l’époque  de  pénurie  budgétaire  où  nous  sommes,  une  double  folie. 
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Article  |j 

Les  troubles  cardiaques  de  certains  asthmatiques 


(SUITE,  VOIR  NUMÉROS  DU  2  ET  DU  9  AVRIL) 


Résumé  des  deux  pages  précédentes 


Nous  y  avons  exposé  comment  à  propos  de  notre 
note  communiquée  à  la  Société  de  Biologie,  le 
4  mars  dernier,  sur  les  tachycardies  et  tachya¬ 
rythmies  de  certains  asthmatiques  et  la  possibilité 
de  les  améliorer  par  notre  diathermie  du  v  il  nous 
semblait  nécessaire  d’établir  l’existence  des  dites 
tachycardies  chez  certains  asthmatiques,  deux  maî¬ 
tres,  MM.  Pagniez  et  Debré  nous  ayant  répondu 
que  ces  troubles  du  rythme  ne  faisaient  pas  par¬ 
tie  du  syndrome  classique  de  l’asthme. 

Nous  avons  rappelé  deux  de  nos  communications 
antérieures,  l’une  faite  avec  Lebée  (Société  de 
Biologie),  sur  le  sens  des  différents  déséquilibres 
vago-sympathiques  chez  de  nombreux  asthmati¬ 
ques  drogués  ou  non,  l’autre  faite  avec  Vendel  (So¬ 
ciété  de  Thérapeutique)  sur  une  médication  com¬ 
plémentaire  des  asthmes  drogués. 

Puis  après  avoir  décrit  ce  que  nous  appelons  le 
syndrome  secondaire  chez  les  asthmatiques  dro¬ 
gués,  son  aspect  clinique  et  sa  marche,  nous  avons 
essayé  d’en  interpréter,  du  point  de  vue  nerveux, 
sa  plausibilité.  Nous  avons  relié  le  dit  syndrome 


_  _ eption  '  d’un  asthme  «  inversé  »,  l'asthme 

classique  nervo-bronchique  se  présentant  alors 
comme  «  transposé  »  cliniquement  en  asthme 


vo-cardiaque  (diminution  ou  disparition  de  la 
oonstrietion  bronchique  .  franche  et  apparition  ou 
augmentation  d’une  dyspnée  plus  continue  et  le 
)  plus  souvent  tachyoardique.  Nous  avons  dit  com¬ 
ment  nous  réservons  le  nom  d’asthme  «  inversé  » 
aux  crises  nervo-cardiaques  de  l’asthmatique  lors¬ 
que  celui-ci  se  présente  porteur  des  mêmes  trou¬ 
bles,  soit  qu'il  ait  été  inversé  antérieurement  à  sa 
venue,  soit  que  d’emblée  son  asthme  ait  revêtu  la 
forme  d’une  dyspnée  tachycardique  à  l’exclusion 
des  crises  bronchiques  franches. 

Nous  avons  enfin  passé  en  revue  les  principaux 
éléments  du  diagnostic  différentiel  entre  le  syndro¬ 
me'  tachycardique  des  asthmes  inverses  ou  inver¬ 
sés  et  les  dyspnées  tachycardiques  des  cardio-ré¬ 
naux,  le  cœur  irritable  de  Lian  et  les  différentes 
tachycardies  permanentes  régulières  ressortissant 
à  neuf  groupes  principaux. 


Mais  le»  diagnostic  resterait  fort  incomplet 
si  nous  ib’envisagions  maintenant  d’autres  ta¬ 
chycardies  non  permanentes  :  la  T.  paroxysti¬ 
que  essentielle  et  certaines  tachycardies  symp¬ 
tomatiques  intermittentes. 


Diagnostic  entre  les  T.  des  asthmatiques 
et  la  T.  paroxystique  essentielle 


1.  Le  syndrome  de  Bouveret  (1889)  consiste 
en  une  T.  excessive  supérieure  à  i5o.  La  fo»- 
me  t.  d’emblée  de  Certains  asthmes  (asthmes 
inverses  ou  asthmes  B  d’emblée)  et  le  syn¬ 
drome  secondaire  des  drogués  (asthme  A  in¬ 
versé  en  B)  comportent  en  général  une  T.  re¬ 
lativement  modérée  (xio  à  i4o  en  général,  le 
plus  souvent  120,  rarement  160,  ce  dernier 
chiffre  surtout  chez  l’enfant). 

2.  La  T.  paroxystique  atteint  d’emblée  tou¬ 
te  son  intensité  sans  que  la  dyspnée  apparais- 

..  se  dès  le  début.  La  sensation  de  choc  sourd 
dans  le  thorax  précède  généralement  l’éclate- 
■  ment  de  la  crise.  Les  poussées  t.  chez  l’asth¬ 
matique  s’installent  au  'contraire  sans  brus¬ 
querie,  sont  accompagnées  d’une  dyspnée 
plus  immédiate,  toujours  diminuée  par  le  re¬ 
pos  et  augmentée  par  l’effort. 

3.  Au  contraire  de  ce  qui  se  passe  dans  la 
T.  p.  essentielle  où  la  compression  des  caro¬ 
tides,  celle  des  globes  oculaires,  la  manœu¬ 
vre  de  Valsalva  amènent  parfois  la  cessation 
de  l’accès,  ces  mêmes  manœuvres  n’agissent 
pas,  ou  pendant  quelques  minutes  seulement, 
dans  les  T.  des  asthmatiques. 

4.  La  T.  P.  essentielle  est  très  rare,  chez 
l'enfant.  L’asthme  tachycardique  (ou  inverse 
ou  asthme  B)  s’y  rencontre  très  fréquem¬ 
ment. 

5.  La  fièvre  provoquée  ou  non  fait  dispa¬ 
raître  complètement  la  dyspnée  taohycardi¬ 
que  de  l’asthmatique.  Inversement,  l’eupnée 
cesse  avec  elle.  La  fièvre  agit  donc  ici  comme 
elle  le  fait  sur  le  spasme  bronchique.  Nous 
n’avons  pas  eu  l’occasion  de  vérifier  son  ac¬ 
tion  sur  le  syndrome  de  Bouveret. 

6.  En  résumé,  si  certains  asthmes  infanti¬ 
les  se  manifestent  par  des  paroxysmes  taohy- 
cardiques  pouvant  faire  penser  à  la  T.  p.  es¬ 
sentielle,  ils  seront  différenciés  par  l’âge, 
leur  modération  relative  (160  maximum), 
leur  durée  toujours  sensiblement  la  même 
pour  chaque  sujet,  leur  début  progressif  et 
les  anamnestiques. 

7.  Au  début  de  la  T.  I 
souvent  marcher,  courir  ( 
des  heures,  alors  qu’il  bat 
d’une  T.  asthmatique  à  1: 
fort  est  intense. 

’8.  Chez  l’adulte  asthmatique  drogué,  le 
syndrome  secondaire  ne  peut  être  confondu 
avec  la  T.  P.  On  se  trouve  devant  lui  en  pré¬ 
sence  d’un  état  tachycardique  presque  conti¬ 
nu,  relativement  modéré,  amélioré  seulement 
dans  le  jour  avec  recrudescence  progressive 
vespérale  et  maximum  nocturne.  Sur  ce 
fond,  tranchent  des  paroxysmes  peu  violents 
de  dyspnée  tachycardique  aux  heures  des  an¬ 
ciennes  crises  et  des  anciennes  piqûres  cal¬ 
mantes.  Il  s’agit  donc  ou  bien  d’un  trans¬ 


E.  le  sujet  peut 
î  monter  pendant 
200.  liés  le  début 
1,  la  dyspnée  d’ef- 


fert  critique  des  bronches  au  cœur,  c’est-à- 
dire  de  la  persistance  de  l’asthme  avec  inver¬ 
sion  nerveuse,  transposition  et  transforma¬ 
tion  marquée  de  l’ail UTe  clinique  ou  bien  de 
troubles  de  sevrage.  Les  deux  interprétations 
paraissent  plausibles.  Dans  tous  les  cas,  cli¬ 
niquement,  le  médecin,  ici,  n’a  nullement 
l’impression  d’assister,  comme  Bouveret,  à 
l 'affolement  considérable  du  cœur,  brutal  au 
début  et  &  la  fin,  survenant  sans  cause  ap¬ 
parente  et  gardant  pendant  toute  sa  durée  la 
même  intensité  —  ajoutons  que  le  S.  secon¬ 
daire  marche  toujours  lentement  vers  la  gué¬ 
rison,  réserve  .faite  des  à-coups  et  rechutes 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Ajoutons 
enfin  qu’un  simple  cachet  toni-cardiaque  l’a¬ 
méliore  toujours  pendant  quelques  heures 
(scille,  digitale,  caféine,  theobromine). 


Diagnostic  entre  l’asthme  tachycardique 
et  certaines  tachycardies  symptomati¬ 
ques  intermittentes. 


Nous  visons  ici  certaines  T.  intermittentes 
se  rencontrant  : 

i°  Dans  les  cardiopathies  chroniques  a)  af¬ 
fections  valvulaires.  L’auscultation  et  les  au¬ 
tres  signes  fonctionnels  feront  rapidement  le 
diagnostic,  mais  on  devra  tenir  'compte  que 
l’asthme,  parfaitement  classique  et  très  «  ha¬ 
billé  »,  peut  se  rencontrer,  évoluer  pour  son 
propre  compte  comme  épiphénomène  et  gué¬ 
rir  chez  de  vrais  'cardiaques  lésionnels  (v.  ob¬ 
servations).  Le  traitement  curatif  discrimine¬ 
ra  rapidement  la  part  des  troubles  respiratoi¬ 
res  appartenant  à  l’asthme,  la  dyspnée  due  à 
la  lésion  subsistant  seule  après  lui,  à  moins 
que  le  malade  n’ait  été  fortement  drogué. 

b,  c,  d)  Artériosclérose,  myocardite  inters¬ 
titielle,  aortite  chronique.  Ici.  le  diagnostic  ne 
peut  errer  longtemps.  Les  signes  physiques 
sont  assez  nombreux  et  nets  dans  les  cas  ci- 
dessus,  pour  l’orienter  exactement.  Ce  serait 
néanmoins  la  lieu,  s’il  persistait  un  doute,  de 
suivre  de  très  près  ies  conseils  du  professeur 
Bezançon  (v.  Informateur,  9  avril)  et  de  cher¬ 
cher  minutieusement  tous  signes  de  détail 
capables  d’affirmer  l’existence  de  l’asthme. 

20  Dans  certaines  affections  abdominales, 
en  particulier,  utéro-ovariennes  (voir  plus 
haut)  et  surtout  gastro-hépatiques.  'Ces  der¬ 
nières  sont  si  fréquentes  et  leur  diagnostic 
avec  les  T.  des  asthmatiques  nous  semble  si 
important,  que  nous  devons  nous  y  arrêter 
assez  longuement. 


Diagnostic  entre  lez  T.  de  certains  asthma¬ 
tiques  et  les  T.  d’origine  digestive 

De  nombreux  auteurs  ont  insisté  sur  les 
troubles)  cardiaques  d'origine  digestive.  La 
meilleure  mise  au  point  récente  que  nous  en 
ayons  semble  bien  avoir  été  magistralement 
exposée  dans  le  Journal  Médical  Français 
(septembre  1932),  où  le  professeur  Castaigne, 
dans  la  chronique  ;  les  professeurs  Clerc  et 
Laignel-Lavastine,  MM.  J.  Decourt,  G.  Barry, 
Vialard,  Zadoc-Kahn  et  Bascourret,  nous  four¬ 
nissent,  ce  dernier  surtout,  une  magistrale 
et  très  claire  vue  d’ensemble  sur  ces  trou¬ 
bles  divers,  si  proches  de  ceux  qui  nous  in¬ 
téressent  ici. 


On  ne  soignera  pas  convenablement,  qu’on 
se  le  dise  bien,  un  asthmatique  drogué  et  les 
asthmes  inverses,  sans  avoir  lu,  relu  et  mé¬ 
dité  ce  numéro  du  journal  en  question,  ana¬ 
lytique  et  synthétique  à  la  fois  et  qui  apporte 
à  nos  tâtonnements  diagnostiques  anciens 
tant  de  richesse  neuve  faite  de  faits  établis, 
prouvés  et  reliés. 

Laissons  de  côté,  non  sans  y  prendre  quel¬ 
ques  appuis,  le  chapitre  des  tachycardies  pa¬ 
roxystiques  dans  les  états  digestifs,  puisque 
les  troubles  cardiaques  tenaces  et  pénibles 
qui  font  l’dbjet  de  nos  actuelles  causeries  ne 
peuvent  décemment  ressortir  aux  T.  paroxys¬ 
tiques  (sinon  quelques  très  rares  T.  d’asthma¬ 
tiques.  après  traitement,  provoquées  par  les 
règles  ou  de  violentes  émotions).  Passons  plu¬ 
tôt  en  revue  les  troubles  non  paroxystiques 
essentiels  que  peuvent  engendrer  des  déséqui¬ 
libres  d'origine  digestive  : 

a )  Dyspnée  pénible  (Clerc)  réveillée  par 
l’effort,  plus  marquée  chez  les  gros  man¬ 
geurs,  soulagée  par  des  éructations  (pneuma- 
toses).  Peut  être  permanente  ou  s’exagérer  la 
nuit.  S’accompagne  parfois  de  barre  doulou- 


b)  Palpitations  durables  ou  par  crises,  per¬ 
çues  par  le  malade,  battements  pénibles  ac¬ 
compagnés  d’accélération,  celle-ci  allant  jus¬ 
qu’à  simuler  la  T.  paroxystique,  quoique 
moins  brusque,  moins  rapide. 

c)  Bradycardie  plus  rare,  arythmie  consis- 


d)  Vertiges,  bouffées  de  chaleur  ou  lipothy¬ 
mies  avec  sueurs  abondantes,  accélération  et 
défaillance  du  pouls. 

Or,  tout  ce  qu’on  peut  dire  (et  que  nous 
avons  dit)  des  troubles  cardiaques  de  certains 
asthmatiques  (a.  inverses)  et  surtout  des  an¬ 
ciens  drogués  (a.  inversés)  peut  se  relire  ci- 
dessus,  tout  au  moins  sur  le  seul  plan  de 
l’énumération 

Quelques  faits  ou  pour  le  moins  quelques 
nuances  diffèrent  : 

1.  Les  vertiges  sont  rares  chez  les  asthma¬ 
tiques  B.  Les  bouffées  de  chaleur,  les  sueurs 
abondantes  plus  fréquentes. 

2.  Si  la  bradycardie  est  d’une  extrême  ra¬ 
reté  (les  asthmatiques  qui  font  l’objet  de  ces 
pages  ne  sont  pas  ou  ne  sont  plus  vagotoni- 
ques  (1).  Ils  appartiennent’  presque  tous  au 
type  des  hypersympathiques,  le  type  III  de 
Laignel-Lavastine),  les  extra-systoles  isolées  et 
plus  rarement  en  salves  sont  très  fréquentes. 

3.  L’accélération  modérée  (mais  bien  gê¬ 
nante)  est  la  règle,  la  faiblesse_de  la  maximfa 
et  surtout  de  la  différentielle,  le  sont  encore 
davantage.  Par  contre,  sauf  de  rares  excep¬ 
tions,  il  n’y  a  pas  dans  nos  cas  «  palpita¬ 
tions  ».  L’accélération  du  rythme  n’est  pas 
perçue.  Certains  sujets  ne  la  signalent  qu’a-' 
près  avoir  compris  1  (importance  que  nous  y 
attachons  et  après  un  self  examen  attentif. 
Encore  se  basent-ils  plus  sur  le  contrôle  du 
pouls  que  sur  la  sensation  d’une  palpitation 
intra-thoracique. 

4.  Quant  à  la  dyspnée,  voici  que  notre  syn¬ 
drome  y  apparaît  quasi  superposable  à  celui 
que  M.  A.  Clerc  décrit  ci-dessus.  Et  cepen¬ 
dant,  si  la  forme  et  l’aspect  dé  ces  dyspnées 
semblent  bien  être  les  mêmes,  faisons  obser¬ 
ver  que  si  celle  du  syndrome  secondaire  est 
aggravée  par  l’effort,  elle  persiste  partielle¬ 
ment  malgré  le  repos,  que  si  son  exagération 
post-prandiale  est  de  règle,  elle-  est  surtout 
nette  et  constante  la  nuit,  à  l’heure  des  an¬ 
ciennes  crises  où  de  leur  truquage  opothéra¬ 
pique  ou  chimique,  qu’elle  réapparaît,  assez 
longtemps,  au  moment  du  lever  (hypotension 
orthostatique,  pneumatose  du  matin,  etc...) 
et  qu’elle  disparaît  d’abord  dans  l’après-mi¬ 
di,  car  elle  cède  dans  l’ordre  :  de  i4  à  18 
heures,  puis  de  21  à  24  heures,  p  dis  de  8  à  10 
heures,  puis  enfin,  quand  la  victoire  est  com¬ 
plète  (parfois  provisoire,  y.  plus  haut  :  rechu¬ 
tes)  de  o  'à  5  heures,  à  l’heure  des  anciennes 
crises  majeures. 

Faisons  observer  encore  que  nous  n’affir¬ 
mons  le  S.  secondaire  que  chez  les  anciens 
spasmodiques  nets,  soulagés  nettement  autre¬ 
fois  par  les  inhibiteurs  du  X  ou  les  excitants 
du  S  diagnostiqués  asthmatiques  par  les  con¬ 
frères  les  plus  qualifiés,  et  habillés  »  de  mul¬ 
tiples  signes  :  éosinophiliques,  petits  hépati¬ 
ques  certains,  porteurs  de  toutes  équivalen¬ 
ces  ou  alternances  désirables.  Nous  n’affir¬ 
mons  par  surcroît  ce  syndrome  qu’après 
avoir  assisté  nous-même  au  tableau  clinique, 
si  souvent  dramatique,  que  présente  le  pa¬ 
tient,  dans  le  moment  même  qu'il  répudie 
ses  calmants. 


Ressemblance  imparfaite 

mais  troublante  ? 


Mais  enfin,  pensera-t-on,  ce  sont  là  évidem¬ 
ment  des  nuances  dont,  certaines,  assez  mar¬ 
quées.  Il  n’en  reste  pas  moins  que  le  gros  de 
cette  syndromatologie  secondaire  ressemble 
assez  fortement  aux  troubles  fonctionnels  car¬ 
dio-vasculaires  auxquels  les  auteurs  ci-dessus 
attribuent  une  origine  digestive. 


La  question  est  précieuse 


Oui,  la  ressemblance  est  grande,  heureuse 
ment,  car  l’hésitation  qu’elle  peut  faire  naî 
tre,  ou  qu’elle  doit  vaincre,  est  fructueuse 
Voici  pourquoi  :  un  grand  nombre  de  T.  dys 
phéiques  présentées  d’emblée  par  des  asthma¬ 
tiques  lors  du  premier  examen  (asthme  in¬ 
verse,  v.  plus  haut)  ou  apparues  seulement 
après  sevrage  des  drogues  calmantes  (syndro¬ 
me  secondaire  ou  a.  inversé)  ressemblent  à 
certaines  T.  dyspnéiques  d’origine  digestive 
à  tel  point  que  souvent,  non  toujours,  ce 
sont  des  troubles  digestifs  qui  les  provoquent 
ou  les  accompagnent.  En  d’autres  termes  — 
on  nous  pardonnera  d’appuyer  lourdement  — 
certaines  T.  di’asthmatiques  sont  des  T.  d’ori¬ 
gine  digestive  chez  des  asthmatiques. 

Expliquons-nous.  Sur  100  asthmatiques  ve- 


c  De- 


nus  drogués,  donc  ignorant  l’allure 
l’asthme  qu’ils  se  cachent,  80  environ  pré¬ 
sentent  la  dyspnée  tachycardique  (syndrome 
secondaire)  étudiée  ci-dessus.  Ceux  qui  échap¬ 
pent  sont  les  porteurs  de  tension  différentielle 
satisfaisante.  Lors  du  maximum  de  leurs 
«  gênes  »  secondaires,  l’examen  radioscopi¬ 
que  et  l’interrogatoire  révèlent  des  signes 
physiques  et  fonctionnels  de  pneumatose  chez 
le  plus  grand  nombre  d’entre  eux  (la  me' 
tié,  sinon  les  deux  tiers).  Ce  fut  le  cas  de  n 
tre  malade  de  1925  ( Informateur ,  Havril). 

Chez  ces  malades,  assez  vile  après  le  repas 
du  soir,  dans  la  nuit,  au  matin,  la  dyspnée 
T.  est  accompagnée  de  bâillements  et  est  sou¬ 
lagée  par  les  éructations  ou  les  gaz  abdomi¬ 
naux.  L’examen  .somati-que  fait  voir  parfois, 
rarement,  une  ptose  plus  ou  moins  nette,  le 
port  d 'une  ceinture  hâte  alors  la  guérison 
des  troubles,  dans  -la  mesure  toutefois  où  l'o 
s’éloigne  de  la  (laie  du  sevrage.  -y; 

Non  ptosique  le  plus  souvent,  le  malade 
plaint  de  douleurs  à  l’angle  splénique  du  cô¬ 
lon  (douleur  très  fréquente  du  flanc  gauche). 
Ne  peut  se  coucher  sur  le  côté  gauche.  Par¬ 
fois,  rarement  encore,  on  observe  le  point 
sous-mamelonnaire  de  M.  Bascourret 
lire  sa  magistrale  étude  (1).  —  Un  peu  pins 
souvent,  sensation  de  griffe  précordiale.  Pen-, 
dant  la  igêne  parfois,  mais  accompagnant  ' 
plus  souvent  sa  terminaison,  renvois  ou  g 
ou  les  deux,  expliquant  tout  ou  partie  de 
son  mécanisme.  A  la  radio,  l’aérogastrie,  ' 
plus  souvent  l’aérocolie  sont  nettes  et  pari 
énormes.  Les  choses  se  passent  donc,  dans 
majorité  des  cas,  exactement  comme  si  le  dé¬ 
séquilibre  végétatif  qui  semble  agir,  sur  l’In¬ 
nervation  cardiaque  dans  le  sens  de  l’hyper- 
sympa,  en  même  temps  qu’il  trouble  “ 
rythme  du  cœur,  sévissait  également  au  1 
veau  du  plexus  solaire,  permettant  la  distt 
sion  du  tube  digestif  et  son  bloquage  plus 
moins  prolongé,  jusqu’à  libération  gazeuse. 

On  serait  même  un  instant  tenté-, 
ment  est  fréquente  chez  certains  asthmali- 
ques,  la  concomitance  des  troubles-  digestifs 
et  des  troubles  cardiaques,  de  se  demander 
s’il  ne  faut  pas  voir  dans  ceux-ci  une  consé¬ 
quence  directe  de  ceux-là.  Reconnaissons 
donc  et  -soulignons  cette  grande  fréquence, 
mais  ajoutons  —  et  c’est  là  le  seul  D.  diffé¬ 
rentiel  qn  ’il  faille  esquisser  —  que  les  dysp¬ 
nées  T.  des  asthmatiques  ne  sont  pas  forcé¬ 
ment  accompagnées  de  troubles  digestifs, 
tant  s’en  faut,  et  qu’au  surplus  les  troubles 
digestifs  déolànchént  un  nombre  imposant 
de  T.  paroxystiques,  alors  que  chez  l’asthma¬ 
tique  présentant  le  syndrome  secondairé||ï| 
mais  encore,  sur  plus  de  800  cas,  nous  n'a¬ 
vons  pu  noter  un  cas  de  T.  paroxystique  cjà| 
sique.  Deux  fois  seulement  nous  vîmes  ' 
160  à  176,  mais  sans  aucun  autre  signe 
T.  P. 


Mais  notons  aussi  que  tout  ce  qui  a  été  dit 
des  T.  d’origine  digestive  doit  être  d’autanl 
plus  présent  à  il  'esprit  du  praticien  qui  obser¬ 
ve  une  dyspnée  t.  chez  un  asthmatique,  qii’il 
devra  fréquemment,  chez  ce  dernier,  dépis¬ 
ter  et  soigner  des  troubles  digestifs  tout  ! 
fait  analogues  (V.  plus  loin). 


Evolution  des  idées  nouvelles 
Interprétation 


Voyons  maintenant  de  quelle  manière 
s’orientent  quelques  bons  esprits,  chaque 
jour  plus  nombreux,  dans  l’étude  pathogé¬ 
nique  de  certaines  T.  paroxystiques,  puis- 
qu  'aussi  bien,  nul  parmi  les  maîtres,  n’a  pu 
encore  donner  son  avis  sur  notre  syndrome 
secondaire  non  encore  reconnu,  puisque  trop 
peu  connu. 


a  T.  P.  d’ 


2.  En  rgo7,  M.  de  Massary  :  «  Pour  expli¬ 
quer  la  tachycardie,  il  faut  rechercher  si  elle 
résulte  d’une  excitation  du  b  nerf  accéléra¬ 
teur  (calmants  indirects)  ou  d’une  paralysie 
du  vague,  nerf  modérateur  (calmants 
rects).  »  (2). 


3.  D’après  les  plus  grands  cardiologues,  Jes 
T.  paroxyst.  accompagnant  les  cardio-valvuli- 
tes  représentent  seulement  un  pourcentage 
de  i/5e  ià  x/7e  des  cas.  Classiquement,  la  gran¬ 
de  majorité  des  T.  paroxyst.  ne  trouvent  donc 
pas  d’explication  organique. 


(Voir  la  suite  page  6). 


(1)  Bascourret  et  Barrv.  Journal  Médical  Fran¬ 
çais,  septembre  ig3-2. 

(2)  Brissaud,  Pinard,  Reclus.  . 
chirurgicale.  -Masson,  1-907. 


■pvuyvi.  GLolh 


L’erreur  est  pire 
que  la  peste.  On  peut 
endiguer  celle-ci,  on  ne  peut  rien  con¬ 
tre  les  ravages  de  celle-là.  Aussi  est- 
ce  une  besogne  bien  ingrate  que  celle  du 
journaliste  qui  s’essaie  à  ce  rôle  de  dé¬ 
fenseur  de  la  raison  et  du  bon  sens. 

Bravant  les  objections  qu’il  motive,  le 
projet  de  la  reconstruction  de  la  Faculté 
Je  médecine  de  Paris  nous  menace  de 
plus  en  plus  de  sa  réalisation  que  rien  ne 
commande  et  que  réprouve  l’intérêt  des 
inances  publiques. 

On  sait  ce  dont  il  s’agit.  Certaines  per¬ 
sonnalités  se  sont  mis  en  tête  de  faire 
reconstruire  la  Faculté  de  Paris  qu’elles 
ne  trouvent  plus  à  leur  goût.  Pour  la 
défense  de  leur  idée  elles  invoquent  l’in¬ 
suffisance  des  locaux  mis  à  la  disposition 
Je  l’enseignement  et  l’offre  de  cent  cin¬ 
quante  millions  qui  leur  a  été  faite  par 
l’Institut  Rockfeller,  pour  reconstruire 
une  Faculté  digne  de  Paris. 

Nous  affirmons  que  les  locaux  de  la 
Faculté  de  Paris  ne  sont  pas  si  impropres 
qu’on  le  prétend  à  F  enseignement  qu’on 
veut  y  donner.  Leur  vétusté  n’existe  pas. 
Ils  sont  de  date  récente.  La  dernière 
été  mise  en  1900,  comme  une 
inscription  en  fait  foi.  Que  leur  aménage- 
'  soit  désirable  pour  certains  labora- 
i,  personne  ne  le  dénie  ;  mais  cela 
commande-t-il  le  coup  de  pioche  du  dé¬ 
molisseur  ? 

Si  je  considère  que  ma  chambre  est 
trop  étroite  ou  que  son  confort  est  insuf¬ 
fisant,  vais-je  renverser  ma  maison  pour  y 
remédier  ?  Ceux  qui  veulent  démolir  la 
Faculté,  pour  réussir  un  meilleur  amé¬ 
nagement  de  leurs  laboratoires,  pensent 
doute  autrement  qu’un  particulier, 
écarté  des  projets  ruineux  par  le 
souci  légitime  de  son  porte-monnaie. 
Comme  on  sait  voir  grand  et  se  montrer 
généreux  avec  l’argent  des  autres  ! 

A  ces  arguments  judicieux  on  répond 
:  disant  que  de  meilleurs  aménagements 
sont  impossibles  en  l’état  actuel  des  cho- 
s.  Qui  donc  en  a  décidé  ainsi  ?  Est-ce 
une  commission  sérieusement  composée 
de  techniciens  et  de  défenseurs  des  finan¬ 
ces  publiques  ?  Les  mécontents  ont-ils 
formulé  leurs  desiderata  et  ceux-ci  ont- 
ils  fait  l’objet  d’examens  controversés  ? 
Non. 

Un  beau  jour  —  et  ce  jour  coïncide 
avec  l’offre  américaine  de  150  millions 
-  quelques  professeurs  décident  tout  de 
go  que  la  Faculté  doit  être  démolie.  Mais 
cela  ne  suffit  pas  pour  faire  considérer 
cette  démolition  comme  légitime. 

Us  peuvent  être  sincères  ces  profes¬ 
seurs,  mais  ils  peuvent  se  tromper  et 
quand  il  s’agit  d’un  projet  qui  coûtera 
plus  d’un  demi-milliard,  cela  mérite  ré¬ 
flexion.  Tout  empressement  à  le  réaliser 
apparaîtrait  comme  une  faute  grave  et 
sévèrement  répréhensible  en  un  autre 
temps  que  l’ère  de  passivisme  abject  où 
tous  vivons.  Bien  plus,  si  n’était  la  haute 
Probité  de  ceux  qui  le  défendent,  il  sem- 
filerait  même  suspect  aux  foules  volon¬ 
tiers  soupçonneuses  et  malignes. 

....  prétendons  (et  beaucoup  de  pro¬ 
fesseurs  pensent  comme  nous)  que  la 
Faculté  de  médecine  peut  supporter  des 
gements  qui  donneront  satisfaction 
le  monde  et  qu’il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  la  mettre  à  bas  pour  y  réussir, 
ai  même  de  la  transporter  à  la  périphé¬ 
rie  de  Paris.  On  peut  la  surélever,  ses 
sises  sont  solides  :  elles  sont  de  celles 
’on  ne  fait  plus.  On  peut  l’agrandir  : 
quartier  le  permet.  On  a  agrandi  de 
taême  façon  un  lycée  voisin.  Les  expro¬ 
priations  coûteront  moins  cher  que  ne 
coûtera  la  translation  de  la  Faculté  dans 
Pu  autre  quartier. 

Cette  translation  serait  une  faute.  La 
Faculté  occupe  le  centre  de  Paris.  Elle 
ht  à  sa  place.  Le  voisinage  de  la  Cité 
Universitaire  qu’on  invoque  pour  justifier 
•a  reconstruction  dans  le  XIVe  arrondisse¬ 
ment,  est  une  vaine  raison,  car  le  nombre 
fles  étudiants  qui  demeurent  dans  cette 
Cité  est  infime  par  rapport  à  la  popula¬ 
tion  de  nos  grandes  écoles.  La  moitié  des 
étudiants  demeurent  au  Quartier  latin  et 
j autre  moitié  est  disséminée  dans  Paris. 

Ü  est  donc  légitime  que  les  locaux  d’en- 
Seignement  demeurent  là  où  l’expérience 


des  siècles  les  a  placés,  c’est-à-dire  au 
centre  de  la  Capitale. 

Les  articles  que  nous  avons  publiés 
cette  place  sur  cette  question  nous  ont 
valu  une  volumineuse  correspondance  et 
des  réflexions  orales  nombreuses.  Tout  le 
monde  nous  donne  raison.  «  Mais  c’est 
une  folie,  nous  crie-t-on  de  tous  les  côtés, 
que  cette  démolition  de  la  Faculté  qui 
commandera  comme  opérations  :  la  mise 
à  terre  des  bâtiments  actuels,  la  démoli¬ 
tion  de  l’asile  Sainte- Anne,  la  reconstruc¬ 
tion  de  cet  établissement  sur  des  terrains 
qu’il  faudra  acquérir,  et,  en  définitive, 
la  reconstruction  de  la  Faculté.  Lors¬ 
qu’on  aura  dépensé  un  demi-milliard  à 
ces  différentes  tâches,  on  n’en  aura  pas 
fini  avec  les  dépenses  que  nécessitera 
cette  folie  de  démolitions  et  de  recons¬ 
tructions.  » 

Mais  nous  vivons,  comme  je  l’ai  dit, 
en  un  siècle  où  l’on  se  moque  de  l’opi¬ 
nion  publique.  Celle-ci  est  amorphe,  ne 
réagit  plus  pour  rien,  même  quand  il 
s’agit  des  deniers  publics  qu’on  jette  à 
tout  vent.  La  caisse  du  Trésor  est  vide, 
le  déficit  annuel  se  chiffre  par  milliards, 
on  emprunte  à  court  terme,  la  France  a 
plusieurs  centaines  de  milliards  de  det¬ 
tes,  et  l’on  entend  sans  réagir  des  person¬ 
nalités  qu’on  compte  avec  raison  parmi 
l’élite  de  la  Nation  défendre  des  projets 
somptuaires. 


LE  GRAND  ESCALIER  DE  LA  FACULTE  DE  MF.DE- 
:  CINE  DE  PARIS  MENANT  A  LA  BIBLIOTHÈQUE 
ET  AU  FOYER  DES  PROFESSEURS. 

Chacun  de  nous  pousse  des  cris  d’or¬ 
fraie  en  vidant  ses  poches  pour  le  Fisc, 
mais  personne  ne  prend,  vis-à-vis  de  ceux 
dont  les  utopies  ou  la  mauvaise  gestion 
ruinent  la  France  plus  avant,  les  mesures 
de  réaction  défensive  que  la  situation 
comporte.  Bien  plus,  on  approuve  les 
gestes  de  ceux  qui  jettent  l’argent  par  les 
fenêtres,  car  on  trouve  que  cela  «  fait 
riche  ».  Et  nous  sommes  devenus  assez 
bêtes  —  collectivement  parlant  —  pour- 
vouloir  «  paraître  »  ;  aussi  prêtons-nous 
à  tout  venant  et  construisons-nous  à  tour 
de  bras. 

Qui  peut  arrêter  ce  vent  de  folie  ?  Nos 
édiles  ?  Il  n’y  faut  pas  compter.  Rien  de 
bon  ne  saurait  venir  dorénavant  de  ceux 
que  la  topazite  à  gangrénés.  —  De  notre 
grand  maître  de  l’Université  ?  Pas  da¬ 
vantage.  C’est  un  homme  à  qui  une  intel¬ 
ligence  brillante  permet  le  paradoxe  et 
que  séduit  l’erreur.  —  De  M.  Baltha- 
zard  ?  Certes,  cet  ancien  polytechnicien 
devrait  s’accorder  à  donner  aux  chiffres 
une  valeur  réelle  et  convaincante.  Mais 
vous  savez  que  les  mathématiques  supé¬ 
rieurs  excellent  à  justifier  les  proposi¬ 
tions  absurdes  :  rappelez-vous  les  presti¬ 
digitations  de  Loucheur. 

Alors,  faut-il  penser  cpie  nous  sommes 
devenus,  nous  qui  sommes  fiers  du  carté¬ 
sianisme,  un  peuple  d’insensés  conduits 
par  des  îlotes  ? 

J’aurais  tendance  à  le  croire. 

J.  CRINON. 


ON  NOUS  INFORME 


tantum,  est  nommé  médecin  titulaire  de  cet 
établissement,  en  remplacement  numérique  de 
M.  le  docteur  Barraud,  démissionnaire.  . 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


Sous  les  auspices  de  l'UMFIA  ou  Union 
Médicale  Latine  qui  a  organisé  une  série  die 
conférences  :  Les  Voix  Latines,  sous  la 
présidence  du  commandant  Dr  Jea'n  Charcot, 
membre  de  l’Académie  des  Sciences  et  de 
l’ Académie  de  Médecine,  M.  Louis  (Roulé,  pro¬ 
fesseur  au  Muséum  d' Histoire  Naturelle  de 
Paris,  fera  le  jeudi  18  mai,  à  21  heures  pré¬ 
cises,  à  l’Institut  Océanographique,  195,  rue 
Saint-Jacques,  Paris,  une  conférence  sur  :  La 
mer  latine,  avec  projection  d’un  film  inédit. 


_  _ -  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 

macie  de  Rouen,  s’ouvrira  le  mardi  14  no¬ 
vembre  1933,  devant  la,  faculté-  de  p-haxim'acie 
de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  Un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 

thëobYomose 

DUMESNIL 

La  Société  Médicale  du  17®  arrondissement, 
réunie  le  25  avril  1933,  se  déclare  -opposée  à 
la  création  de  tout  certificat  de  spécialité 
facultatif  ou  obligatoire  et  à  toute  mesure 
entraînant  une  révision  de  la  loi  de  1892. 


Chirurgie 

Gynécologie 
^  Oto-Ithinologie 


M.  le  Docteur  Bail,  de  Lyon,  a  fait  -savoir 
qu’il  renouvelait  sa  candidature  à-  la-  (place 
de  iGonxespomdant  national  dans  la  cinquième 
division  ( Médecine  vétérinaire). 


M.  le  Docteur  Zurükz-og.lu,  de  Berne,  a 
adressé  en_  hommage  à  l’Académie  un  -cer¬ 
tain  nombre  de  travaux,  notamment  une  pla¬ 
quette  intitulée  :  Biologische  problème  der 
Husshygiene  und  die  Kulturwôlker  (Biblio¬ 
thèque). 


HÉ  PAC  RI  NE 


Extrait  Buvable  de  Foie  du  Dr  Débat 


M.  le  Docteur  Mallard,  de  Dijon,  a  adressé 
l’Académie  un  rapport  sur  La  prophylaxie 
et  l'évolution  des  maladies  transmissibles 
■pendant  l’année  1932,  en  vue  des  récompenses 
décernées  en  fin  d’année  par  l’Académie. 


STRYCHNAL 

•M.  le  médecin  général  .Save, min,  directeur 
du  Service  de  santé  de  la  14e  région,  est  nom¬ 
mé  inspecteur  du  matériel  du  Service  de  san¬ 
té  militaire. 

MICTASOL 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l'Académie  : 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  des  neuf 
départements  suivants  :  Hautes-Alpes,  Aude, 
Drôme,  (Lozère,  Meurthe-et-Moselle,  Meuse, 
Hautes-Pyrénées,  Haute-Saône  et  Haut-e-fSa- 
voie  sur  des  cas  de  fièvre  ondulante  obser¬ 
vés  dans  des  communes  de  ces  départements. 

Des  lettres  dé  MM.  les  Préfets  de  l’Eure  et 
de  l’Yo-nne  concernant  des  cas  de  poliomyé¬ 
lite  -constatés  dans  ces  départements. 

Une  lettre  et  un  rapport  de  'MM.  les  'Préfets 
de  l’Aube  et  de  la  Vendée  relatifs  à  des  cas 
de  fièvre  typhoïde  et  paratyphoïde  observés 
dans  des  communes  d-e  ces  départements. 

Des  rapports  de  M.  le  Préfet  de  la  Marne 
signalant  quelques  cas  de  fièvre  .scarlatine 
déclarés  dans  une  commune  de  ce  départe¬ 
ment. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  la  -Drôme, 
des  Vosges  et  de  l’Yonne  sur  des  cas  de  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  constatés  dans  des 
communes  de  ces  départements. 


Un  -concours  pour  la  nomination  de  six 
in, ternes  en  médecine  à  l’bospic-e  départemen¬ 
tal  P-au-1  Brousse,  14,  avenue  des  -Ecoles,  à 
Villejuif  (Seine)  et  au  Centre  antioancéreux 
de  ila  banlieue  parisienne  -annexé  à  cet  établis-  - 
s-ement  s’ouvrira  le  7  juin  1933.  Pourront 
prendre  part  -au  concours  : 

1*  Les  élèves  externes  des  hôpitaux  de 
Paris  ; 

2"  Les  étudiants  en,  médecine  possédant  dix 
inscriptions  de  doctorat. 

Les  .candidats  ne  devront  pas  avoir  dépassé 
l’âge  de  27  ans  révolus  au  1er  mars  de  l’année 
.1933.  Toutefois,  cette  limite  d’âge  sera  proro¬ 
gée  d’une  durée  .égale  -aux  services  accomplis 
dans  l’armée  active,  -pour  satisfaire  aux  obli¬ 
gations  de  la  loi  sur  -le  recrutement  de  l’ar¬ 
mée. 


LENIFORME 


Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  des  sept  . 
départements  suivants  :  Ardèche,  Bouches-du- 
Rhône,  Drôme,  Jura,  Meurthe-et-Moselle,  Py¬ 
rénées-Orientales,  Haute-Savoie,  sur  des  -cas 
de  fièvre  ondulante  observés  dans  des  com¬ 
munes  de  ces  départements. 

.Des  lettres  de  MM.  1-e.s  Préfets  de  la  Nièvre 
et  des  Vosges  signalant  des  cas  de  méningite  ïk 
cérébro-spinale  constatés  dams  des  commu¬ 
nes  de  ces  départements. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  du  Rhône  con¬ 
cernant  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
sévit  dans  une  maison  de  santé  de  ce  dé¬ 
partement. 

,D.es  rapports  de  MM.  les  Préfets  des  Basse-s- 
AJipes  et  de  l’Oise  sur  des  cas  de  poliomyélite,-; 
observés  dans  des  .communes  de  ces  départe.-  < 
meints. 


I  N  O  G  Y  L 


Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Haute-Mar¬ 
ne  -signalant  trois  cas  de  diphtérie  constatés 
dans,  ce  département.. 

Un  .rapport  de  -  M.  le-  Préfet  de  l’Eure  sur 
une  épidémie  d'infection  puerpérale  qui 
s’était  déclarée  dans-  un  hôpital  de  oe  dépar¬ 
tement. 

-Une  lettre  de  M.  lè‘  Directeur  de  l’Institu¬ 
tion  nationale  des  sourdesmiuettes  à  Bor¬ 
deaux,  -concernant  l’épidémie  de  fièvre  scar¬ 
latine  qui  a  sévi  dans  cette  institution. 


ZOMINE 


Une  demande  a  été  formée  par  M.  Joseph 
Sep-tfonds,  de  Lasiso  uts  (Aveyron),  en  vue 
d’être  autorisé  à  exploiter  une  source  miné¬ 
rale  dans  sa  propriété. 


GLOBEXINE 


Le  jury  du  concours  de  stomatologiste  des 
hôpitaux  de  Rouen  est  composé  de  MM.  les 
docteurs  Lacaisse,  Maurel  et  Rousseau-De- 
oeJle. 

€e  concours  s’ouvrira  en  mai  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  à  Paris. 


Par  -arrêté  du  8  février  1933,  M.  le  docteur 
Cattoir,  candidat  admis  -au  .concours  du  9  jan¬ 
vier  1933,  est  -nommé  médecin  adjoint  à  l’hô- 
pitatt  de  Constantine. 

Par  arrêté  du  9  février  1933,  M.  le  docteur 
Georgel,  médecin  Intérimaire  'à  l’hôpital  ci¬ 
vil  d’Aïn-Teniouchent,  est  nommé  médecin 
adjoint  de  cet  établissement,  pour  une  pério¬ 
de  de  deux  ans,  par  application  deis  disposi¬ 
tions  de  l’.arti-cle  1er  de  l’arrêté  du  16  janvier 


I  tPOSPLËNINF 


I  O»?  GROC 


mSnB' 


À 


mm.  j»*®’ 


'foRMULE 


Qu»"®? 


ofT i 

SSfeîgsr 


Qu*®!, 


rtvum 

feredeWW* 


ecrntps- 


CORBIERE^ 

R.Desrenaudes. 


fcô 

jR-Des 

b 


p/^ 


SERUM 
ANTI  -  ASTH  MATIQU  E 
DE  HECKEL 


ADULTES 

5eenticubes 
ENFANTS1 
fefew  2C<? 


"s 

fi 


se 


Sé4»*'« 


e 

04«* 


6o>» 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


LE  MONDE  MÉDICAL 


Naissance 

—  M.  Raymond  Thibierge  et  M”,  née  Hen- 


iette  Rabeau,  sont  heureux  de  faire  part  de 
la  naissance  de  leur  fils  Philippe.  ier  mai. 


-  On  nous  i 


Fiançailles 

i  d’annoncer  les  fiançailles 


de  MUe  Odette  Vallet,  fille  du  docteur  et  M” 
André  Vallet,  avec  le  docteur  André  Pineau. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  les  fiançailles 
de  MUe  Raymonde  Letulle,  fille  du  docteur  et 
de  M”  Raymond  Letulle,  avec  M.  René  Gha- 
paud,  fils  de  M.  et  ‘M"  Lucien  Chapaud,  dé¬ 
cédés. 


Nécrologies 

—  On  nous'  prie  d’annoncer  la  mort  du 
docteur  Charles  Rroussin,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  chirurgien  honoraire  de 
l’hôpital  civil  de  Versailles,  décédé  subite¬ 
ment  en  son  domicile.  Cet  avis  tient  lieu  de 
faire-part.  De  la  part  des  familles  Rroussin, 
Basse,  Garés  et  Rayer. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Charles 
Gardin,  ancien  interne,  lauréat  médaille  d’ 
des  hôpitaux  de  Paris.  Les  obsèques  ont  < 
lieu  dans  la  plus  grande  intimité.  (Paris,  i 
rue  Cardmet.j 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  Jules  Col- 
lart,  ancien  président  de  la  Cour  de  cassation 
de  l’Etat  de  Syrie,  docteur  en  médecine,  of¬ 
ficier  de  la  Légion  d’honneur. 


A  LILLE! 


Pourquoi  notre  voyage 
au  Pays  du  Soleil  de  Minuit 
ne  se  fera  pas  en  croisière 


idopté  par  l'Assistance  Publique,  les 
Ministères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies 


■M.  Doumer,  professeur  de  thérapeutique  à 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’Université  de  Lille  est  transféré,  à 
compter  du  1er  octobre  1933,  dans  la  chaire  de 
pathologie  interne  et  expérimentale  et  clini¬ 
que  des  maladies  de  l’appareil  digestif  à  la 
dite  faculté. 

iDenriier  titulaire  :  M.  -Surmont. 

La  chaire*  de  zoologie  médicale  et  pharma¬ 
ceutique  (dernier  titulaire  :  M.  Desoil)  de  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’Université  d.e  Lille,  est  transformée  en 
chaire  de  zoologie  et  parasitologie. 

M.  Lavier,  agrégé,  est  nommé,  à  compter 
du  1er  décembre  1933,  professeur  de  zoologie 
ët  parasitologie  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  d©  Lille  (chaire  transformée). 


Lorsqu’on  fait  quelque  chose  il  faut  s’in¬ 
génier  à  faire  autrement  et  mieux  que  les 
autres.  Si  notre  voyage  au  pays  du  soleil  de 
minuit  n’est  pas  effectué  par  voie  de  mer,  c’est 
parce  que  nous  avons  été  les  confidents  de 
doléances  de  la  part  de  ceux  qui  ont  effectué! 
i  mer  -des  voyages  de  plusieurs  semaines.  . 
Certes,  loin  de  nous  la  pensée  de  dénier 
I  rx  croisières  un  effet  sédatif.  Nul  repos  ne 
vaut  celui  d’une  croisière.  Reste  é  savoir  si 
ceux  qui  s’embarquent  pour  le  Pôle  Nord  onl 
le  désir  de  se  reposer  ou  la  curiosité  de  voir 
du  pays.  S’ils  veulent  se  reposer,  la  croisière 
est  l’idéal  qu’ils  peuvent  réaliser  à  bon 
compte,  vu  les  conditions  qui  sont  actuelle¬ 
ment  faites  par  les  Compagnies’  de  naviga¬ 
tion,  fortement  atteintes  par  la  diminution 
du  transit  des  voyageurs.  S’ils  veulent  vo' 
du  pays,  il  ne  faut  pas  faire  un  voyage  i 
croisière.  Et  -c’est  pour  répondre  à  cette  c 
riosité  que  nous  avons  organisé,  avec  \ 
souci  méticuleux  des  détails,  un  voyage 
pays  du  soleil  de  minuit  par  voie  de  terre 
dont  on  trouvera  le  programme  à  la  dernière 
page  de  ce  numéro  de  l’Informateur  Médical. 

Nous  ajouterons  que  la  diversité  du  voyage 
par  voie  de  terre  diminue  considérablement' 
la  fatigue.  Rester  trois  semaines  dans  la  mê¬ 
me  cabine  ne  vous  permet  pas  de  goûter  i 
la  diversité  des  voyages.  Tout  autres  sont  les 
avantages  que  trouve  celui  qui  pérégrine  par 
voie  de  terre  et  dont  l’horizon  change 
seulement  chaque  jour,  mais  à  chaque  j 
re  du  jour.  La  monotonie  est  le  plus  grand 
adversaire  d’un  voyage  bien  compris.  Celle 
monotonie,  vous  la  trouverez  souvent  dans  les 
croisières,  vous  ne  la  trouverez  jamais  dans 
voyage  terrestre. 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


_ _ relie,  extra-Pure  et  Polyva¬ 
lente  (du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  -.  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  a  2  capsulines  à  chaque  repas, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les  cas 


Le  prochain  congrès  des  Sociétés  Françaises  d’Olo- 
Neuro-Ophtalmologie,  aura  lieu  à  Limoges  les  2, 
3  et  4  Juin  1933. 


aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES 

tes,  Lithiases  .  ” 


:  Choléoysti- 

_ _ _ _ „ _  de  Gholécys 

-jetomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Co 
libaoillurles. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


THE0SALV0SE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 

VANÂDARSINE  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cberclie-JIidi 


HÉPATROL ‘ 


Sans  contre-indications  :  Adultes  et  Enfants. 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  co.  =  125  gr.  Foie  (boîte  de  6  amp.) 
Enfants  :  2  oo.  =  25  gr.  Foie  (boîte  de  12  amp.) 
Posologie  :  1  à  3  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  :  Anémies  graves. 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHOS. 
Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Franos-Bourgeois, 
PARIS 


Vé-poque  de  la  Pentecôte,  les  2,  - 

1933,  sous  la  -présidence  d-e  M.  le  Professait 
Duverger,  MM.  Dutheill-et  de  (Lamothe  et  de 
Léobardy  étant  vice-présidents  et  Valière- 
Vialeix  secrétaire. 

L’ordre  du  jour  comporte  l’exposé  et  1» 
discussion  -d'un  ir-ap-port  sur  les  Zonas  Cépto- 
tiques,  -préparé  par  M‘M.  Rebattmet  Mouniei- 
Kuhn,  Dechaum-e,  P.  Bonnet  -et  -Cdbrat  (Lyon). 

-Le  ‘Comité  d'organisation  du  Congrès,  -’!" 
pir-ant  de  -l’expérien-ce  j  des  Coin-grès 
rieurs  -pour  la  meilleure  marche  des  tra- 
vaux,  tient  4  î-aire  -porter  l’-effor-t  essentiel  4« 
Congrès  sur  l'exposé  et  la  discussion  m 
rapports.  U  prie  donc  -ceux  -qui  désirent  — 
ticiper  -activement  aux  travaux  de  s’ina... 
d’abord  pour  la  discussion,  leur  reeommat 
dant  d’apporter  leur  -expérience  -et  documtn- 
tati-on  personnelle  4  l’appui  -de  cette  -dise® 
si  on. 

Toutefois,  au  cas  où,  pour  des  raisons 
convenance,  -cette  documentation  ne  poran 
être  incluse  dans  la  discussion,)  les  autel 
auraient  à  -s 'inscrire  pour  une  commun lit 
tion  -séparée.  -Les  communications  ainsi  m 
noncées  -seraient,  autant  que  possible), 'fp 
sée-s  et  ordonnées  dans  1-e  plan  des  -rapport 
Toutes,  les  communications  auraient,  " 
Tellement,  trait  au  sujet  nSls  seul  à 
du  jour  du  Congrès  :  les  Zonas  Céphalitm 
Le  Comité  d’or-gamisation  du  Congrès 
saurait  prendre  d'engagements  -envers 
auteurs  -qui  disposeraient  de  oommimici 
tion-s  sur  des  sujets  autres  et  ne  -pourra» 
que  1-eur  recommander  -de  reporter  ces  ift 
vaux  aux  séances  des  Sociétés  d’O.  -li 
respectives. 

L’inscription  au  Congrès  même  ne  c 
porte  aucune  cotisation. 

Un  dîner  est  -prévu  pour  le  vendredi} 

2  juin  (cotisation  70  f-ranos). 

Une  excursion  est  prévue  pour  là;  jouiB* 
du  dimanche  4  juin  (prix  55  francs)  à  W 
ehe,  Trei-gn-ac,  Eymouti-er-s,  -Saint-Léonard-; 

Les  Grands  Réseaux  de  Chemins';  de  (8 
français  accordent  une  réduction  -de  50  ï 
(tarif  plein  à  l’aller,  gratuité  au  retour)  M 
adhérents  qui  auront  à  effectuer  un  parcours 
simple  d’au  moins  50  ‘kilomètres  ou  qui  co»: 
sentiront  à  payer  pour  -cette  distance,  w 
qu’à  leurs  femmes  et  fill-es  non  mariées  l£ 
accompagnant-, 

-Comme  l’année  précédente,  l’Agence  E» 
prmte-r  s’occupera  en  tem-ps  voulu  des  vop’ 
ges  et  logements. 

‘Pour  hâter  et  favoriser  l’organisation  M 
finit-ive  du  -Congrès,  prière  d’adresser 
plus  tôt  les  inscriptions  ou  demandes  au 
c-rétaire  :  Docteur  Valière-Vialeix,  -cours  Gif 
Lussac,  à  Limoges  (Haute- Vienne)."  ’ 


Ministère  de  la  santé  publique 


Avis  de  création  de  poste  de  n 
de  service  d’asile  public  d’ 

t  créé  un  nouveau  poste  de  médecin 


;  à  l’as-ile  public  d’aliénés  de  VaacW1* 


NEO-COL.  L.ARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES^ 


La  rééducation  chez  l’enfant  doit  être  précoce 


A  l'heure  actuelle,  tous  les  médecins  savent 
que  la  rééducation  est  une  des  plus  précieu¬ 
ses  acquisitions  de  la  thérapeutique  moderne, 
mais  beaucoup  d’entre  eux  sont  insuffisam¬ 
ment  renseignés  sur  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  doit  s’exercer  l’effort  rééducateur  : 
époque  des  premières  tentatives  de  récupéra¬ 
tion,  avantage  du  maintien  de  l 'enfant  en 


M.  le  Docteur  G.  de  Parrel 


milieu  normal  et  de  l’éducatiori  individuelle, 
utilité  des  traitements  associés,  etc. 

Le  facteur  précocité  joue  le  rôle  préémi¬ 


tits  élèves  possèdent  déjà  un  vocabulaire 
étendu  et  une  voix  claire  ;  ils  comprennent 
par  le  seul  mouvement  des  lèvres  les  phrases 
simples  que  nous  leur  prononçons  ;  ils  sont 
aptes  à  commencer  leur  instruction.  Ils  ont 
gagné  quatre  ans  sur  leurs  frères  en  surdi¬ 
té.  Ces  quatre  années  sont  irremplaçables, 
car  elles  correspondent  à  un  état  de  plasticité 
remarquable  des  organes  de  la  parole  et  de  la 
respiration. 

Faut-il  ajouter  que  la  rééducation,  dès 
l’âge  de  deux  ans,  ne  saurait  revêtir  d’autre 
forme  que  celle  des  jeux  éducatifs  ?  C’est 
évident. 

II.  —  Pour  les  enfants  retardés  de  la  pa¬ 
role  ou  dyslauques,  l'urgence  des  soins 
éducateurs  s’impose.  Plus  on  attend,  plus 
la  sollicitation  ou  le  redressement  de  l’arti¬ 
culation  offre  de  difficulté.  Aussitôt  le  trouble 
constaté,  il  faut  faire  examiner  l’enfant  par  le 
spécialiste  et  le  confier  au  rééducateur.  Qu’il 
s’agisse  de  démutisation  chez  un  retardé  de  la 
parole  ou  de  correction  orthophonique  chez 
un  dyslalique,  l’âge  optimum  du  traitement 
rééducateur  se  place  entre  2  et  4  ans,  selon  les 
circonstances. 

III.  —  Les  déficients  psychiques  rééduca- 
bles  ne  sont,  en  général,  reconnus  comme 
tels  que  vers  quatre  ou  cinq  ans.  Les  parents 
ne  voulant  pas  admettre  que  leur  enfant 
soit  anormal,  ne  se  pressent  pas  de  deman¬ 
der  l’avis  du  médecin  ou  de  suivre  ses  con¬ 
seils.  Et  pourtant  l’expérience  prouve  que  le 
degré  de  récupération  est  en  raison  directe 
de  la  précocité  des  soins  médico-pédagogiques. 

Chez  cette  catégorie  d’enfants  comme  chez 
les  retardés  de  la  parole  et  chez  certains 
sourds-muets,  l’intervention  des  moyens  thé¬ 
rapeutiques  classiques  est  indispensable  pour 
compléter  l’effort  rééducateur  :  traitement 
spécifique,  opothérapie,  d’ultra-violets,  etc... 


Une  leçon  de  vocabulaire 


nent.  Ne  jamais  endormir  la  vigilance  des 
parents  par  la  formule  erronée  :  «  Le  temps 
arrangera  les  choses  ».  En  fait,  la  tempori¬ 
sation  représente  la  plus  lourde  faute. 

I.  —  Contrairement  à  l’opinion  générale¬ 
ment  admise,  c’est  dès  l’âge  de  deux  ans  que 
les  enfants  sourds-muets  doivent  être  sou¬ 
mis  à  des  exercices  de  rééducation. 

Il  ne  s’agit  pas  là  d’une  affirmation  théo¬ 
rique,  mais  d’une  règle  fondée  sur  l’expé¬ 
rience  réalisée  dans  notre  Centre  de  Rééduca¬ 
tion. 

A  l’âge  où  d’autres  enfants  sourds-muets 
commencent  'à  peine  leur  scolarité,  nos  pe¬ 


CONCLUSION 

Repérage  précoce  des  déficients  de  tous  or¬ 
dres ,  traitement  rééducateur  institué  sans 
délai,  dès  l’âge  de  deux  ans  chez  les  sourds- 
muets,  aussitôt  que  possible  chez  les  dyslali- 
ques  et  les  déficients  psychiques  :  tels  sont 
les  deux  principes  directeurs  à  suivre. 

En  matière  de  rééducation,  la  politique  de 
l’inertie  est  la  pire  de  toutes. 

G.  de  Parrel, 

Directeur  du  Centre  de  Rééducation 
pour  les  Déficients  de  l’Ouïe  et  de 
la  Parole  et  les  Retardés  psychiques. 


Une  leçon  de  lecture  sur  les  lèvres 
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( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


4-  Dès  ’rgog,  Moncorgé  écrit,  parlant  du 
trouble  réflexe  hépato-bulbaire  dans  l’asth- 
'  me  :  «  Il  se  passe  pour  le  poumon  ce  qui  se 
passe  pour  le  coeur.  Comme  les  grands  affo¬ 
lements  du  poumon,  les  grandes  tachycar¬ 
dies,  les  grandes  arythmies,  les  grands  affo¬ 
lements  du  cœur  ne  sont  pas  d’origine  car¬ 
diaque,  ils  sont  d’ordre  réflexe.  »  (i). 

5.  Le  i3  mars  iga5,  MM.  Laubry  et  Mus- 
sio-Fournier  communiquaient  à  la  S.  M.  des 
Hôpitaux  un  travail  sur  «  les  rapports  entre 
l’asthme  et  la  tachycardie  paroxystique  » 
dans  lequel  ils  faisaient  connaître  sept  obser¬ 
vations  d’alternance  entre  ces  deux  syndro¬ 
mes.  Ces  faits,  ajoutaient-ils,  ne  surprendront 
que  ceux  qui  ignorent  le  rôle  du  système  n. 
végétatif  dans  la  genèse  de  l’asthme  et  la 
T.  P....  Dans  les  deux  syndromes  il  y  a 
intervention  d’une  amphotonie...  il  n’est  pas 
surprenant  que  chez  un  même  sujet,  le  désé¬ 
quilibre  intéresse  successivement  des  organes 
différents  et  que,  à  cette  identité  d’origine, 
corresponde  une  équivalence  de  faits  en  appa¬ 
rence  dissemblables. 

6.  La  même  année,  dès  iga5,  Parturier 
nous  présente  certaines  variétés  de  crises 
vésiculaires  nettement  anaphylactiques.  Il 
confirmait  ainsi  les  premières  données  nou¬ 
velles  de  son  article  sur  la  colique  hépatique 
et  le  choc  protémique  (P.  M.,  oct.  24).  Nous 
avions  noté  dès  1.927  cette  notion  précieuse 
(2).  Il  vient  de  l’établir  plus  définitivement 
( Monde  Médical,  ier  mai  33)  en  montrant 
comment  un  trouble  hépatique  persistant 
peut'  se  révéler  iplus  tard  sous  la  forme  de 
troubles  de  sensibilisation  d’anaphylaxie  di¬ 
gestive  (3).  Pourquoi  ne  pas  admettre,  puis¬ 
que  nous  savons  déjà  que  tels  déséquilibres 
vago-sympathiqùès  et  humoraux  déclanchent 
des  chocs  au  niveau  de  la  peau,  du  nez,  des 
bronches,  du  foie,  etc...,  qu’ils  en  peuvent 
déclancher  au  niveau  du  cœur  ? 

7.  Le  profèsseur  A.  Clerc  écrit  (4)  à  propos 
de  la  T.  essentielle  :  «  Les  injections  d’adré¬ 


(1)  Moncorgé.  L’asthme.  Vigot  frères. 

(2)  P.  Cantonnet.  Traitement  curatif  de  l’asth- 
rp,e.  Maloine,  1927: 

(3)  (Helire  dans  nos  pages  antérieures  les  trois 
notions  :  le  foie  prépare  la  crise,  le  foie  la  dé¬ 
clanche,  le  foie  la  subit). 

(4)  Professeur  A.  Glerc.  Pathologie  Médicale. 
Masson,  T.  IV. 


naline  sont  parfois  capables  de  déchaîner  de 
véritables  accès  en  miniature...  »  et  plus 
loin  :  «  l’action  de  l’adrénaline  mérite  d’être 
retenue.  D’un  autre  côté,  si  l’excitation  des 
nerfs  accélérateurs  détermine  des  accès  tachy- 
cardiques,- ■  ces  derniers  ne  présentent  ni  un 
début  ni  une  fin  aussi  soudaines  »  (v.  notre 
même  opinion  ci-dessus)  ;  enfin  encore  :  «  il 
s’agit  en  somme  d’une  décharge  brusque,  ac¬ 
tivant  un  centre  spécialement  et  pathologi¬ 
quement  sensibilisé.  » 

8.  En  ig25,  Magniel  a  signalé  des  conco¬ 
mitances  ou  alternances  de  T.  avec  l’urticai¬ 
re  ;  Berdagnoni  avec  la  migraine.  D’après 
Bascourret,  Heitz,  Buckland  et  Martinez  re¬ 
lèvent  chez  leurs  tachyc.  74  %  de  troubles 
organiques  et  fonctionnels  du  système  endo- 
crino-sympathique. 

g.  M.  Bascourret  fait  aussi  très  justement 
remarquer  :  «  'la  catégorie  elle-même  des 
affections  digestives  presque  toujours  en  cau¬ 
se  dans  ces  T.  (ptoses,  colites,  pneumatoses, 
etc.),  est  aussi  une  garantie  assez  sûre  de  cet 
état  d’instabilité  vago-sympathique  que  ces 
affections  favorisent,  exagèrent,  quand  elles 
ne  dépendent  pas  de  lui,  en  partie  tout  au 
moins. 

io.  Au  Congrès  de  l’asthme,  1932,  M.  Jac- 
quelin  signale  (p.  ig5)  que  «  la  perturbation 
vaso-motrice  paroxystique  de  certains  accès 
d’asthme  se  révèle  encore  par  des  troubles 
circulatoires  périphériques  :  une  dépression 
inspiratoire  du  pouls,  une  réduction  de  l’am¬ 
plitude  oscillométrique,  une  baisse  de  la  T. 
maximum  et  une  élévation  de  la  T.  mini¬ 
mum,  toutes  modifications  non  imputables  à 
la  gêne  respiratoire  de  l’asthmatique  en  crise, 
comme  il  a  été  prouvé.  »  Or,  ce  sont  précisé¬ 
ment  les  troubles  ci-dessus  que  nous  re¬ 
trouvons  le  plus  souvent  comme  accompa¬ 
gnant  les  dyspnées  t,  de  nos  asthmatiques, 
lesquels,  par  définition,  ne  font  plus  de  cri¬ 
ses  vraies. 

Plus  loin,  le  même  auteur  remarque  que 
l’altération  du  plexus  cardiaque  est  respon¬ 
sable  de  ces  crises  de  T.  P.  type  Bouveret, 
que  Sergent,  Laubry  et  Fournier  (v.  ci-dessus) 
ont  vues  tantôt  alterner  avec  l’asthme  d’une 
façon  régulière  et  permanente,  tantôt  le  pré¬ 
céder,  tantôt  enfin  se  substituer  à  lui. 


(  1  )  Jacquelin.  Congrès  de  l’asthme.  Masson,  ig32. 


Imaginons  le  déséquilibre  des  plexus  que 
les  excès  de  drogues  peuvent  produire  direc¬ 
tement  à  différents  niveau,  et  par  surcroît 
le  retentissement  que  le  déséquilibre  d’un 
étage  peut  avoir  par  voie  nerveuse  ou  méca¬ 
niquement  sur  le  plan  d’un  étage  voisin 
(exemple  :  déséquilibre  solaire  médicamen¬ 
teux  entraînant  ou  aggravant  le  déséquilibre 
médicamenteux  du  rythme  cardiaque  par  ti¬ 
raillement  et  compression  sous-phrénique 
allant  jusqu’au  bloquage). 

11.  En  août  32,  M.  Mussio-Fournier  revient 
dans  la  P.  M.  sur  son  ancienne  communica¬ 
tion  faite  avec  Laubry  (v.  plus  haut)  pour 
se  demander  si  en  dehors .  des  perturbations 
du  tonus  du  système  végétatif,  les  réactions 
humorales  mises  en  évidence  dans  l’asthme 
par  l’école  Widal,  ne  se  retrouveraient  pas 
chez  les  T.  P.  Il  rappelle  plusieurs  cas  d’alter¬ 
nance  entre  l’asthme,  la  migraine,  l’urticai¬ 
re  et  la  T. 

12.  Tout  récemment,  M.  Veil  (de  Lyon), 
étudie  l’influence  des  états  de  choc  chronique 
sur  le  cœur  (1).  Il  rappelle  qu’un  grand  pas 
fut  déjà  franchi  quand  l’électrocardiographie 
et  les  procédés  pharmaco-dynamiques  eurent 
mis  en  évidence  un  mécanisme  nerveux  par 
déréglage  des  appareils  de  commande  du 
cœur  et  des  artères  dans  :  certaines  dissocia¬ 
tions  auriculo-ventriculaires,  certaines  clau¬ 
dications  ventriculaires  alternantes  ou  inter¬ 
mittentes,  certaines  extra-systoles  bénignes 
et  un  grand  nombre  de  tachycardies,  l’hypo¬ 
tension  sans  addisonisme  et  sans  cause  orga¬ 
nique  extrinsèque,  etc... 

Ce  même  auteur  trouve  une  origine  toxi¬ 
que-  à  ces  troubles  circulatoires  neuro-fonc¬ 
tionnels.  L’insuffisance  hépatique  est  à  peu 
près  constante.  Les  anamnestiques  révèlent 
de  l’ictère  ou  des  migraines,  de  l’urticaire, 
des  constipations  spasmodiques,  de  l’intolé¬ 
rance  à  certains  aliments  (lait,  œufs  ou  au¬ 
tres).  M.  Veil  cite  l’asthine  dans  ce  cortège 
nombreux  d’équivalences  si  bien  connues,  no¬ 
tamment  au  cours  d’une  de  ses  observations 
où  coexistaient  asthme,  toux  spasmodique, 
tachycardie  et  migraines  (le  tout  disparut  par 
le  traitement  désensibilisateur).  Il  voit  s’éle¬ 
ver  sur  ce  fond  d’insuffisance  hépatique  le 
relief  fréquent  du  thyroïdisme  et  celui  des 
troubles  secrétoires  ovariens. 

En  résumé,  les  citations  ci-dessus  nous 
montrent  que  de  plus  en  plus  de  nombreux 
troubles  du  rythme  cardiaque  peuvent  être 
considérés  comme  ayant  une  origine  humo¬ 
rale  ou  végétative.  Nous  n’y  contredirons  pas 
puisque  depuis  1929  ces  notions  font  chez 


(1)  Veil  (de  Lyon).  L’Avenir  Médiçal,  avril  33. 


Concours  des  médecins  des  asiles  d'aliénés 


Ont' été  reçus  : 

1er,  M.  le  docteur  Louis  Oorman,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  chef  de  clinique  à  la  Faoulté  de  mé¬ 
decine  (le  Paris. 

2«,  M.  le  docteur  Rendepierre,  ancien  interne  de 
Asiles  de  la  Seine. 

3e,  M.  le  docteur  Geney,  interne  à  l’Asile  de  Ha- 
révùlle. 

4«,  M.  le  docteur  Massot,  interne  à  l’Asile  de 
Maréville. 

5e,  M"“  le  docteur  Collet,  interne  à  l’Asile  Brou. 

6e  M”  le  docteur-  Masson,  ancienne  interne  à 
l’Asile  de  Saint-Ylie. 

6e  ex  æquo,  M1 2 3 4 1'"  le  docteur  Martrille,  ancienne 
interne  des  Asiles  de  la  Seine. 

8e,  M.  le  docteur  Paul  Mondain,  interne  des  Asi¬ 
les  de  la  Seine. 

9®,  M.  le  docteur  Nacht,  ancien  interne-,  des  Asi¬ 
les  de  la  Seine,  chef  de  laboratoire  de  psychothé¬ 
rapie  et  de  psychanalyse  à  la  Faculté  de  Paris. 

10e,  M.  le  docteur  Schœrmagel,  interne-:»  PASite; 
de  Maréville. 

Ile,  M.  le  docteur  Papon,  médecin-adjoint  1 
l’Asile  de  la  Cellette. 

12®,  M.  le  docteur  Trillot,  interne  des  Asiles  de 
la  Seine. 

13e,  M.  !o  docteur  Pouffarÿ,  interne  des  Asiles  de 
la  Seine. 


SERVICE  DE  SANTE 


ARMEE  ACTIVE 


Par  décision  du  27  avril  1933,  M.  le  médecin 
général  inspecteur  Sacquépée,  directeur  du  labo¬ 
ratoire  central  de  recherches  bactériologiques  et 
de  sérologie  de  l’armée,  membre  du  comité  con¬ 
sultatif  de  santé,  est,  pour  l’année  1933,  nommé 
inspecteur  des  services  médicaux  de  l’armée. 

Par  décision  du  27  avril  1933,  M.  le  médecin 
général  Lahaussois,  directeur  du  service  de -san¬ 
té  de  la  6e  région,  est,  pour  l'année  1933,  mainte¬ 
nu  dans  ses  fonctions  actuelles  d’inspectenr  des 
services  chirurgicaux  de  l’armée.- 
Par  décision  du  27  avril  1933,  M.  le  pharmacien 
général  Moreau,  membre  du  comité  consultatif 
de  santé,  est  nommé,  pour  l’année  1933,  inspec¬ 
teur  des  services  pharmaceutiques  de  l’armée. 
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nous  l’un  des  leit  motiv  quotidiens  de  nos 
longues  et  amicales  discussions.  On  y  vient. 
Le  foie,  les  endocrines,  le  système  vago-sym- 
'  pathique  commencent  d’être  et  seront  de  plus 
en  plus  reconnus  responsables  de  cet  ensem¬ 
ble  de  troubles  circulatoires  encore  trop  mal 
connus  qui  a  ne  font  évidemment  pas  actuel¬ 
lement  partie  du  tableau  classique  de  l'asth¬ 
me  »,  mais  qu’accompagnent  très  fréquem¬ 
ment  les  multiples  équivalences  qui  «  babil¬ 
lent  »  l’astbme.  Dans  notre  prochaine  page, 
nous  trouverons  d'ailleurs  celui-ci,  au  pre¬ 
mier  rang  des  dits  acolytes  et  constamment. 

( Suite  dans  15  jours.) 
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SYPHILIS 

HÉRËDO-SYPHILIS 

ADULTES  •  ENFANTS  •  NOURRISSONS 


THÈSES  : 

DU  Dr  ROUZAUD  (LYON  1923) 
DU  Dr  BOUILLOUD  (  LYON  1928) 


THÉRAPEUTIQUE 

Allergies  cutanées  =  Furonculose 


Von  -Pirke-t  a  appelé  en  1906  allergie  ( allos 
tri ]0S  :  d’autre  manière)  «  une  modification 
dans  la  capacité  de  réagir  qu’apporte  à  ToT- 
janisme  le  passage  de  certaines  substances.  » 

One  deuxième  signification  du  mot  «  aller¬ 
gie  >  a  été  le  sens  d’anaphylaxie.  Cette  con¬ 
fusion  provient  de  ce  que  l’on  n’a  pas  suffi¬ 
samment  différencié  ce  qui  appartient  à 
l’anaphylaxie  et  ce  qui  appartient  à  l’allergie. 
L’anaphylaxie  c'est  l’intolérance  .de  l’orga¬ 
nisme  après  un  premier  contact  infectant  vis- 
à-vis  d’une  substance  déterminée  et  facilement 
définissable.  C’est  cliniquement,  avec  -toute  sa 
violence,  la  réaction  antigène  anticorps. 

Bien  au  contraire,  l’allergie  est  beaucoup 
plus  vague  et  plus  difficile  à  isaisir- et  l’on  voit 
se  produire  des  réactions  cutanées  sans  qu’il 
soit  possible  d’-en  déterminer,  dans  l’immense 
majorité  de®  -cas,  le-s  éléments  initiaux  provo- 

Alors  que  dans  l’anaphylaxie,  il  y  avait 
intégrité  du  système  nerveux  et  du  système 
secrétoire,  des  glandes  digestives,  il  y  a  dans 
l’allergie,  aussi  bien  au  point  de  vue  du 
sympathique  qu’au  point  de  vue  activité 
physiologique  du  foie  -et  de  la  rate,  des  .modi¬ 
fications,  des  insuffisances,  susceptibles  d'en¬ 
traîner  la  -production  d’un-e  réaction  all-er-gi- 
[uë,  spontanément,  sans  même  l'intervention 
l'aucun  antigène.  En  un  mot,  nous  prenons 
le  mot  -allergie  dans  le  -sens  donné  pa-r  de 
lavergne. 

■  L’allergie  -cutanée  -comprend  d-on-c  aussi 
tien  les  phénomène-s  d'anaphylaxie  vraie  que 
tout  ce’  -qui  dans  l’étude  d-es  réactions  cuta¬ 
nées  est  hypersensibilité,  intolérance  s-arn-s 
sensibilisation  reconnue,  états  -dits  «  an-aphy- 
lactoïdes  »,  cas  d’idiosyncrasie,  réactions  de 
eoioïdoclas-ie. 

i  (Peu  -importe  l’origine  du  changement  dans 
la  capacité  de  -réagir  ou  la  eaus-e  de  la  -réac- 
lion  modifiée  :  il  suffit  qu’il  y  ait  'Change¬ 
ment  pour  qu’il-  y  ait  all-ergi-e.  » 

La  raison  des  insuccès  thérapeutiques, 
dans  le  traitement  de  la  désensibilisa¬ 
tion. 

Ces  origines  si  diverses  et  -si  difficiles  à  dé¬ 
celer  expliquent  l'irrégularité  des  résultats 
obtenus  avec  les  vaccins,  les  méthodes  de 
iésensibilisation  spécifiques  ou  non,  les-  mé- . 
thodes  de  •  choc,  l’autohémothérapie  é-t  les 
régimes  alimentaires. 

Cette  carence  de  désensibilisation  spécifi¬ 
que  est  si  vraie  qu’elle  -est  signalée  par  1-e 
professeur  Besançon  dans  son  discours  d’inau¬ 
guration  du  XXIIe  Congrès  de  .Médecine,  et  1-1 
propose  -de  recourir  -en  thérapeutique-  -à  la 
modification  du  terrain  p-ar  des  médications 
non  spécifiques  qui,  ramenant  à  la  normale 
les  fonctions  des  organes  et  des  tissus,  n’en 
ont  pas  moins  une  action  puissante  soit  -sur 
les  parasites,  soit  sur.  les  éléments-  provo-, 
ealetœ~Hê*r?>àction. 

Comment  on  peut  agir  sur  le  terrain 

L’Allergantyl  Miluc  est  un  -complexe  con¬ 
tenant  un  produit  opothérapique  -et  des 
extraits  végétaux  dont  l’action  -synergique 
s’est  montrée  particulièrement  intense  et  fa¬ 
vorable. 

L'opothérapie  -est  -représentée  p-ar  de  l’ex¬ 
trait  de  rate  de.  porc. 

Cet  extrait  de  rate,  soigneusement  désalbu- 
miné  pour  éviter  tout  -phénomène  de  choc, 
a  été  préconisé  par  von  Zumbusoh  d-e  (Mu¬ 
nich  qui  obtient  rapidement,  en  employant 
les  doses  suffisantes,  la-  guérison  d’-un  -cer¬ 
tain  nombre  d’urticaires  et  d’eczémas. 

Ces  expériences  ont  été  reprises  par  MM. 
Pasteur-Vall-ery-Radot  et  Blamoutier,  qui  atté¬ 
nuèrent  ou  -même  firent  disparaître  -certaines 
dermatoses  -comme  l’eczéma,  l’urticaire  et  la 
maladie  de  Quincke. 

Dans  une  communication  faite  à  la  -Société 
Médicale  des  -Hôpitaux  de  Paris,  MM.  Paul 
Chevallier  et  -Léon  -Bloch  ont  également  obte¬ 
nu  des  résultats  -qu’ils  résument  ainsi  :  «  Tou¬ 
jours  intéressants,  -souvent  remarquables,  -par¬ 
fois  extraordinaires,  c'e-s-t-à-dire  rapides  et 
-complets  ». 

Legrand  intérêt  présenté  par  le  traitement 
des  dermatoses  avec  l’extrait  de  rat-e  d-ésal- 
taninée  est  qu’il  ne  -comporte  -aucun  régi¬ 
me.  Il  (réalise  .  donc  sur  les  méthodes  anté¬ 
rieures,  même  à  succès  égal,  un  .progrès  con¬ 
sidérable. 

[  A  cet  extrait  de  rate,  se  trouve  adjoint  de 
[l'exlrait  de  Bardane  stérilisé. 

Connue  depuis  Alibert,  la  -Bardane  a  été, 
P- y  a-iju-elques  année-s,  vulgarisée  par  1-e-s 
‘travaux  du  -docteur  Leconte,  d-e  Condé-sur- 
pireaù,  qui  -a  ani-s  en  évidence  son  action 
.incontestable  sur  l’évolution  -de  la  furoncu¬ 
lose. 

Il  a  constaté  -qu’elle  faisait  -cesser  la  do-u- 
-  leur,  hâtait  la  sortie  du  -bourbillon  et  -entra- 
(  vait  la  formation  d’autres  furoncles.  Le 
$'  Leclerc,  -si  -connu  par  ses  recherches  -en 
Phytothérapie,  en  confirme  -pleinement  les  ! 
heureux  résultats. 

Enfin,  on  trouve  encore,  dans  1  ’ Aller gantyl  .- 
|  U  Saponaire  qui  possède  des  propriétés 
analogues  à  celles  d-e  la  Bardane  et  a  été 
largement  utilisée  par  les  médecins  arabes 
dans  le  traitement  des  deum-atoses.  Alibert  et 
Çazin  en  faisaient  1-e  traitement  de  choix  de 
l'impetigo  furf-ur  et  des  eozém-atoïdes. 

|  Le  noyer,  type  deis  ameirs  -astringents  (ta¬ 
nins  et  phénols  nap'htaléniques)  et  qui  est 
[bien  connu  par  ses  actions  -complexes  sur 
fje  foie  ét  sur  l'intestin  dont  il  favorise 
|1  exonération.  D’ailleurs  -il  était  depui-s  long¬ 
temps  utilisé  dans  les  dermatoses  et  les  dia- 
bétides. 

L’Allergantyl  Miluc  tire  sa  principale  acti- 
|  vité  de  l’extrait  de  rate  qu’il  contient 

t  L’activité  -de  cet  extrait  de  rate  -a  été  par- 
j  Dernièrement  étudiée  par  Thomas  M.-Paul, 
j-toédecin  de  Saint- Joseph  (-Missouri)  qui  con- 
|  élut  ainsi  -dans  T  Urologie  and  Cutaneous  Re- 
feietii:  «  ta  -rate  fournit  au  sang  un  enzyme 


-  qui  transforme  la  protrypsine  du  pancréas 
en  trypsine,  trypsine  -qui  a  p-o-ur  but  de 
digérer  ’le-s  toxalbumiines  absorbées  pa-r  l’in¬ 
testin  et  d-e  les  rendre  inoffen-siv.es.  L'insuffi¬ 
sance  de  -cet  -enzyme  permet  donc  à  une  -par¬ 
tie  de  -oette  -toxalbumine  -non  neutralisée  d'ar¬ 
river  jusqu’à  la  peau  et  d’y  produire  des 
lésions  -réelles  ». 

Et  c-e-t  auteur  conclut  qu’il  est  en  effet 
bien  plus  logique  de  neutraliser  -cette  -toxal- 
bumin-e  -que  d’en  empêcher  l’élaboration  par 
un  régime  de  carence  qui  peut  -toujours  êtr-e  ' 
incomplet. 

Cet  auteur  et  ceux  qui  ont  reproduit  ses 
expériences  en  France  -ont  employé  l’-ex-trait 
splénique  en  injections  hypodermiques  mais 
l’on  est  parvenu  à  préparer  un  extrait  de 
rate  désalbuminé  éliminant  toute  possibilité 
de  -choc  peptonique  et  d’une  activité  -telle  qu’il 
produit,  per  os,  des  effet-s  aussi  puissants  que 
ceux  qui  ont  été  obtenus  par  les  -autres  expé¬ 
rimentateurs. 

Les  -réactions  cutanées  microbiennes  -ou 
inflammatoires  demandent,  pour  s-e  produire, 
une  modification  du  terrain.  Il  y  a  modifi¬ 
cation  du  p-H,  troubles  de  la. -circulation  capil¬ 
laire,  photo-s-ensibilisation,. -ébranlement  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Toutes  ces  -causes  -concourent, 
-avec  :  l’insuffisance  des  fonctionnements  du 
foie  et  de  la  -rate,  à  provoquer  les  accidents 
c-utanés. 

Si  la  furonculose  par  -exemple  évolue  par¬ 
fois  d’une  façon  interminable,  -c’est  -que  1-ë 
streptocoque  et  le  staphylocoque  -sont  des 
antigènes  à  action  très  faible  -et  qu’il  importe  ' 
de  modifier  profondément  le  -terrain  par  voie 
interne  pour  le  rendre  définitivement  impro¬ 
pre  à  leur  pullulation. 

L’emploi  de  l’Allergantyl  Miluc 

est  indiqué  dans  les  dermatoses 
L’emploi  de  l’Aller-gantyl  Miluc  découle  de 
tout  ce  que  nous  venons  d'exposer. 

Son  indication  capitale  est  la  furonculose.  : 
Sous  l'influence  de  la  médication,  on  voit 
dès  les  premiers  jours  les  -éléments  sécher,  1-e-s 
derniers  v-enus  avorter  et  l'ensemencement 
cesser  rapidement. 

Cette  'action  conjuguée  de  l’extrait  de  rate 
et  de  la  -bardane  est-  particulièrement  éviden¬ 
te  dan-s  la  furonculose  et  amorce  la  guéri¬ 
son,  alors  que  toutes  les  thérapeutiques 
essayées  antérieurement  n’avaient  réussi  qu’-à 
décourager  le  médecin  et  le  malade. 

-L’Allergantyl  est  également  indiqué  dans 
les  eczémas,  à  condition  toutefois  qu’il  ne 
s'agisse  -pas  -d’un  eczéma  professionnel  dû  à 
une  irritation  -chronique  .par  un  agent  chi¬ 
mique.  Les  eczémas  diathésiques  sont  parti¬ 
culièrement.  influencés  favorablement. 

L’urticaire,  la  maladie  de  Q-uinck-a  cèdent 
également  dan-s  la  plupart  d-es  -cas  à  l’Aller- 
gantyl.  . 

Certaines  formes  de  séborrhée-  régressent' 
aussi  dans  un  grand  nombre  d-e  -cas. 

Nous  insistons  -sur  -ce  fait  que  -tous  ce-s 
résultats  -sont-  obtenus  sans  aucun  -régime, 
mais  par  simple,  modification-  du  métabolis¬ 
me  général,  grâce  à  l’action  de  l’AUe-rgantyl 
sur  les  -glandes  du  tube  digestif  e-t  1-e  retour 
à  la  normale  du  pH  sanguin. 

La  posologie  de  l’Allergantyl 
L’Allergan-tyl  .Miluc  ne  -contenant  aucun 
principe  toxique  doi-t  -être  '  employé  à  haute 
dose,  '  surtout  au  début,  si  l’on  veut  obtenir 
une  action  rapide. 

-Commencer  par  donner  3  cuillerées  à  soupe 
par  jour  chez'  l'adulte  prise-s  un  -quart  d’heu¬ 
re  avant  le  rèpas  dans  un  -demi-verre  d’eau 
sucrée  (non  sucrée  pour  les  diabétiques). 

Dès  que  l’amélioration  se  fera  sentir,  on 
pourra  diminuer  légèrement  et  .prendre,  par 
exemple,  des  (cuillerées  à  dessert,  mais  ne 
cesser  que  lorsque  la  guérison  sera  complè- 
.tement  -acquise. 

Oet-te  prolongation  de  la  -cure  et  l’emploi 
de  -ces  doses  sont  les  conditions  essentielle¬ 
ment  nécessaires  du  succès  et'  nous  insis¬ 
tons  -pour  que  la  posologie  soit  respectée 
car  elle  est  -consacrée  par  une  longue  expé¬ 
rimentation. 

Chez  les  enfants  d’une  dizaine  -d'années, 
on  pourra  donner  3  -cuillerées  -à  dessert  et 
3  -cuillerées  -à  café  -chez  les  -nourrissons  et  les 
jeunes  enfants  jusqu’à  5  ans.  Eviter  la  cons¬ 
tipation  ;  la  combattre  par  de  l’huile  .de. 
paraffine  ou  de  l’agar-aga-r  en  p-oudre. 

-L’ëx-clpient  de  TAUerg-antyl  Miluc  ne  -con¬ 
tient  pas  de  sucre,  ce  qui  permet  de  l’admi¬ 
nistrer  -s-ans  aucun  inconvénient  aux  -diabéti¬ 
ques.  Mai-s  il  doit  toujours  -être  dilué  dans 
de  l’eau. 
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ni  stupéfiants 
ni  alcaloïdes 


En  tubes 
de  10  comprimés 
à  O  gr.  50 


Renseignements  et  demandes 
d’échantillons 

SOCIÉTÉ  PROMÉDIC 
26,  Rue  Vauquelin  -  PARIS- 5« 


LABORATOIRES  L.OBRU 
PARIS 


Gonhce- 
Pat orale 


Qui  a  été  enrichi  en  éléments 
cellulosiques  à  l’aide  de  mou¬ 
tures  très  poussées.^^^^| 


io  marque 


efct  une  cjcuiantle  d  effùeaeiU 
[3QUA.  un  produit  de  'lÂqùne. 


Médication 

de  ‘BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25,  2  fois  par  jour. 
COMPRIMÉS  :  a  à  6  par  jour. 
AMPOULES  5  «8  intraveineuses  :  tous  les  2  iours. 


-e  CAMUSET,  18,  R 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.—  300 Pro  Die 

(en  eau  bicarbonatée) 


AMPOULES  A  2C3.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5C3.  Antinévralgiques. 


Antinévralgique  Puissant 


Un  Voyage  Médical 
au  Pays  du  Soleil  de  Minuit 
aura  lieu  en  Août  prochain 


Ce  Voyage  aura  lieu  non  pas  en 
croisière,  mais  par  terre ,  en  visitant 
les  fjords  de  la  Norvège  et  les  villes 
de  Copenhague,  Hambourg ,  Oslo 
Trondheim  et  Berlin. 

Voici  le  programme  détaillé  et  minutieu¬ 
sement  étudié  de  ce  Voyage,  dont  le  nom  - 
bre  des  participants  est  limité. 


6  août.  —  Départ  de  Paris  pour  HAMBOURG. 

7  août.  —  Visite  de  la  ville  et  du  port  de 

HAMBOURG. 

8  août.  —  Départ  de  HAMBOURG,  arrivée  à 

FREDERIKSHAVN  le  môme  jour. 

9  août.  —  Départ  de  FREDERIKSHAVN  en  ba¬ 

teau,  traversée  du  SKAGERAK  et 
arrivée  à  KRISTIANSAND. 

10  août.  —  Départ  de  KRISTIANSAND  en  au¬ 

to-car  pour  STATIIELLE.  Traver¬ 
sée  du  fjord  jusqu’à  BREVIK. 
Continuation  du  voyage  de  BRE¬ 
VIK  à  SKIEN  eu  chemin  de  fer. 
Arrivée  à  SKIEN. 

11  août.  —  Traversée  du  pays  de  TELEMARK, 

visite  des  lacs  de  MOSVANN  et 
TOTAK  et  la  grande  chute  d'eau 
de  VRANGFOSS.  Arrivée  à  DA- 
LEN  au  bord  dü  lac  Bandak. 

12  août.  —  Départ  de  DALEN  en  auto-car 

pour  HANKELISETER  et  BREI¬ 
FONN,  les  lacs  STAAVATN  et 
ULEVATN.  Le  DYRSKAR. 
L’AUSTMANNLI  et  traversée  du 
VALDVAL,  le  lac  ROLDAL.  Arri¬ 
vée  à  BREIFONN. 

13  et  14  août.  —  Séjour  à  BREIFONN  (pano¬ 

rama  splendide). 

15  août.  —  Départ  de  BREIFONN  en  auto-car 
pour  le  lac  GORSVALN  et  tes 
grandes  chutes  d’eau  de  ESRE- 
LANDSFOSS  et  LAATEFOSS.  Ar¬ 
rivée  à  ODDA. 

<6  août ;  —  Séjour  à  ODDA.  Départ  de  ODDA 
en  bateau  à  vapeur  pour  EIDE 
sur  1e  fjord  Bar  danger. 

17  août.  —  Départ  de  EIDE  en  auto-car  pour 

VOSS  et  STALHEIM. 

18  août.  —  Traversée  en  auto-car  du  NARO- 

DAL,  visite  de  GUDVANGEN.  Vi¬ 
site  en  bateau  à  vapeur  du 
SOGNFJORD.  Arrivée  à  BALEiS- 
TRAND. 

19  août.  —  Voyage  en  bateau  à  vapeur  sur 

le  Sognfjord  pour  VADHEIM. 

20  août.  —  Départ  de  VADHEIM  en  auto-car 

pour  SANDANE.  Départ  de  SAN- 
DANE  en  bateau  à  vapeur  sur 
le  Nordfjord  (le  plus  renommé 
et  Je  plus  pittoresque,  de  Ja  Nor¬ 
vège).  . 

-  Arrivée  à  LOEN  en  pleine  monta-' 
gne,  dans  la  région  des  glaciers. 

21  août.  —  Séjour  à  LOEN,  excursion  dans 

la  région  des  glaciers. 

22  août.  —  Départ  de  LOEN  en  auto-car  pour 

GEIRANGER,  par  GROTLI.  Le 
Geiranger-fjord  est  entouré  de 
grandes  chutes  d’eau. 

23  août.  —  Départ  de  GEIRANGER  en  bateau 

à  vapeur  pour  les  grandes  chu¬ 
tes  :  Les  sept  Sœurs.  Visite  de 
HELLESYLT.  Départ  de  HELLE- 
SYLT  en  auto-car  pour  OYE. 

24  août.  —  Départ  de  OYE  en  bateau  à  vapeur 

pour  ALESUND  et  MOLDE  (la 
ville  des  roses). 

25  août.  —  Continuation  du  voyage  en  bateau, 

arrivée  à  TRONDHEIM.  Visite. 

26  août.  —  Départ  de  TRONDHEIM  en  che¬ 

min  de  fer  pour  OSLO. 

27  août.  —  Visite  de  Oslo. 

28  août.  —  Départ  de  OSLO  pour  COPENHA¬ 

GUE. 

29  août.  -  Visite  de  COPENHAGUE. 

30  août.  —  Départ  de  Copenhague  pour  BER¬ 

LIN. 

SI  août.  —  Visite  de  BERLIN. 

Ier  sept.  —  Départ  de  BERLIN  pour  PARIS. 

PRIX  A  FORFAIT  PAR  PERSONNE  :  4.490  fr. 

Ce  prix  comprend  : 

1“  Le  voyage  en  chemin  de  fer  en  deuxième  classe, 
première  classe  en  bateau,  selon  l’itinéraire. 

2°  Les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  vice- 
versa  avec  les  bagages. 

3*  Tontes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me  en  auto-cars  avec  guides  compétents  parlant 
français. 

4"  Logement  et  pension  complète  dans  des  hôtels 
de  premier  ordre.  Vu  qu’il  n’existe  dans  cer¬ 
taines  régions  visitées  qu’un  nombre  limité 
d’hôtels,  le  logement  aura  lieu  dans  les  meil¬ 
leures  circonstances  possibles,  sans  pouvoir  tou¬ 
tefois  garantir  des  hôtels  de  premier  ordre. 

5°  Toutes  les  taxes  et  pourboires. 


Pour  tous  renseignements  et  détail  s’adres¬ 
ser  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL,  ou  1 
CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS  (9<=) 
les  inscriptions  sont  également  reçues. 


20  août.  - 


A  la  Société  Médico-psychologique 

La:  thérapeutique  par  les  chocs  . 

EN  NEURO-PSYCHIATRIE 

Rapport  par  M.  Noël  Pérou,  au  nom  d’une 
Commission  composée  de  MM.  Gapgras,  De- 
may,  Lévy-Valensi,  G.  Petit  et  Noël  Péron 
sur  la  demande  de  M.  le  Secrétaire  de  la  Con¬ 
fédération  des  Syndicats  médicaux  français 
en  réponse  à  une  'question,  posée  -.par  M.  le 
Ministre  du  Travail. 

conclusions 

La  thérapeutique  par  les  chocs  «  à  l’aide  de 
méthodes  biochimiques  »  peut  être  employée 
dans  certaines  affections  neuro-psychiatri¬ 
ques. 

1°  Gette  méthode  thérapeutique'  ne  peut 
être  mise  en  oeuvre  que  sur  le  conseil  et 
sous  1e  contrôle  de  médecins  spécialisés  : 
aliénistes  et  neurologistes. 

2°  Elle  peut  être  indiquée  ; 

a)  dans  certains  états  initiaux  et  prodro¬ 
miques,  dans  certaines  formes  confirmées  de 
démence  précoce  et  dans  certaines  psychoses 
périodiques  ;  . 

b)  dans  la  syphilis  nerveuse  et  tout  spécia¬ 
lement  dans  la  paralysie  générale  où  elle 
peut  compléter  l’action  de  la  malariathéra- 


3*  Les.  agents  biochimiques  à  conseiller 
sont  :  ides  vaccins  engendrant  de  la  fièvre 
(Dumelcos,  vaccins  T.  A.  B.  propidon,  etc.). 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 
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L’ACTUALITE  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


AU  CONGRÈS  DE  RABAT  Au  Congrès  National  des  Stations  Thermales  et  Climatiques 


LES  ATAXIE  S  AIGUES 


Le  rapport  de  neurologie  au  Congrès  des  aliénistes  et  des  neurologistes„qui  s’est 
tenu  ces  jours  derniers  à  Rabat,  fut  présenté  par  M.  Raymond  GARCIA, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  Il  traitai  dçs  atâxies.  Nous  en  extrayons  le  cha¬ 
pitre  suivant,  sur  les-.'îâaxies  aiguës. 


Les  ataxies  aiguës  «  type  Leyden  » 

Sous  ce  nom,  on  décrit  un  syndrome  ataxi¬ 
que  caractérisé  par  un  début  rapide  en  quel¬ 
ques  jours  et  présentant  .le  tableau  d’une 
grande  ataxie  de  type  cérébelleux  avec  trou¬ 
bles  de  la  parole,  associée  habituellement  à 
un  syndrome  pyramidal  plus  ou  moins  accen¬ 
tué.  L’absence  de  troubles  sensitifs  et  de 
troubles  sphinctériens  est  habituelle.  Malgré 
ces  signes  alarmants,  l’évolution  se  fait  le 
plus  souvent  vers  une  guérison  rapide  que 
ne  laissait  pas  espérer  la  gravité  du  début. 

Décrite  par  Leyden  (1869)  puis  bien  indivi¬ 
dualisée  par  Westphal,  elle  fait  l’objet  wes 
travaux  de  Du-cker,  Oppenheim,  Claude  et 
Schœffer,  Guillain  et  Laroche,  de  Daviden- 
koff  et  plus  récemment  de  Jacques  Decourt, 
qui  a  consacré  une  importante  monographie 
aux  ataxies  aiguës.  Considérée  d’abord  com¬ 
me  :1a  traduction  d’ne  myélite  aiguë  dissémi¬ 
née,  elle  paraît  être  conditionnée  par  des  al¬ 
térations  anatomiques  très  variées.  Les  dis¬ 
cussions  étiologiques  qu’elle  soulève  ne  sont 
pas  encore  closes. 


L’ataxie  aiguë  frappe  surtout  les  jeunes,  de 
20  à  3o  ans,  et  les  enfants.  Elle  apparaît  soit 
à  la  suite  d’un  syndrome  infectieux  bruyant, 
soit  en  pleine  santé  apparente.  En  quelques 
heures  ou  en  quelques  jours,  se  développe  le 
tableau  clinique  d’une  grande  ataxie  cérébel¬ 
leuse  frappant  le  plus  souvent  les  quatre 
membres,  ataxie  à  la  fois  cinétique  et  stati¬ 
que,  accompagnée  de  troubles  de  la  parole  de 
nystâgmus  et  souvent  d’exagération  des  ré¬ 
flexes,  de  clonus,  de  signe  de  Babinski.  La 
force  musculaire  est  généralement  intacte  de 
même  que  la  sensibilité  objective.  Les  troubles 
sphinctériens  sont  exceptionnels.  Les  fonc¬ 
tions  psychiques  sont  habituellement  intac¬ 
tes.  Un  fait  domine  l’histoire  de  ces  ataxies  : 
leur  évolution  régressive.  La  guérison  sur¬ 
vient  en  quelques  semaines  ou  en  quelques 
mois. 


Au  point  de  vue  étiologique,  l’ataxie  aiguë 
éclate  soudainement  au  cours  d’une  maladie 
infectieuse  bien  définie  (typhoïde,  diphtérie, 
rougeole,  scarlatine,  variole,  grippe,  pneumo¬ 
nie,  dysenterie,  varicelle,  coqueluche,  typhus 
récurrent,  érysipèle,  paludisme).  Dans  des  cas 
plus  rares,  l’ataxie  aiguë  a  pu  être  la  premiè¬ 
re  manifestation  d’une  méningite  tuberculeu¬ 
se  (Nonne,  Hauptmann,  d’Espine)  ou  consti¬ 
tuer  une  forme  de  début,  de  la  maladie  de 
Heine  et  Medin  (Wickmann). 

.  Ailleurs,  elle  paraît  consécutive  à  un  trau¬ 
matisme  crânien  (Schwartz,  Leyden),  voire 
une  insolation  (Revenstorf  et  Wigand)  et  mê¬ 
me  une  fulguration.  Une  intoxication  alimen¬ 
taire  aiguë  a  été  invoquée  (cas  de  Burr  et  de 
Schriitzer)  ou  par  inhalation  (vapeurs  de  ga- 
zoline  comme  dans  l’observation  de  Potts). 
L’intoxication  éthylique  a  pu  elle- même  être 
mise  en  cause  de  certaines  ataxies  aiguës,  en 
produisant  une  véritable  cérébellite  éthylique 
à  développement  brutal  chez  des  buveurs 
chroniques  comme  dans  les  cas  de  Bechterew, 
de  Schambouroff.  Chez  l’enfant,  Fœrster  in¬ 
siste  sur  lé  terrain  bacillaire  dans  l’étiologie 
des  ataxies  aiguës.  Enfin,  elle  "peut  être  ia 
première  manifestation  d’une  sclérose  combi¬ 
née  de  la  moelle  comme  dans  le  cas  de  P.-E. 
Weill.  Mais,  dans  bon  nombre  de  cas,  et  c’est 
là  le  groupe  de  faits  qui  a  le  plus  retenu 
l’attention,  l’ataxie  aiguë  éclate  chez  des  su¬ 
jets  en  bonne  santé,  à  la  manière  d’une  ma¬ 
ladie  primitive.  Certes,  une  infection  minime 
a  pu  être  parfois  décelée  dans  les  jours,  qui 
ont  précédé  les  accidents  :  extraction  dentaire 
(Claude  et  Schœffer),  angine  (Guillain  et  La¬ 
roche,  Français),  gangrène  de  la  main  (Berg- 
mann. ,  mais  souvent  l’enquête  minutieuse 
ne  révèle  aucune  infection  antécédente  mê¬ 
me  discrète. 


Si  la  maladie  de  Heine  et  Medin  a  pu  être 
soupçonnée  (Claude  et  Schœffer)  dans  l’étiolo¬ 
gie  de  ces  ataxies  aiguës  primitives,  si  l'en¬ 
céphalite  épidémique  paraît  conditionner  dans 
certains  cas  des  syndromes  ataxiques  très 
proches  de  l’ataxie  aiguë  (Cruche I,  Souques  et 
Alajouanine,  Courtois-Suffit,  Schœffer  et  Gar¬ 
nier)  ou  même  réaliser  chez  l’enfant  un  syn¬ 
drome  d’ataxie  aiguë,  comme  dans  les  cas 
rapportés  par  Babonneix,  il  n’en  reste  pas 
moins  qu’il  s’agit  là  de  faits  exceptionnels  au 
cours  d’affections  d 'observation  pourtant  cou¬ 
rante.  L’absence  habituelle  de  séquelles  dans 
l’ataxie  aiguë  contraste  d’ailleurs  avec  la  fré¬ 
quence  de  celles-ci  au  cours  de  la  maladie  de 
von  Oeconomo  et  de  la  maladie  de  Heine-Me- 


din, 


La  syphilis,  en  dehors  du  tabes,  paraît  être 
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e n,.cau'se  dans  certains  cas  d’ataxie  aiguë  type 
Leydén,  comme  le  prouvent  les  observations 
de  Leniowski,  de  Dumolard  et  Guisoni,  et  le 
cas  si  démonstratif  récemment  rapporté  par 
Jacques  Decourt. 

La  sclérose  en  plaques  semble  jouer  un  rôle 
étiologique  de  tout  premier  plan  dans  l’étio¬ 
logie  des  ataxies  aiguës  de  Leyden.  Pick,  Clau¬ 
de,  André  Thomas,  Guillain,  Decourt  ont  in¬ 
sisté  sur  la  ressemblance  des  tableaux  clini¬ 
ques  des  deux  affections.  Si  on  peut  retrouver 
dans  certains  cas,  dans  le  passé  lointain  ou 
immédiat  du  malade,  des  poussées  de  vertige, 
de  névrite  optique  rétrobulbaire,  des  pares¬ 
thésies,  on  peut  même  observer,  comme  dans 
le  cas  rapporté  récemment  par  Jacques  De- 
court,  des  réactions  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  analogues  à  celles  que  l’on  observe  dans 
la  sclérose  multiloculaire.  Si  bien  qu’avec 
M.  Guillain  et  tDecourt,  l’on  est  en  droit  de 
se  demander  si  l’ataxie  aiguë  ne  représente 
pas  une  forme  curable  de  la  sclérose  en  pla¬ 
ques,  ou  si  elle  n’est  pas  la  première  poussée 
évolutive  d’une  sclérose  en  plaques  qui  s’af¬ 
firmera  par  la  suite  dans  dés  délais  plus 
ou  moins  longs. 

C’est  dire  avec  quel  soin  on  devra  recher¬ 
cher,  dans  chaque  cas,  les  signes  cliniques  et 
humoraux  qui  plaident  en  faveur  de  la  sclé¬ 
rose  en  plaques  (névrite  optique  rétrobulbai¬ 
re,  paresthésies,  abolition  des  cutané-abdo- 
minaux,  dissociation  Wassermann-benjoin 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien),  leur  exis¬ 
tence  devant  faire  réserver  le  pronostic  ulté- 


une  maladie  au¬ 
tonome,  qu’une  encéphalo-myélite  spéciale, 
soit  responsable  de  certaines  ataxies.  Le  dé¬ 
membrement  étiologique  poursuivi  depuis  les 
premiers  travaux  de  Leyden  et  de  Westphal 
a  déjà  scindé  le  groupe  des  ataxies  aiguës  en 
deux  groupes  bien  distincts  :  les  ataxies  ai¬ 
guës  secondaires  à  des  maladies  infectieuses 
bien  définies  dont  le  germe  est  directement 
responsable  au  processus  encéphalomyélitique 
observé  ;  les  ataxies  aiguës  primitives  ou  la 
sclérose  en  plaques  paraît  jouer  déjà  un  rôle 
étiologique  des  plus  important  sinon  exclusif. 


Ataxies  aiguës  tabétiques 

Dans  la  règle,  l’ataxie  tabétique  apparaît  de 
façon  progressive  et  se  complète  par  étapes 
successives.  Mais  il  existe  un  groupe  de  faits 
très  particuliers,  dont  nous  devons  la  con¬ 
naissance  à  M.  Guillain,  où  l’on  voit,  en 
quelques  instants  ou  en  quelques  heures,  se 
constituer  un  tableau  de  grande  ataxie  chez 
des  sujets  porteurs  de  tabes  fruste  ou  de  sy¬ 
philis  méconnue  et  qui,  jusque-là,  n’avaient 
jamais  présenté  la  moindre  incoordination 
motrice. 

( Voir  la  suite  page  6) 


Le  procès  de  l’Office  National  de  Tour» 


Contrairement  à  la  loi  qui  l’a  institué,  dit  M  le  Dr  B.  MOTHE,  l'( .. 
National  du  Tourisme  se  trouve  dans  l’impossibilité  matérielle  d’assurer 
la  prooagande  dont  nous  lui  fournissons  la  trésorerie  Par  suite  de  sa 
défaillance,  notre  propagande  n’est  plus  assurée.  En  conséquence,  il 
appartient  de  supprimer  au  budget  de  l’O.  N.  T.,  les  charges  de  la  Maison 
de  France  et  de  lui  rendre  ainsi  la  libre  disposition  des  crédits  publicitai¬ 
res  que  nous  lui  fournissons  par  la  taxe  additionnelle  de  séjour  et  par 
l’impôt  des  jeux. 


A  ce  jour,  notre  propagande,  tant  en  France  qu'à  l’étranger,  esfiwlk 
ou  presque  nulle. 


La  loi  du  s4  septembre  1919,  écrit  M.  le. 
docteur  B.  Mothe  dans  son  rapport,  a  organisé 
le  statut  administratif  de  l’Office  National  du 
Tourisme. 

La  loi  instituant  cet  organisme  lui  a  don¬ 
né  pour  mission  d’assurer  la  publicité  tant 
en  France  qu’à  l’étranger  autorisant  à  cet 
objet  l’O.  N.  T.  à  recevoir  une  fraction  de  la 
taxe  de  séjour  perçue  dans  les  stations,  taxe 
dite  additionnelle. 

Depuis  1919,  l’O.  N.  T.  a  vécu  dans  les  con¬ 
ditions  ci-dessus  fixées. 


H  a  organisé  à  1  (étranger  : 
i°  L’Office  français  du  Tourisme  à  New-York. 
20  —  —  Londres. 

3°  —  —  Barcelone. 

4°  —  —  Genève. 

5°  Certains  bureaux  à  l’étranger. 

Le  principe  de  ces  bureaux,  centres  de  do¬ 
cumentation  et  de  publicité,  était  chose 
cellente.  Et  l’O.  N.  T.  est  à  féliciter  de  cette 
initiative. 

Nous  n’avons  point  pour  mission  de  recher¬ 
cher  comment  ont  fonctionné  ces  offices.  Ils 
ont  incontestablement  servi  à  l’étranger  la 
cause  française,  et  aussi  nos  intérêts  ther- 


Mais  pour  juger  comparativement,  il  est  de 
notre  devoir  de  mettre  sous  vos  yeux  l’effort 
fait  au  profit  de  l’O.  N.  T.  par  nos  stations 
thermales  et  climatiques  et  de  juger,  en 
retour,  des  avantages  par  nous  reçus. 

De  1920  à  193.2,  l’O.  N.  T.  a  encaissé,  déduc¬ 
tion  faite  de  la  part  de  l’Inséi-tût  d 'Hydro¬ 
logie,  les  sommes  suivantes  : 

En  provenance  taxe  séjour  des  stations  ther¬ 
males  :  7.872.401  francs. 

En  provenance  taxe  séjour  des  stations  cli¬ 
matiques  :  15.759.407  francs. 

En  provenance  taxe  séjour  des  stations 
touristiques  :  3. 420. 000  francs. 

(Déduction  est  à  faire  de  5  %  des  frais  de 
perception  de  ces  taxes). 

De  plus,  l’O.  N.  T.  a  encaissé,  chaque  an¬ 
née,  un  million  provenant  du  produit  des 
jeux,  lequel  est  encaissé  dlans  nos  stations 
thermales  et  climatiques. 

En  conséquence,  l’O.  N.  T.  a  reçu  en  son 
budget,  grâce  à  nos  efforts  d’exploitants  de 
stations  thermales  et  climatiques,  un  ensem¬ 
ble  de  ressources  représentant  : 


7.872.461  +  15.759.407  +  1 


L’ART  ET  LES  MÉDECINS 


Ce  tableau  compte  parmi  ceux  qui  ont  été  les  plus  remarqués  au  dernier  Salon 
des  Médecins.  Il  est  intitulé  «  Les  Binious  »  et  dû  au  pinceau  du  D'  Etesse 


Les  stations  touristiques  lui  ont  fourni  ii 
total  de  3.4  20.000  francs. 

Ces  chiffres  nous  portent,  .Messieurs,  h  pen¬ 
ser  que  l’O.  N.  T.  a  dû  faire  au  profit  de  n« 
stations  thermales  et  climatiques  un  efforl 
énorme,  puisque  ce  sont  elles  qui  alimentent 
son  budget. 

Malheureusement,  il  n’en  est  pas  : 

Par  suite  d’une  incompréhension  d’origine, 
d’une  orientation  fausse,  l’O.  N..  T.  s’est  con¬ 
sidéré  exclusivement  comme  un  organisme^ 
défense  du  tourisme. 

Cette  erreur  vient  de  ce  que  certains  dei 
dirigeants  connaissant  insuffisamment  le  t« 
malisme  et  le  climatisme,  ont  pensé  que  le 
curistes  que  nous  recevons  ne  sont  que  à 
touristes  égarés, à  la  recherche  d’un 
quelques  jours. 

Qu’ils  n’ont  pas  compris  que  le  tourisme 
n’est  que  mode,  qu’il  obéit  à  des  lois  qu 
commande  ou  prépare  la  science.  . 

Que  le  tourisme  n’a  pas  de  patrie,  pas  de 
spécialisation.  Qu’il  n’a  qu’un  maître  :  l’ins- 
trument  de  transport,  qu’une  maîtresse  :  Ta 
fantaisie. 

Qu’au  contraire,  le  thermalisme  et  le  cli¬ 
matisme  sont  des  spécialisations  françaises, 
qu’elles  sont  durables,  qu’elles  reposent  sur 
la  science,  sur  l’expérience,  que  .la  preuve  en 
est  dans  leurs  méthodes  et  leur  certitude, 
qu’elles  sont  attractives,  elles  seules. 

,Et  voilà  l’erreur,  la  grave  erreur  dans  la¬ 
quelle  nous  vivons  depuis  dix  ans. 

L’erreur  dont  aujourd’hui  nous  vo 
sortir.  Vous  faut-il  preuve  plus  graqde, 
voici  qui  confirme  notre  opinion.  Ni 

Des  chiffres  suffisent,  et  ils  vous  < 
ceci  : 

En  12  ans,  l’O.  N.  T.  a  trouvé  dans  nos 
stations  thermales  et  climatiques  35.ooo.ooo 
de  francs  de  ressources. 

En  retour,  pour  la  publicité^  pour  le  dé¬ 
veloppement,  .pour  la  prospérité  de  no 1  ™ 
tions,  qu’a-t-il  fait  ?  Qu’a-t-il  dépensé 
maximum  2  millions. 

Vous  voyez  jusqu’où  va  l’erreur  quand,  S 
l’origine,  on  s’est  engagé  sur  la  mauvaise  ren¬ 
te.  Le  reste  des  crédits  est  allé  au  tourisme, 
à  ce  tourisme,  que  nous  vous  indiquons  de 
nature  fantaisiste,  d’organisation  impossible 

Certains  nous  rappelleront,  pour  souligne' 
l’effort  de  l’O.  N.  T.,  la  création  de  la  Mai¬ 
son  de  France. 

Nous  tenions,  justement,  à  vous  en  parler- 

Mais  d’abord,,  laissez-moi  vous  dire,  Mes¬ 
sieurs,  que  notre  rôle  ici,  n’est  nullement 
rôle  d’inquisiteur  ni  de  juge.  Nous  défen¬ 
dons  nos  principes,  nos  intérêts.  Nous  le-1 
défendrons  résolument,  loyalement,  sans  quï 
nous  soit  permis  d’aller  au-delà  d’un  raie 
professionnel,  mais  en  aucun  cas,  nous  » 
nous  permettrons  ,1a  critique  stérile  et  inuffle 
en  l’occurrence. 

La  Maison  de  France  est  une  création 
l’O.  N.  T.,  une  création  heureuse  en  s  . 
cipe,  nécessaire  en  son  état,  une  création  par¬ 
faitement  réalisée  au  point  de  vue  réalisation 
pure. 

Par  contre,  la  Maison  de  France  ne  - 
ne  peut  en  aucun  cas,  limiter,  diminuer  b 
capacité  publicitaire  de  l’O.  N.  T. 

Expliquons-nous. 

Si,  sur  un  budget  de  recettes,  destiné  par 
la  loi  à  une  fin  de  propagande,  i’O.  N.  T 
doit  assurer  des  charges  telles  que  ce  budget 
devienne  insuffisant,  nous  avons  le  devoir 
nous  élever  contre  ce  principe  et  de  protester- 
Ne  sommes-nous  pas,  en  effet,  par  nos  es- 
ploitations,  par  notre  effort,  à  l’origine  de  la 
constitution  des  ressources  budgétaires  de  l’O 
N.  T. 

Or,  que  se  passe-t-il  P 

Pour  vous  donner  une  preuve  définitive- 
analysons  ici  le  projet  de  budget  de  l’O.  N.  T-, 
exercice  ig33,  nous  y  trouverons  ce  qui  suit 

L’O.  N.  T.  a  une  prévision  de  recettes  de 
4. 65 i. 000  fr.  dont  s.5oo.ooo  en  provenance  de 
nos  stations,  1. 000. 000  en  provenance  de  l’im¬ 
pôt  des  jeux  dans  nos  stations,  960.000  fr.  t| 
subvention  d’Etat. 


[Voir  la  suite  page  6) 


■uvuyvL  ckhJd 


billet  sur 
a  question  juive  a 
.'assentiment  de  bon  nombre  de 
lecteurs  qui  se  sont  tous  accordés 
■  en  reconnaître  l’objectivité  et  la 
complète  impartialité,  il  m’a  valu  néan¬ 
moins,  de  deux  de  mes  bons  amis 
israélites,  des  lettres  dont  la  franchise 
agressive  s’excuse  à  mes  yeux  par  l’esti- 
personnelle  dont  ces  amis  m’hono¬ 
rent. 

leur  passion  me  semble  au  surplus 
pardonnable  à  cause  de  l’extrême  sus¬ 
ceptibilité  du  Juif.  J’ai  eu  et  j’ai  encore 
îcaucoup  d’amis  parmi  les  juifs  ;  or, 
j’ai  maintes  fois  constaté  la  difficulté 
que  l’on  rencontre  lorsqu’on  veut  exa¬ 
miner,  de  sang-froid  et  en  toute  impar¬ 
tialité,  la  situation  juive,  dans  des  con¬ 
versations  menées  avec  des  Juifs.  Vous 
voyez  de  suite  vos  interlocuteurs  s’agi¬ 
ter,  bondir  et  s’égarer  dans  des  com¬ 
mentaires  on  des  interprétations  que 
ien  ne  motive. 

Eh  bien,  n’en  déplaise  à  mes  corres¬ 
pondants,  je  -vois,  là  encore,  dans  leur 
passé  douloureux,  la  raison  de  cet  état 
l’esprit.  Des  siècles  durant,  je  le  rap- 
lelle  une  nouvelle  fois,  les  Juifs  ont 
connu  la  persécution.  Or,  il  est  normal 
que  eette  vie  qu’ont  vécue  des  généra¬ 
tions  et  des  générations  ait  engendré  un 
état  d’esprit  que  nous  voyons  poussé  à 
son  paroxysme  chez  le  malade  atteint 
d’nn  délire  de  persécution. 

Ne  me  faites  pas  dire  que  les  Juifs 
sont  des  paranoïaques.  Je  prétends  sim¬ 
plement  que  mis  sur  ses  gardes  pendant 
des  siècles  par  des  spoliations  et  des 
attaques  souvent  cruelles,  le  Juif  d’au¬ 
jourd’hui  est  encore  sur  la  défensive  et 
voit  dans  la  moindre  étude  critique  ef¬ 
fectuée  à  son  sujet  les  prémisses  d’une 
attaque.  Et  c’est  pottrquoi  sa  suscepti¬ 
bilité  m’apparaît  comme  un  geste  pré¬ 
ventif  très  explicable. 

J  eu  viens  maintenant  à  ce  qu’on 
m’écrivit.  Mes  correspondants  affirment 
être  aussi  Français  que  moi.  Evidem¬ 
ment,  nom  sommes  les  uns  et  les  autres 
des  citoyens  du  pays  de  France.  Plusieurs 
races  peuvent  néanmoins  vivre  sur  le 
même  sol. 

Mais  il  n’y  a  pas  de  race  juive,  me 
réplique-t-on.  Je  laisse  ce  postulat  inat¬ 
tendu  à  l’appréciation  du  lecteur.  On  le 
justifie  par  l’étude  des  groupes  sanguins  ? 
Fragile  argument,  car  faut-il  rappeler 
que  si  l’on  a  constaté  la  similitude  du 
sang  du  chimpanzé  avec  celui  de  cer¬ 
tains  hommes  on  ne  peut  conclure  à 
une  identité  d’espèce  entre  le  singe  et 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


que  je  considère  comme  des  défauts, 
presque  comme  des  vices,  votre  esprit 
d’entr’aide  et  votre  amour  familial.  C’est 
bien  là  la  preuve  de  la  tournure  d’es-, 
prit  dont  je  parlais  plus  haut.  Parce 
que  je  dis  à  mes  lecteurs  que  votre  ten¬ 
dance  à  vous  serrer  les  uns  contre  les 
autres,  par  solidarité  ou  affection,  est 
due  aux  persécutions  que  vous  avez  su¬ 
bies,  vous  criez  à  l’opprobre  ! 

Votre  attitude  ne  peut  pas  se  justifier 
par  mes  écrits  ;  elle  ne  peut  l’être  que 
par  la  constitution  émotive  que  vous 
avez  héritée. 

Pour  me  prouver  que  les  Juifs  ne 
sont  ni  négateurs,  ni  dissolvants,  l’un 
me  parle  de  Widal  et  l’autre  de  Men- 
del.  Ce  n’est  pas  là  un  procédé  de  dis¬ 
cussion.  Tout  au  plus  peut-on  faire  re¬ 
marquer  que  l’exemple  de  M.  Mendel 
est  des  plus  malheureux,  car  les  dissol¬ 
vants  ne  sont  pas  toujours  lévogyres. 

Enfin,  et  c’est  bien  ce  qui  m’a  le  plus 
étonné  dans  la  correspondance  de  mes 
amis,  c’est  le  reproche  amer  d’antisémi¬ 
tisme  qu’ils  m’adressent.  C’est  là  une 
pierre  inutilement  jetée  dans  mon  jar¬ 
din  où  l’antisémitisme  ne  croît  pas.  Je 
11e  suis  pas  plus  antisémite  que.  je  ne 
suis  philosémite.  Il  me  suffit  de  consi¬ 
dérer  l’évolution  du  peuple  juif  avec 
l’intérêt  qu’un  esprit  cultivé  et  impar¬ 
tial  doit  apporter  à  l’observation  des 
hommes  et  au  déterminisme  des  choses. 

J’aurais  pu  ajouter,  aux  caractères 
psychologiques  de  la  race  juive,  la  gran¬ 
de  facilité  d’assimilation  que  celle-ci 
présente.  Anatole  Leroy-Beaulieu,  dont 
j’ai  parlé  dans  mon  article  antérieur, 
avait  bien  souligné  cette  qualité  qui  per¬ 
met  au  Juif  de  s’assimiler  aisément  par¬ 
mi  les  populations  où  il  se  trouve  trans¬ 
planté. 

Il  fatit  tirer  le  plus  grand  espoir  de 
cette  facilité,  car  ou  peut  considérer 
que,  dans. un  temps  assez  rapproché,  les 
caractères  ethniques  auront  disparu  chez 
les  Juifs  qui  se  seront  intimement  mêlés 
aux  nations  parnfi  lesquelles  ils  se  seront 
fixés.  Alors,  ee  ne  sera  plus  la  tente  de 
l’éternel  errant,  ce  sera  une  demeure 
bien  fixe  dont  les  hôtes  ne  pourront  plus 
se  différencier  de  ceux  des  demeures 
voisines. 

Nous  pouvons  affirmer  cependant  que 
certains  Juifs  se  refuseront  à  fusionner 
ainsi  avec  les  races  étrangères  parmi  les¬ 
quelles  ils  se  trouveront.  Il  y  a,  en  effet, 
des  Juifs  qui  croient  ardemment  à  la 
nécessité  de  perpétuer  l’esprit  de  leur 
race. 

Et  cela  me  laisse  croire  qu’il  pourra 
T,  ,  ..  .  se  retrouver;  même  dans  un  temps  loin- 

Lun  de  mes  contradicteurs  est  dou-  |  tain,  un  journaiiste  qui  fera  la  même 


HOPITAUX  DE  PARIS 

L'assemblée  générale  annuelle  des  Hôpitaux 
de  .Paris  a  eu  lieu  le  samedi  6  mai,  à  16  heu¬ 
res  30,  à  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Trous¬ 
seau). 

Le  banquet  de  l’internat  a  eu  lieu  le  même 
jour,  à  20  heures,  à  l’Hôtel  Continental. 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 

Médecin-Directeur  : 

Dr  B  R  O  D  V 


La  date  d’ouverture  du  concours  pour 
remploi  de  professeur  suppléant  de.  médecine 
expérimentale  à  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine.  et  de  pharmacie  de. Caen,  Axée  au  mar¬ 
di  16  mai  1933  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Uni' versité  de  Paris,  -  est  reportée  au 
mardi  20  juin  1933.  Le  registre,  des  inscrip¬ 
tions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du 
concours. 


cabinet  ballet,  4 


47,  Bd  Saint-Michel  Paris, 
Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratnit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GU1LLEM0NAT 
reçoit  persoonellement,  de  14  heures  à  48  heures. 

Le  samedi  9  juin  1933,  à  20  heures  45,  aura 
lieu  à  la  Salle  Adyar,  35,  avenue  Rapp,  La 
Revue  des  Actualités  Médicales,  composée  et 
jouée  par  le  Groupe  des  Rev-uistes  Médecins 
et  des  Etudiants  Parisiens,  avec  le  concours 
de  l 'Orchestre  Médical. 

Cette  soirée  est  donnée  au  profit  du  Se¬ 
cours  d’Urgenoe.  de  la  F.  E.  M. 

Entrée,  25  fr.  ;  Etudiants  (.places  limitées), 
15  francs. 

Retenir  les  cartes  à  l’avance  au  siège  de  la 
F.  E.  ‘M.,  5,  rue  du  Cherche-Midi  (6e),  de  14  à 
19  heures,  Littré  48-12. 


loureusenient  blessé  en  voyant  ses  «  dé¬ 
fauts  spécifiques  »  mis  en  balance  par 
des  personnes  qui,  «  pour  se  croire  irré- 
hables  parce  que  d’origine  essentiel- 
;nt  française,  n’en  sont  pas  moins 
éloignées  de  la  perfection  ». 

Je  n’ai  pas  dit  que  les  caractères 
ethniques  des  Juifs  étaient  des  défauts. 
Et  je  n’ai  pas  effectué  de  comparaison 
avec  les  caractères  de  ceux  parmi  les¬ 
quels  je  me  compte  volontiers,  et  dont 
les  ancêtres  ont  habité  le  même  coin  de 
France  pendant  ces  mêmes  siècles  qu’ont 
Mis  les  Juifs  à  parcourir  le  monde. 

Je  ne  me  considère  pas  comme  un 
être  parfait  et  ne  me  crois  autorisé  à 
juger  qui  que  ce  soit.  Je  n’ai  fait,  dans 
Mon  article,  aucun  reproche  aux  Juifs 
de  leurs  caractères  psychologiques  et  so¬ 
ciaux,  pas  plus  qu’il  ne  me  viendrait  à 
1  esprit  de  commenter  désobligeamment 
leurs  caractères  morphologiques.  J’ai 
simplement  effectué  la  psychogénèse  de 
W  formule  intellectuelle,  et  aucun 
commentaire  désobligeant  n’est  sorti  de 
Ma  plume.  Alors,  mes  bons  amis,  ne 
'ous  livrez  pas,  à  propos  de  mon  arti¬ 
cle,  à  des  exercices  d’exégèse  en  lesquels 
hous  savons  que  les  vôtres  sont  passés 
Maîtres. 

C’est  même  plus  que  de  l’exégèse, 
c’est  de  la  fabulation  que  de  m’écrire 


analyse  que  celle  que  nous  avons  effec-  mie 
tuée  et  qui,  malgré  sa  complète  impar¬ 
tialité,  encourra  le  mécontentement,  bien 
mal  motivé,  de  ceux  de  ses  meilleurs 
amis  qui  appartiendront  encore  à  la 
juive. 

J.  CRINON. 


Chirurgie 

Gynécologie 
^  OtO‘RHinologie 


Désireux  d’honorer  la  mémoire  du  profes¬ 
seur  Félix  .Lejars,  un  .groupe  de  ses  collègues, 
de  ee»  .amis,  de  ses  anciens  élèves,  a  eu  la 
pensée  de  faire  exécuter  un  médaillon  qui  se¬ 
ra  apposé  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  pendant 
la  session  du  prochain  Congrès  de  !«hirur.gie. 

Une  réplique  de  ce  médaillon  sera  offerte  à 
la  ville  d’Unverre,  son. pays  natal. 


Quand 
faites-lui 
du  GRANUL1 
et  certain 


Un  examen  d'aptitude  aux  fonctions  de  mé¬ 
decin  sanitaire  maritime,  réservé  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine  français,  aura-  lieu  à  Pa¬ 
ris,  .à  la  Faculté  de  médecine  (laboratoire 
d’hygiène),  le  20  juin  1933. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être 
adressés,  un  mois  .à.  l’avance,  au  Ministère  de 
la  marine  marchande  (service  du  travail 
maritime  et  de  la  comptabilité),  3,  place  de 
Fonte noy,  .Paris  (7e). 

THEOSALVOSE 

MAI.  Ernest  Gérard  et  Surmont,  anciens 
professeurs  à  la  Faculté  mixte  de  .médecine 
et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille, 
sont  nommés  professeurs  honoraires  de  ladite 
Faculté. 

,A  LLERGANTYL 
Ml  LUC 


Un  concours  pour  la  nomination  à  dix 
places  de  médecin  de  l’Assistance  médicale  à 
domicile  sera  ouvert  le  samedi  1er  juillet 
1933,  à  9  h.  30,  dans  la  salle  des  concours 
de  l’ administration,  rue'  des  Saints-Pères,  . 

°  49. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront 
concourir  devront  se  faire  inscrire  à -l’admi¬ 
nistration  centrale,  3,  .avenue  Victoria  (bu¬ 
reau  du  Service  de  santé),  de  14  à  17  h.,  du 
mercredi  7  juin  au  mercredi  14  juin  1933 
inclusivement-. 


INORHIN  YL 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  giaié-  ! 
nique  et  matière  médicale,  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  .pharmacie  de 
Rouen,  s’ouvrira  le  mardi  14  novembre  1933, 
devant  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


ZOMINE 


la  de  soulïre  de  l’estomac, 
iquer  quelques  cuillerées  à  café 
Æ  NORDEN.  Si 


.  Succès  immédiat 


La  médaille  offerte  au  docteur  Delherm  lui 
sera  remise  au  cours  d'une  cérémonie  intime 
à  l’hôpital  de  la  Pitié,  lors  de  l’ouverture  de 
son  nouveau  service  qui  doit  coïncider  avec 
la  première  réunion  annuelle  des  médecins 
électro-radiologistes  de  langue  française  (12- 
14  octobre  1933).  La  date  e.t  l'heure  de  la  céré¬ 
monie  seront  indiquées  ultérieurement. 


LENIFORME 


Hospices  civils  de  Nice 

Le  lundi  23  octobre  19.33,  sera  ouvert,  aux  hos¬ 
pices  civils  de  Nice  un  concours  pour  huit  places 
d’internes  en  médecine  et  en  chirurgie  (ce  nom¬ 
bre  pourra  être  augmenté  en  cas  de  besoin). 

Pour  être  admis  à  concourir,  les  candidats  de- 
ront  se  faire  inscrire  au  moins  i5  jours  avant  la 
date  fixée  pour  le  concours,  au  secrétariat  des  hos¬ 
pices  et  fournir  en  même  temps  les  pièces  sui¬ 
vantes  légalisées  : 

Une  pièce  justificative  de  leur  qualité  de 

3°  Un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs. 

4°  Le  bordereau  d'une  Faculté  ou  d’une  Ecole 
française  constatant  qu’ils  sont  pourvus  de  16  ins¬ 
criptions  au  moins. 

5°  Un  certificat  de  régularité  d’études  et  de  bon¬ 
ne  conduite  émanant  du  doyen  d’une  Faculté  ou 
du  directeur  d’une  Ecole. 

6°  Un  certificat  de  bonne  santé. 

7°  L’engagement  écrit  de  se  conformer  au  rè¬ 
glement  des  hospices  civils  de  Nice,  ainsi  qu’aux 
décisions  et  délibérations  pouvant  être  prises  ul¬ 
térieurement  par  la  Commission  administrative 


THË0BR0M0SE 

DUM  ESN  IL 


Le  Prof.  Charles  Debierrê,  sénateur  du  Nord, 
décédé,  a  légué  une  somme  de  dix  mille 
francs  à  la  Faculté  de  médecine  .de  Lille  en 
vue  de  la  fondation  d'un  prix  à  décerner  tous 
les  deux  ans  an  meilleur  travail  d’anatomie 

1  d'embryologie. 

Ce  prix  portera  le  nom  de  prix  Debienre, 

PILULES  DEBQUZY 

En  raison  de  ta  concomittance  des  épreuves 
du  concours  d’agrégation  et  du  concours  de 
médecin  des  hôpitaux  de  Marseille,  ce  dernier 
qui  devait  avoir  lieu  primitivement  à  i’Hôtel- 
Dieu  le  19  juin  1933  et  les  jours  suivants,  est. 
renvoyé  au  lundi  3  juillet.  Il  aura' lieu  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Conception,  Les  candidats  pour¬ 
ront  se  faire  inscrire  jusqu’au  19  juin  1933, 
dernier  -délai. 

MICTASOL 


Le  médaillon  exécuté  à  la  mémoire  de  M. 
Loi'tat-Jacob  sera  .inauguré  à  l’hôpital  Saint 
Louis  (salle  du  Musée),  le  samedi  13  mai,  à 
11  heures. 


HÉPACRINE 


Extrait  Buvable  de  Foie  du  Dr  Débat 


Par  arrêté  du  8  février  1933,  M.  le  docteur 
Cattoir,  candidat  admis  au  concours  du  9  jan¬ 
vier  1933,  est  nommé  médecin  adjoint  à  l’hô¬ 
pital  de  Constantine.  . 

Par  arrêté  du  9  février  1933,  M.  le  docteur 
Georgel,  médecin  intérimaire  à  l’hôpital  ci¬ 
vil  d’Aïn-Temouchent,  est  nommé  médecin 
adjoint  de  cet  établissement,  pour  une  pério¬ 
de  de  deux  ans,  par  application  des  disposi¬ 
tions  de  l’article  1er  de  l’arrêté  du  16  janvier 


Le  BROMIDIA  a  pour  précieux  avantage 

;  ne  par  déterminer  d’accoutumance,  ce 
en  quoi  il  se  différencie  des  préparations 
de  même  ordre  que  le  malade  doit  prendre 
à  doses  progressivement  plus  élevées,  d’où 
"inévitable  risque  d’une  intoxication  lente. 

Une-  demande  a  été  formée  par  M.  Joseph 
Septfonds,  de  Lassouts  (Aveyron),  en  vue  . 
d’être  autorisé  à  exploiter  une  source  miné¬ 
rale  dans  sa  propriété. 

Le  jury  du  concours  de  stomatologiste  des 
hôpitaux  de  Rouen  est  composé  de  MM.  les 
docteurs  Lacaisse,  Maurel  et  Rousseau-De- 
celle. 

Ce  concours  s’ouvrira  en  mai  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  à  Paris. 


M.  le  médecin  général  Savornin,  directeur 
du  Service  de  santé  de  la  14e  .région,  est  nom¬ 
mé  inspecteur  du  matériel  du  Service  de  san¬ 
té  militaire. 

Par  arrêté  du  27  février  1933,  M.  le  docteur 
G-uigon,  médecin  adjoint  à  l’hôpital  de  Coms- 
tantime,  est  nommé  médecin  titulaire  de  cet 
établissement,  en  remplacement  numérique  de 
M.  le  docteur  Barraud,  - ' 


,  démissionnaire. 


NATIBAINE 

ASSOCIATION 

1/3  DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3  OUABAÏNE  ARNAUD 
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I  ANXIÉTÉ 
ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
de  lavie  génitale 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES  NE 

DE  LA 

PASSIFLORINE 
G.  RÉAUBOURG 

Dr  en  Pharmacie 

4,  rue  Boucicaud, 

PARIS  (1M). 


CONTIENT 
AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTALou  CHIMIQUE 

Dose  :  3  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 


Congestion  intense  etgon- 
flement  de  la  pituitaire. 
Hypersécrétions  nasale, 
oculaire,  bronchique. 
Accès  de  dyspnée  compa¬ 
rables  à  ceux  de  l’asthme. 


SANEDRINE 


EPHEDRINE  LEVOGYRE 


spécifique  contre: 

LE  BRONCHOSPASME 
L'HYPERHEMIE  ET 
L'HYPERSECRETION 
DES  MUQUEUSES 


MODE  D'ADMINISTRATION: 


Le  inonde  sur  mon  miroir 


Jaloux  de  voir  le  monde  entier  se  mon¬ 
trer  attentif  aux  discours  d’Hitler,  le 
président  Roosevelt  a  voulu  y  aller  de 
son  prêche.  Ces  solennelles  homélies  fi¬ 
nissent  par  nous  assommer  les  oreilles. 

Les  Américains,  pour  des  raisons  que 
l’histoire  jugera  avec  le  recul  sévère  que 
Je  temps  permettra,  sont  entrés  dans  la 
grande  guerre.  Leur  président  a  pris  une 
part  active  à  l’élaboration  du  traité  de 
paix  avec  son  compère  Lloyd  George. 
Nous  avons  apposé  notre  signature  en 
même  temps  qu’eux  au  bas  de  ce  que 
nous  considérions,  à  tort  plutôt  qu’à 
raison,  comme  une  charte  de  la  paix.  Les 
palabres  durèrent  six  mois  au  bout  des¬ 
quels  les  Etats-Unis  refusèrent  de  récon¬ 
naître  comme  valable  la  signature  de 
leur  président. 

Est-ce  de  la  bonne  foi  ? 

Depuis  lors,  les  Américains  n’ont  ces¬ 
sé  de  brouiller  les  cartes  de  l’Europe, 
en  conseillant  par-ci  en  censurant  par-là. 
Mais  ils  ne  cessèrent  d’affirmer  que  les 
affaires  de  l’Europe  ne  les  regardaient 
pas. 

Est-ce  de  la  bonne  foi  ? 

Avec  le  concours  de  l’Angleterre,  ils 
nous  ont  arraché  concessions  sur  conces¬ 
sions.  Ils  nous  ont  fait  abandonner  nos 
droits  sur  le  tribut  des  vaincus.  Ils  ont 
proclamé  le  moratoire  des  dettes  de 
l’Allemagne  envers  nous,  mais  ils  ont 
toujours  refusé  de  nous  accorder  la 
moindre  réduction  sur  les  sommes  que 
nous  leur  devons. 

Est-ce  de  la  bonne  foi  ? 

Aujourd’hui,  l’Amérique  prêche  le 
désarmement  intégral  et  universel,  mais 
elle  refuse  tout  concours  efficace  aux  na¬ 
tions  qui,  assez  naïves  pour  désarmer, 
se  verront  les  victimes  d’une  agression. 

Est-ce  de  la  bonne  foi  ? 

Pour  protéger  leur  industrie,  les  Amé¬ 
ricains  avaient  fermé  leurs  frontières. 
Maintenant  qu’ils  étouffent,  ils  réalisent 
une  dévaluation  de  leur  monnaie.  Mais 
celle-ci  ne  servirait  à  rien  si  leurs  pro¬ 
duits  trouvaient  devant  eux  des  barriè¬ 
res  analogues  à  celles  dont  s’est  servi 
l’Amérique  pour  se  protéger.  On  nous 
promet  monts  et  merveilles  en  échange 
d’une  trêve  douanière.  On  accepte  la 
trêve  et  les  Américains  abandonnent 
leurs  promesses. 

Est-ce  de  la  bonne  foi  ? 

Alors,  de  grâce,  prions  les  Américains 
de  ne  s’occuper  que  de  l’Amérique,  se¬ 
lon  la  doctrine  de  Monroë  dont  ils  se 
réclament  fièrement. 


La. Société  des  Nations  patauge. 

Les  travaux  de  la  Conférence  du  dé¬ 
sarmement  sé  terminent  en  queue  de 
poisson. 

Les  Japonais  marchent  sur  Pékin. 

On  se  bat  en  Amérique  du  Sud. 

Toute  l’Eurone  Centrale  résonne  du 
bruit  de  civils  militarisés  qui  marchent 
au  pas  de  parade. 

Dans  tous  les  pays,  la  tribune  aux  ha¬ 
rangués  est  occupée  par  des  orateurs 
abscons  qui  s’efforcent  de  différencier 
les  armes  offensives  des  armes  défen¬ 
sives. 


PAR  VOIE  BUCCALE  :  Comprimés  à  0gr.025  (tubes  de  20)  2  à  4  par  24  heures^ 
et  simultanément  en  PULVERISATIONS  NASALES 
Solution  huileuse  à  2%  Solution  aqueuse  à  3% 

(flacons  de  15")  pour  juguler  l'accès  dès  (flacons  de  30“-)  comme  préventif  des  ac- 
qu'il  menace  de  se  produire.  cès,  selon  les  prescriptions  du  Médecin., 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D’EXPANSION  CHIMIQUE 
"  SPECIA  " 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RHONE 

21,  Rue  Jean-Goujon  •  PARIS  (8‘)HBHHI|^V^I 


DOULEURS  PRECORDIALES -SCIATIQUE.  LUMBAGO- 

Wt 

FRAIS  SE 

ANALGÉSIQUE  DE  CHOIX  En  boite  de  6  ampoules  de  5C= 

des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis:  Dans  la  Sciatique  notamment  /a  douleur  cesse  en  Ire  la  3?et  6- injection. 


Tout  le  monde  considère  la  guerre 
comme  le  pire  des  cataclysmes  et  tout  le 
monde  en  parle  comme  si  elle  devait 
survenir  demain. 

On  en  parle  sans  doute  beaucoup  trop 
pour  qu’elle  survienne  aussi  vite. 

N’empêche  qu  i!  y  a,  dans  cette  at¬ 
mosphère  de  guerre,  une  des  causes 
principales  du  marasme  qui  paralyse  les 
affaires  du  monde  entier. 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


gr.  15. 


POSOLOGIE  :  1  a  2  capsulines  à  chaque  re,, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les  a 
aigue. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  _ _ 

tes.  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Choliej 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrite!,  0 
libaoilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  P 
ETAIN  (Meuse) 


_  __  _ sivité  cérébrale.  Conva 

ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 


'  A  If  THIOCI  »  L  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoire 
grippe,  bronchites,  tuberoulose  pulmonaire. 

4  cuillerées  à  soupe  par  24  benrss. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*s,  U, 

Crillon,  Paris  (IVb. 


pbilis  à  toutes  ses  périodes 
toutes  ses  formes.  Injectior 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni  Ut 
rations,  aucune  toxicité.’ 

Présentation  :  1*  Ampoules  normales  de 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boites  ù  1 
h  6  amp.)  ;  2'  Ampoules  double  dose  (étiq. 
de  3  c.  o.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi-ffiéts 
tes  de  12  à  6  ampoules)  :  3”  ampoules  infant: 

1,5  o.  o.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi 
(boites  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  t 
ampoule  de  5  o.  o.  correspondant  à  0  gr.  05 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp. 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  o.  o, 
by)  ou  te  injections  de  5  o.  c.  (Quinby  « 

2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injeetion 
de  2/10’  de  c.  c.  (Quinby),  par 


Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Blenlalsi» 
ce,  PARIS  (VIII’). 


lOIMSEPTINE  CORTIAI.ÏSS 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pnlnraii- 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  cc.  Comprimés  dèî20  et  9) 
eentig..  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injection! 
intra-veineuses  de  2  cc.  pendant  2  jours,  pais  I  d 
5  cc.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  3 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  d«  » 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  te 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’étit 
général.  Augmentation  de  poids.  Æ 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  - 
Thèse  Curtil  1925  (Eté  de  Méd.  de  Paris).  -  B 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  11 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRE! 
CORTIAL,  15,  boni.  Pasteur,  PARIS. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (McTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


CONSTIPATION  HABITUEL!.! 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


Laboratoires  du  D’  5».  LEPRINCI 

ue  do  la  Tour,  PARIS  (16-)  .1  bu l.i  Pt, -air» 


— 


CAPSULES 

miiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

BRUEL 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE:|| 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphréiiqne.  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l'insomnie 


Echantillons  et  brochures  ’y|l 

BRUEL,  2  6 ,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


n] 

'"e,  nat, 
polyva. 


Croquis  de  V Académie 


ne 


M.  le  Dr  MORAX 


Dessin  inédit  de  Roland  COUDON 


ECHOS  ET  INDISCRÉTIONS 


L’Académie  de  médecine  a  décerné 
mardi  dernier  le  prix  du  prince  de  Mo¬ 
naco.  Cette  haute  récompense  qui  suscite 
chaque  fois  d’assez  nombreuses  compéti¬ 
tions  a  été  attribuée  cette  année  au  doc¬ 
teur  Héricourt  qui  fut,  comme  on  le  sait, 
le  collaborateur  du  professeur  Richet 
dans  les  travaux  qui  aboutirent  à  la  nais¬ 
sance  de  la  sérothérapie.  En  lui  accor¬ 
dant  Ses  suffrages,  l’Académie  s’est  hono¬ 
rée  elle-même  :  et  l’on  peut  seulement 
regretter  que  sur  un  tel  nom  ne  se  soit 
pas  fait  une  manifestation  unanime.  On 
sortit  en  effet  de  Turne  17  bulletins 
Haïtes.  Deux  autres  voix  allèrent  à  une 
autre  personnalité  médicale.  Enfin  un 
bulletin  portait  les  deux  noms  associés 
de  Behring  et  Kitasato,  auxquels,  on  le 
sait,  les  travaux  de  Richet  et  Héricourt 
préparèrent  la  voie...  Dans  les  coulisses, 
les  gens  bien  informés  chuchotaient  que 
les  17  bulletins  blancs  exprimaient  les 
sentiments  de  l’Institut  Pasteur  à  l’égard 
de  ceux  qui  eurent  le  tort  de  trouver 
quelque  chose  en  dehors  de  cette  noble 
maison.  Quant  au  bulletin  qui  s’égara 
«ur  les  noms  de  Behring  et  de  celui  qui 
fut  son  collaborateur,  nous  ne  voulons 
pas  y  voir  autre  chose,  par  déférence 
pour  la  savante  compagnie,  qu’une  sim¬ 
ple  facétie  d’un  goût  évidemment  dou- 


lisez  l'Informateur  Médical 


IêPREVENTYL 


Trousse  de  prophylaxie  anti-venerienne 


dans  I  Armes 


Banj  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Echan /  h-oHuc  dEnghien.PazLt 
Labr£>  MARCHAND &LEROY.  Amiens 


Le  professeur  Cunéo  a  parlé  récem¬ 
ment  sur  les  cancers  dans  l’histoire.  Il 
relate  entre  autres  que  le  chirurgien 
anglais  Makenzie,  qui  a  soigné  Frédé¬ 
ric  III,  a  défendu  la  thèse  de  laryngite 
chronique  et  a  nié  énergiquement  tout 
cancer  laryngé  de  V  empereur.  En  atta¬ 
quant  violemment  les  médecins  alle¬ 
mands,  Makenzie  leur  reproche  plusieurs 
fautes  de  technique  commises  au  cours 
de  la  maladie  de  l'empereur.  Les  Alle¬ 
mands  répondaient  par  des  articles  bru¬ 
taux  et  violents  et  un  d’entre  eux  (Gut- 
tmann )  écrivit  un  article  dans  la 
Deutsche  Medizinische  Wochenschrift 
dans  lequel  il  traite  Makenzie  de  char¬ 
latan  et  nie  toute  son  autorité  scientifi¬ 
que  parce  qu’il  a  du  sang  juif  dans  ses 
veines. 


Le  Journal  of  tlie  Àm.  Med.  Associa¬ 
tion  du  18  mars  relate  un  article  sur  la 
mortalité  des  médecins  américains  en 
1932.  On  a  enregistré  le  décès  de  3.142 
médecins  aux  Etats-Unis  ( 2.950  en  1931). 
Deux  avaient  l’âge  de  100  ans,  55  plus 
de  90  ans.  L’âge  moyen  à  la  mort  était 
de  64  ans.  158  médecins  moururent  à  la 
suite  d’accidents  (139  en  1931)  .  77  morts 
furent  provoquées  par  des  accidents 
d’auto. 

Les  suicides  montent  à  87  (64  en  1931) . 
Les  causes  principales  des  décès  étaient 
les  maladies  de  cœur  ( plus  d’un  tiers), 
346  hémorragies  cérébrales,  228  cas  de 


IRIDIGESTINE  DAIIOZ 


GRANULEE 


-  P  A  n  Æ  JR  Y  L  — 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  Jour 

à  avaler  sans  les  croquer. 

Enfants  :  selop  l'âge. 


LABORATOIRES  CLIN.  -  COMAR  &.  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -  PARIS 


■PRODUIT  FRANÇAIS! 

S 

A 

NI 

m 

El 

JS 

E 

Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoflensif  des  DIURÉTIQUES 

L'adjuvant  U  plus  sûr  des  CÜRES  de  Déchloruration 
EXISTE  SOUS  LBS  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  i 
ÇAMTüfnçr  PI  IRC  I  Affections  cardlo-rênales 
PWlUfltUPC  I  une  }  Albuminurie,  Hydropleia 

SPUn<tPUATËE  1  Sclérose  cardio-rénale 

.  rBUornfll  Et  }  Anémie,  Convalescences. 

Sp  A  criurc  C  Asthénie,  Asystolie 

■  UHrCIHtE  |  Maladies  infectieuses 

SI  ITUIMÉC  S  V'résclérose.  Artériosclérose 

.  Ll  I IIIHLE  J  Goutte, Rhumatisme 

La  SANTHÈOSE  ne  se  présente  qu’en  cachets 
ayant  la  forme  d’un  cœur.  Chaque  boite  renferme  24 
cachets  dosés  i,  0.50  centigr.-  Dose  :  1  h  4  par  jour. 

Uenie  en  oros  :  4,  rue  du  Roi-de-Sici!e.  PARIS 


TRAITEMENT  RADICAL 


BLENNORRAGIE 

PAR  LES^  BOUGIES 

URÉTRALES  SOLUBLES 

HRMINE 

Laboratoires  L.'G.  TORAUDE  °*OIU 

22,  RUe’dE  I.A  SORBONNE,  PARIS  <5., 
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PIPÉRAZINE 


MIDY 


1  L'ANTI  -  URIQUE  TYPE 


PROVEINASE 


MIDY 

LE  RÉGULATEUR 
DE  LA 

CIRCULATION  VEINEUSE 


TROUBLES  de  la  PUBERTÉ 
et  de  la  MÉNOPAUSE 


LABORATOIRES  MIDY 

4,  Rue  du  Colonel-Moll,  PARIS  (I7«) 


Le  Procès  de  l’Office  National  de  Tourisme 

(Suite  et  fin  de  la  page  2) 


LES  ATAXIES  AIGUËS 

(Suite  et  fin  de  la  page  S). 


Sur  ce  budget  de  recettes,  l’O.  N.  T.  est 
responsable  d’un  loyer  de  la  Maison  de  France 
s’élevant  à  4.857.000  francs  pour  lequel  elle 
reçoit,  de  diverses  sous-locations,  un  ensem¬ 
ble  de  2.451.000  francs,  ce  qui  réduit  sa  part 
'à  2.366.ooo  francs. 

Mais  alors,  Messieurs,  si  ces  sous-locations 
qui  sont  à  loyer  élevé  viennent  à  disparaître, 
que  deviendra  l’O.  N.  T. 

Et  actuellement,  si  elle  prélève  la  moitié  de 
ses  recettes  pour  payer  son  loper,  que  lui 
reste-t-il  pour  sa  gestion  et  pour  la  publicité 
que  nous  sommes  en  droit  d’attendre  d’elle  ? 

Voici  encore  des  chiffres,  Messieurs. 

Pour  sa  gestion,  l’O.  N.  T.  prélève  : 


a)  Traitement  et  indemnité  au 

personnel  de  l’Office .  63i.ooo  » 

b)  Traitements  et  indemnités 

du  bureau  de  Tourisme....  180.000  » 

c)  Frais  de  déplacements .  20,000,  » 

d )  Impôts,  entretien  mobilier 

bureau . . 34o.ooo  » 

e)  Editions  de  renseignements 

à  U.  T.  S.  I .  i5o.ooo  » 

f)  Syndicats  di’initiative .  410.000  » 


Total.. .  1.731.000  » 


Il  reste  donc  au  profit  d’une  publicité  gé¬ 
nérale,  un  crédit  maximum  de  5oo.ooo  francs 
environ,  crédit  pour  lequel  notre  activité 
seule,  nos  risques,  nos  efforts  font  verser  an¬ 
nuellement  à  l’O.  N.  T.  3.600.000  francs,  cré¬ 
dit  sur  lequel  la  dépense  des  intérêts  ther¬ 
maux  et  climatiques  ne  reçoit  en  propagande 
qu’une  bien  faible  part. 

Voici  donc  établie  la. question  qui  nous  in¬ 
téresse  au  plus  haut  point.  Celle  qui  doit  faire 
l’objet  de  nos  décisions,  de  nos  résolutions, 
d©  notre  volonté  idi’afboùtir. 

La  question  que  nous  résumons  ainsi  : 

L’O.  N.  T.,  contrairement  à  la  loi  qui  T'a 
institué,  se  trouve  dans  l’impossibilité  maté¬ 
rielle  d’assurer  la  propagande  dont  nous  lui 
fournissons  la  trésorerie.  Par  suite  de  sa  dé¬ 
faillance,  notre  propagande  h’est  plus  assu¬ 
rée. 

En  conséquence,  il  appartient  de  suppri¬ 
mer  au  budget  de  l’O.  N.  T.  les  charges 
de  la  Maison  de  France  et  de  lui  rendre  ainsi 
la  libre  disposition  des  crédits  publicitaires 
que  nous  lui  fournissons  par  la  taxe  addi¬ 
tionnelle  de  séjour  et  par  l’impôt  des  jeux. 

Mais,  considérant  que  la  propagande  fran¬ 
çaise  doit  avoir  pour  base  le  thermalisme  et 
le  climatisme,  nous  solidarisons  au  sein  de  la 
Fédération  Thermale  et  'Climatique  ces  deux 
branches  de  notre  activité  nationale  et  exi¬ 
geons  ensemble  que  5  %  des  crédits  de  taxe 
additionnelle  et  des  casinos  soient  utilisés 
chaque  année  suivant  programme  présenté 
par  la  Fédération  à  l’unique  propagande  du 
thermalisme  et  climatisme  français. 

Pour  compléter  notre  étude,  nous  voudrions 
vous  faire  l’historique  de  ces  différents  bu¬ 
reaux  de  propagande  à  l’étranger  créés  tà  l’ori¬ 
gine  par  l’O.  N.  T. 

Nous  soulignons  l’effort  sans  entrer  dans  le 
détail  —  car  à  ce  jour,  faute  de  crédit  pour 
■les  raisons  que  je  viens  d’indiquer  —  ces  bu¬ 
reaux  n’existent  plus,  ou  bien  si  certains  exis¬ 
tent  encore,  .les  ressources  dont  ils  disposent 
ne  leur  permettent  que  de  payer  péniblement 
leurs  frais  généraux  et  leurs  employés. 

Nous  devrions  aussi,  pour  être  plus  com¬ 
plet  et  pour  être  juste,  vous  signaler  l’effort 
heureux  fait  par  l’Union  des  Etablissements 
Thermaux  et  la  Fédération  Thermale  au  pro¬ 
fit  du  bureau  de  Londres.  Cet  effort  est  méri¬ 
toire.  Mais  ici,  encore  par  contre-coup  naturel, 
les  organismes  créateurs  ne  recevant  plus  de 
ressources,  ne  se  trouvent  plus  dans  la  possi¬ 
bilité  d’assurer  au  bureau  de  Londres  la  tré¬ 
sorerie  nécessaire  à  son  fonctionnement. 

Maïs  nous  plaçant,  dans  ce  rapport,  sous 
un  angle  constructif,  nous  nous  sommes  con¬ 
tenté  de  faire  le  tour  rapide  de  notre  propa¬ 
gande  faite  en  France  et  à  l’étranger.  Nous 
nous. sommes  contenté  de  rechercher  des  ex¬ 
plications  et  d’établir  un  bilan  précis  de  ce 
qui  est. 

La  conclusion  est  simple.  Malheureusement 
trop  simple,  et  se  résume  à  ceci  : 

A  ce  jour,  notre  propagande,  tant  en  Fran¬ 
ce  qu’à  l’étranger,  est  nulle  ou  presque  nulle. 

Les  constructions  s’effondrent.  Les  offices 
disparaissent  les  uns  après  les  autres.  Ceux 
qui  subsistent  encore  au  prix  de  sacrifices  et 
d’efforts  louables,  n’ont  plus  aucune  sécu¬ 
rité  d’avenir,  aucune  possibilité  d’action. 

Tout  est  à  faire  et  tout  est  'à  reprendre. 

C’est  notre  tâche. 

Quelques  initiatives  privées  ont  fait  depuis 
deux  ans,  une  suprême  tentative  pour  que 
notre  drapeau  flotte  encore  à  l’étranger.  Ce 
n’est  là  que  peu  de  chose  à  côté  de  ce  qui 
doit  être  fait.  Néanmoins,  c’est  peut-être  le 
départ  d’une  organisation  définitive. 

Voici  donc.  Messieurs,  en  ‘quelques  lignes, 
l’état  de  notre  propagande  à  ce  jour  et  aussi 
les  raisons  de  cet  état  de  choses. 


Cette  ataxie  aiguë  tabétique^  indivi¬ 
dualisée  par  Guillain  et  étudiée  de  façon 
complète  par  Jacques  Decourt,  tire  son  prin¬ 
cipal  intérêt  de  son  évolution  régressive  et  de 
sa  guérison  complète,  sous  l’influence  d’un 
traitement  anti-syphilitique  bien  conduit,  a 
quelques  semaines.  Le  début  de  l’ataxie  se 
fait  avec  une  exceptionnelle  soudaineté,  le 
sujet  peut  fixer  le  jour,  voire  même  l’heure 
de  ce  début  brutal.  En  quelques  heures  s’ins¬ 
talle  une  grande  ataxie  de  type  tabétique  avec 
déséquilibration  marquée  et  incoord'inatfcj 
statique  et  cinétique  prédominant  aux  men. 
bres  inférieurs.  L’analyse  montre  qu’elle-esi 
pure  de  tout  élément  cérébelleux.  Comme  Se¬ 
court  l’a  noté  de  façon  très  nette,  à  part  cer¬ 
tains  troubles  de  sensibilité  vibratoire,  il 
n’existe  aucun  trouble  du  sens  des  attitads 
segmentaires,  aucune  perturbation  nette  fe 
autres  sensibilités  profondes.  L’examen  4' 
malade  montre  l’abolition  des  réflexes  tendi¬ 
neux,  parfois  une  parésie  oculaire  qui. a  pu 
survenir  d'ailleurs  à  titre  de  prodrome  immé¬ 
diat,  l’existence  de  troubles  sphinctériens  an¬ 
térieurs  ou  contemporains.  Les  réactions  da. 
liquide  céphalo-rachidien  sont  d’une  rare  in¬ 
tensité  (hyperalbuminose,  lymphocytose,  Was¬ 
sermann  et  Benjoin  fortement  positifs).  Sons 
f  influence  d-’un  traitement  syphilitique  bien 
conduit,  Hg  et  Bi  surtout,  l’ataxie  régresse 
puis  disparaît  complètement.  Le  malade  teste 
évidemment  porteur  d’un  tabes  fruste  qu’a, 
traitement  de  longue  haleine  pourra  empê¬ 
cher  d’évoluer. 

Cette  poussée  évolutive  paraît  liée  à  » 
processus  inflammatoire  aigu  de  méningtw 
diculo-myélite  postérieure. 

Les  observations  n’en  sont  pas  rares.  De- 
court.  dans  sa  .  thèse,  rapporte  sept  cas  per¬ 
sonnels  observés  à  la  Salpétrière  et  rappelle 
les  observations  éparses  de  Byron-Bramwell, 
Josipowici,  Bikeles,  Claude  et  Velter,  Gordon 
Holmes,  Patrick,  antérieures  au  premier  in- 
vail  de  M.  Guillain.  Depuis  la  thèse  de  De- 
court,  un  certain  nombre  -d’observations  con¬ 
firmatives  ont  été  rapportées  (Dumolacï  et 
Méchali,  Gâté  et  Dévie,  Mignot,  Waldemiro 
Pires).  Ludo  van  Bogaert  en  rapporta  deux 
observations  où  l’atteinte  diffuse  du  bile 
entraîna  la  mort  rapide  après  quatre  et  dix 
jours  d’évolution.  L’étude  anatomique- mon¬ 
tra,  en  dehors  des  lésions  classiques  du  tabes, 
une  Téa-ction  inflammatoire  étendue  à  tout  le 
système  nerveux  central  où  les  processus  me- 
ningo-vasculaires  particulièrement  intenses 
revêtaient  par  endroits  l’aspect  d’une  réaction 
gommeuse. 

Ataxies  aiguës  polynévritiques 

Dans  certaines  polynévrites,  le  début  des 
accidents  ataxiques  peut  se  faire  avec  une 
telle  soudaineté  qu’on  se  trouve  en  présence 
d’une  ataxie  aiguë  qui,  à  première  vue,  petit 
eu  imposer  de  par  l’abolition  des  réflexes, 
pour  une  ataxie  tabétique  .aiguë.  Decourt  a 
rapporté  deux  -exemples  particulièrement  dé¬ 
monstratifs  de  cette  ataxie  aiguë  polynévrite 
que.  Leur  diagnostic  est  généralement  fa#, 
par  , l’existence  de  douleurs  à  la  -pression  des: 
masses  musculaires,  de  troubles  sensitifs  ob¬ 
jectifs,  et  souvent  d’un  élément  parétique 
avec  réaction  -de  dégénérescence.  La  ponctioi 
lombaire,  comme  l’absence  de  signes  oculai-! 
res  (en  particulier  d’Argyll  Robertson)  et  l'ai 
senee  d©  troubles  sphinctériens,  permettent 
de  les  différencier  des  ataxies  aiguës  tabéti¬ 
ques.  L’intoxication  alcoolique  et  l 'intoxica¬ 
tion  diphtérique  sont  le  plus  souvent  ea 
cause,  exceptionnellement  il  pourra  s'agit 
d’intoxication  arséno-benzolique  ou  d’une 
toxi-infection  typhique  (Schrapf).  Avec  De- 
court,  nous  pensons  qu’il  y  a  lienàde  faite 
de  grandes  réserves  sur  1  existence  Td’ataxieS' 
aiguës  syphilitiques  par  polynévrite. 


Avis  de  concours  pour  un  poste  de  médecin  adjoint 
de  sanatorium  public 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  un  poste 
de  médecin  adjoint  au  sanatorium  départe»- 
tal  P.  Mercier,  à  Rodes  (Allier). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  22.000  francs  et 
peut  atteindre  36.000  francs  par  avancements  sue-: 
cessifs.  En  outre,  le  logement,  le  chauffage,  l’Êcli 
rage  et  le  blanchissage  sont  fournis  gratuitement 
fl  est  interdit  de  faire  de  la  clientèle.  ■f-S 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  * 
moins  de  trente-cinq  ans  et  produire  un  extrait 
de  leur  acte  de.  naissance,  un  extrait  de  leur  f 
sier  judiciaire,  une  copie  certifiée  conforme  « 
leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une  faciut* 
de  l’Etat,  et  toutes  justifications  d’une  prati«»( 
suffisante  du  laboratoire  et  des  services  spécM1 
de  tuberculeux. 

La  limite  d’âge  de  trente-cinq  ans  est  reculé* 
d’un  temps  égal  à  la  durée  des  services  militait®- 


journal  est  indépendant, 
l’appartient  à  aucun  clan, 
l’est  l’organe  d’aucune  fin 


Sans  critique,  sans  reproche,  nous  avo» 
constaté. 

Maintenant,  et  c’est  notre  unique  bul, 
nous  faut  réagir,  organiser,  créer’.  ,  I 


LE  PROBLÈME  DU  JOUR.  JU* 

Un  débat  s’est  ouvert  à  l'Académie  de  Médecine 
sur  la  réforme  des  études  médicales 
et  sur  le  transfert  de  la  Faculté 


Ce  n’est  certes  pas  la  première  lois  que  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  entreprend  de  discuter  la 
question  si  épineuse  el  si  embrouillée  de  la 
réforme  des  études  médicales.  Et  bien  sou¬ 
vent  déjà  nous  avons  pu  voir  rue  Bonaparte 
s’affronter,  en  d’académiques  controverses,  les 
diverses  conceptions  que  peuvent  se  faire  de 
notre  enseignement  médical  tous  ceux  qui 
oui  pour  tâche  de  s’y  consacrer, 
la  question  est  revenue  sur  le  tapis  la  se¬ 
maine  dernière  à  la  suite  d’une  communi¬ 
cation  du  professeur  Hayem,  dans  laquelle  ce 
vénérable  doyen  de  notre  corps  médical  ensei¬ 
gnant  a  voulu  apporter  sut  ce  délicat  pro- 
ïlème  un  certain  nombre  de  suggestions  qui 
parurent  d’ailleurs  avoir’  l’approbation  quasi- 
unanime  de  l’assemblée. 

Médecine  professionnelle 

et  médecine  scientifique 

La  reconstruction  de  la  Faculté  de  Médecine 
telle  qu’elle  est  envisagée  actuellement,  ,dé- 
olara  tout  d’abord  le  professeur  Hayem,  va 
uim  entraîner  pour  notre  pays  des  dépenses  con- 
oré-  sidérahles.  Or,  avant  d’entreprendre  ces  dé¬ 
penses,  il  serait  désirable  que  l’on  sache  où 
l’on  va,  et  en  particulier  que  l’on  soit  abso¬ 
lument  fixé  sur  la  façon  dont  on  organisera 
notre  enseignement  médical  dans  le  cadre 
nouveau  qu’on  lui  aura  donné  ! 

Pour  le  professeur  Hayem,  cette  réforme  des¬ 
études  médicales,  qui  est  devenue  à  l’heure 
actuelle  une  nécessité,  peut  être  envisagée  en 
se  basant  sur  le  principe  d’ùne  distinction 
entre  renseignement  professionnel  d’une 
part,  dont  l’objet  essentiel  est  de  former  des 
praticiens  capables  d’exercer  leur  art,  et  «  la 
et  culture  des  sciences  médicales  »  d’autre  part, 
qui  devra,  au  moyen  de  laboratoires  bien 
outillés,  assurer  la  progression  des  connais¬ 
sances  médicales.  Ces  deux  orientations  dif¬ 
férentes  qui  devront  ainsi  être  donnée  à  l’étu¬ 
de  de  la  médecine  correspondront  à  deux  orga¬ 
nismes  distincts,  à  deux  écoles  séparées.  Et 
le  professeur  Hayem  résume  dans  les  deux 
formules  suivantes  sa  conception  personnel-- 
le  de  l’enseignement  médical  de  l’avenir. 

i°  Organisation  d’un  enseignement  pure¬ 
ment  professionnel  se  donnant  presque  en 
entier  à  l’hôpital,  et  d’un  enseignement  supé¬ 
rieur  se  donnant  dans  des  instituts  spéciali¬ 
sés  ; 

fl  Décision  de  n’admettrè  aux  études  de 
médecine  ;.que  les  jeunes  gens  ayant  subi  le 
double  baccalauréat  de  lettres  et  de  sciences 
ayant  fait  leur  année  de  P.  G.  N. 
L’Académie  suivit  avec  une  attention  sou¬ 
tenue  l’exposé  du  professeur- Hayem  dont  les 
dernières  phrases  furent  saluées  d’applaudis¬ 
sements  très  nourris.  Et  la  discussion  com¬ 
mença  aussitôt  sur  le  problème  ainsi  soulevé. 
Le  professeur  Carnot,  en  sa  qualité  de 
membre  de  la  commission  ministérielle  qui 
s’occupe  de  la  réforme  des  études  médicales, 
prit  là  parole  pour  objecter  au  professeur 
Havem  que  les  deux  tendances  qu’il  veut  ainsi 
créer  dans  l’organisation  de  l’enseignement 
médical  sont  loin  de  s’opposer  et  peuvent  mê¬ 
me  s’adapter  l’une  à  l’autre  comme  en  font 
foi  d’ailleurs,  ajouta-t-il  malicieusement,  la 
.fie  professionnelle  et  les  travaux  scientifiques 
:  du  professeur  Hayem. 

1  Le  professeur  Sergent  vint  appuyer  de  son 
côté  là  conception  du  professeur  Hayem.  Lui 
aussi,  en  effet,  estime  souhaitable  que  deux 
voies  très  distinctes  soient  ^offertes  dès  le 
début  de  leurs  études  aux  étudiants  en  mé¬ 
decine  qui  suivant  leurs  aptitudes  et  leur  -men¬ 
talité’ s’engageront  dans  l’une  ou  -dans  l’autre. 
La  première  aboutirait  à  la  médecine  pratique. 
La  deuxième  à  l’enseignement  et  à  La  recher¬ 
che  scientifique. 

Ces  considérations  suscitèrent  une  interven¬ 
tion  du  professeur  hapicque  qui  insista  sur 
la  nécessité  pour  tous  les  praticiens,  même 
les  plus  modestes,  d’acquérir  au  cours  de 
leurs  études  cet  «  esprit  scientifique  »  qui 
seul  leur  permettra  de  suivre  et  d’appliquer 
au  cours  de  leur  carrière  les  acquisitions  de 
.  là  science  médicale. 

Le  professeur  Roux  intervint  à  son  tour 


dans  la  discussion  pour  rappeler  un  vœu  qu’il 
formula  en  1926  el  suivant  lequel  les  deux 
premières  années  d’études  médicales  seraient 
consacrées  à  l’étude  des  sciences  fondamen¬ 
tales  (anatomie-physiologie,  histologie,  etc...) 
et  que  ces  deux  années  se  termineraient  par 
un  examen  portant  sur  ces  différentes  ma¬ 
tières  et  tel  que  tous  ceux  qifi  n’y  obtien¬ 
draient  pas  une  note  suffisante  seraient  ipso 
facto  éliminés  définitivement  des  études  mé¬ 
dicales.  Cette  étape  franchie,  les  étudiants 
commenceraient  alors  leurs  études,  cliniques, 
cet  enseignement  devant  toujours  être  donné 
à  l’hôpital. 

A  la  suite  de  cette  discussion,  l’Académie 
désigne  une  commission  chargée  (d’étudier 
cette  importante  question.  Cette  commission 
est  composée  de  MM.  Hayen,  Baltbazard,  Rou- 
ny,  Cunéo,  Roger  et  Roux. 


Visite  du  Président  de  la  République  à  Vichy 

M.  Albert  Lebrun,  Président  de  la  République, 
doit  se  rendre  à  Vichy,  lé  ai  mai,  à  l’occasion 
d’un  Congrès  Internationa)!  de  Musique.  C’est  la 
première  fois  depuis  le  Second  Empire  que  le 
Chef  de  l’Etat  se  rend  dans  la  grande  station  ther¬ 
male  française. 

Il  sera  accompagné  de  trois  ministres  :  MM.  La 
inoureüx,  ministre  du  Budget  ;  Paganon,  minis¬ 
tre  des  Travaux  publics,  et  Daniélou,  ministre  de 
la  Santé  publique. 

Le  train  présidentiel  partira  de  Paris  le  matin 
pour  arriver  à  Vichy  vers  n  heures.  Après  une 
brève  réoeption  dans  le  salon  de  la  gare,  le  cor¬ 
tège  se  rendra  à  l’hôtel  de  ville  où  la  bienvenue 
sera  souhaitée  au  Président  par  les  personnalités  - 
de  la  ville  et  du  département. 

Au  cours  du  déjeuner  officiel,  dans  les  salons 
du  Grand  Casino,  une  audition  de  la  Marseillaise 
sera  donnée  sur  la  terrasse,  suivie  d’un  morceau 
d’ensemble,  toutes  les  sociétés  musicales,  réunis¬ 
sant  près  de  5. 000  exécutants,  -étant  massées  dans 
le  jardin  du  Casino  et'  le  Parc  des  Sources. 

Le  président  visitera  le  hall  dès  Sources,  puis 
se  rendra  à  la  Galerie  Napoléon,  où  il  sera  reçu 
par  le  Conseil  d'administration  de  la  Compagnie 
Fermière,  pour  inaugurer  cette  galerie,  -édifiée  sur 
l’emplacement  de  l’ancien  établissement  de  2e 
classe  et  apposer  une  plaque  commémorative. 

Le  cortège  se  rendra  alors  au  Grand  Etablisse¬ 
ment  •  et  visitera  les  servioes  d’hydrothérapie,  de 
mécanothérapie  et  d’électro-radiologie,  puis  à  l’éta¬ 
blissement  Callou,  que  le  Président  inaugurera 
officiellement,  après  avoir  parcouru  les  différents 
services. 

Ce  nouvel  établissement,  œuvre  de  l’ardhitecte 
Letrosne,  est  destiné  aux  baigneurs  de  seconde 
classe.  Toutefois,  devant  rester  ouvert  toute  l’an¬ 
née,  il  comporte  également  des  installations  de 
première  classe  pour  il’hiver.  Tout  y  est  moderne 
et  confortable  ;  salles  de  bains  et  de  douches  ri- 
polinées  et  mosaïquées  sont  d’un  aspect  très 
agréable  ;  un  dispositif  spécial  -permet  l’évacua'fion 
immédiate  des  vapeurs  et  buées.  Des  salons  de 
repos  sont  installés  au  rez-de-chaussée  et  au  ier 
étage.  Les  différents  servioes  ont  été  étudiés  pour 
réduire  au  minimum  l’attente  des  malades. 

En  passant  par  le  nouveau  Stade,  les  berges  de 
l’Ailier,  le  Nouveau-Pont,  les  Célestins,  le  cortège 
officiel  'gagnera  les  ateliers  d’embouteillage  des 
eaux  de  Vichy.-Etat,  puis  directement  la  gare,  'le 
train  présidentiel  devant  quitter  Vichy  à  la  fin 
de  l’après-midi  pour  Paris 


PLOMBIËRES-LES-BAINS  SS 


SAISON  DU  -15  MA 


res  <i«>  PARIS  (Voitures  directe») 

I  AU  30  SEPTEMBRE  —  Altitude  :  456  r 


EAUX  THERMALES  RADIQ-ACTIUES, 


d’une  efficacité  reconnue  pour  : 

Les  Maladies  de  l’ESTOMAC  et  de  l’INTESTIN  et  spécialement 
l’ENTERITE  —  Les  RHUMATISMES  —  ,  Les  Maladies  des 
Femmes  (Traitement  spèciaux)  —  Les  États  nerveux 

EAU  de  REGIME  remarquable  “  SOURCE  ALLIOT  ” 

Légère,  Digestive,  Diurétique,  Désintoxicante 
CURE  d’AIR  :  PARCS  et  PROMENADES  NOMBREUSES 

CENTRE  de  TOURISME  ;  VOSGES  et  ALSACE 
CASINO  -  THEATRE  -  CONCERTS  -  JEUX  -  FÊTES  DIVERSES 


Renseignements 


COMPAGNIE  des  THERMES  on  SYNDICAT  d’ INITIATIVE 

m  PLOMBIÈRES  (VOSGES) 


UROMIL 


ARTHRITISME 

D.r  L.BELIÈRES-19,  RUE  DROUOT  -  PARIS  / 


Abonnez-vous  à  F  Informateur  Médical 


‘CHATEL-GUYON  Ml  RATON  CHEZ  SOI  “ST 

|  LA  CURE  THERMALE  DE  CHATEL-GUYON  EST  POSSIBLE  A  N’IMPORTE 

QUEL  MOMENT  DE  L’ANNEE  ET  DANS  N’IMPORTE  QUEL  PAYS  PAR 

l'HYDROLASE 

SOURCE  MIRAT© H 

CHATEL-CUVCN 

E=A\  LJ  MINÉRALE  VI  M  T  Er 

I  ÈTABJL  /SSEMEffT  THERMAL  M/GATO//  CGATELr  GL/YOff 


\EO>CAL€ILI\E 


a  corap.  2  cachets,  a  mesures  (granulé) 
avant  chaque  repas 


Reconstituant  biologique  -  Opothérapique  total 

I*t*rci-Hép€itf*-Splérti(jii€?  (Wlipple) 


ABQRATOIRES  GASTRO  ■ 


ENTÉROLOGfQU  ES  ODINOT, 


Rue  violet. 


Le  1er  Congrès  Français  de  Thérapeutique  sera  tenu 
à  Paris,  du  Lundi  23  au  Mercredi  25  Oct.  1933, 
sous  la  présidence  du  Professeur  Maurice  l.oeper. 


PROGRAMME  PRELIMINAIRE 

Lestions  seront  l’objet  des  travaux 


1“  Le  traitement  parentéral  de  l’ulcus  gastro¬ 
duodenal  ; 

2°  Le  traitement  des  colibacilloses  ; 

3"  Les  associations  médicamenteuses  ; 

4°  Les  adrénalines  ; 

V  La  pyrétothérapie  ; 

6°  Le  traitement  des  radiodermites. 

La  séance  solennelle  d’ouverture  se  tiendra  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  le  lundi  23  octobre,  à  9  heures  .0 
du  matin,  sous  la  présidence  de  M.  le  Président 
de  la  République. 

Les  autres  séances  auront  lieu  les  matins  à 
9  heures  30  et  les  après-midi  à  15  heures  à  la  Fa- 


Traitement  parentéral  de  l’ulcus  gastroduodenal 

Professeur  Devoto  (de  Milan)  :  «  Le  traitement 
chimique  général  de  l’ulcus  ». 

Br  Moutier  (de  Paris)  :  «  La  vaccinothérapie 
de  Puions  ». 

Br  Debray  (de  Paris)  :  «  Organothérapie  et 

opothérapie  de  l’ulcère  de  l’estomac  ». 

Br  Schulmann  (de  Paris)  :  «  Les  médicaments 
de  l’uleus  syphilitique  ». 

Traitement  des  colibacilloses 


Professeur  H.  Vincent,  professeur  agrégé  Che- 
vassu,  docteurs  Jacquet  et  Baruk-(de  Paris)  : 
«  La  sérothérapie  des  Colibacilloses  ». 

Docteur  Hauduroy  (de  Paris)  :  «  Les  vaccins 
et  le  bactériophage  dans  les  colibacilloses  ». 


Mardi  24  octobre  à  9  heures  30,  communications 
dans  les  trois  sections. 

Mardi  24  octobre  à  15  heures,  exposé  des  rap¬ 
ports  de  la  section  de  pharmacodynamie. 

SECTION  DE  PHARMACODYNAMIE 

(Président  :  Professeur  Tiffeneau) 

Les  adrénalines 

Professeur  Tiffeneau  (de  Paris)  :  «  Etude  < 
pharmacodynami - 


Association  Générale  des  Médecins  de  France 


ASSEMBLEE  GENERALE  ANNUELLE 

Cette  assemblée  aura  lieu  le  dimanche  21 
mai  1933,  à  14  heures,  dans  la  salle  des  séan¬ 
ces  de  l’Hôtel  Ghanïoon,  95,  rue  du  Cherche- 
Midi.  Seuls  .peuvent  y  assister  les  membres 
du  Conseil  Général  de  l’Association,  les  pré¬ 
sidents  et  délégués  des  sociétés  locales  et  les 
membres  de  la  presse  médicale  invités. 

Le  soir,  banquet  à  l’üôlel  Continental  (rue 
Roujget-de-risle),  sous  la  .présidence  de  M.  le 
Dr  Olive,  de  Nantes,  président  de  la  Société 
locale  des  Médecins  du  département  de  la 
Loire-Inférieure.  En  dehors  des  invités,  tous 
les  confrères  peuvent  ÿ  prendre  part  en  .en¬ 
voyant,  avant  le  19  mai,  leur  adhésion  et  le 
prix  du  banquet  (50  fr.),  à  M.  le  Dr  Jules  Bon- 
grand,  trésorier  général  de  l’Association,  96, 
rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (6e).  Chèques  pos¬ 
taux  :  Paris  186-07.  Téléphone  :  'Littré  61-43. 


î  des  adrénalines 


Docteur  Dorlancourt  (de "Paris)  .  - - - 

d'introduction  de  l’adrénaline  dans  l’organisme  ». 

LES  ASSOCIATIONS  MEDICAMENTEUSES 

Professeur  Burgi  (de  Berne)  :  «  Associations 

Professeur  Zunz  (de  Bruxelles)  :  «  Les  antago¬ 
nismes  en  thérapeutique  ». 

Professeurs  agrégés  Guy  Laroche  et  Simonnet 


Mercredi  25  octobre  à  9  heures  30,  communica¬ 
tions  dans  les  trois  sections. 

Mercredi  25  octobre  à  15  heures,  exposé  des  rap¬ 
ports  de  la  section  de  physiothérapie. 

SECTION  DE  PHYSIOTHERAPIE 

(Président  :  Professeur  Strohl) 

Les  radiodermites 

Professeur  Bordier  (de  Lyon)  :  «  La  produc¬ 
tion  des  radiodermites  et  les  moyens  de  les  évi- 

«  Le  traitement 

La  thermothérapie 

Professeur  Binet  (de  Paris)  :  «  Etude  physio¬ 
logique  de  la  thermothérapie  ». 

Professeur  agrégé  Bognon  (de  Paris)  :  «  L’élec¬ 
tropyrexie  par  les  ondes  courtes  ;  technique  et 
résultats  ». 

Bocteurs  Crouzon,  Michaux  et  Mollaret  (de  Pa¬ 
ris)  :  «  La  pyrétothérapie  chimique  ;  ses  résul¬ 
tats  actuels  par  rapport  aux  autres  procédés  de 
pyrétothérapie  ». 

Pour  prendre  part  à  la  discussion  des  rapports 
on  communiquer  à  leur  propos,  les  congrei  sistes 
devront  adresser  à  l’un  des  secrétaires  généraux, 
le  docteur  G.  Leven,  24,  rue  de  Téhéran,  Paris 
(8e),  le  titre  de  leurs  communications  et  leur 
texte  intégral,  dactylographié  (3  pages),  avant  le 
10  septembre. 

Le  montant  de  la  cotisation  est  de  100  francs 
pour  les  membres  titulaires  et  de  5J  francs  pour 
les  membres  associés  et  les  étudiants  en  méde- 

Prière  de  s’inscrire  en  envoyant  le  bulletin 
d’inscription  ci-joint,  accompagne  de  son  mon¬ 
tant  au  trésorier,  M.  le  docteur  G.  Boin,  8,  place 
de  l’Odéon,  Paris  (6e), 


L’ Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l'a  prouvé. 


Le  prochain  congrès  international  de  radiologie 

aura  lien  à  Zurich,  du  24  au  31  Juillet  1934 


Comme  membres  du  Congrès  sont  admis 
les  membres  des  Sociétés  de  radiologie  de  tous 
pays  ;  2“  les  personnes  proposées  par  unt 


'Les  trente-deux  pays  qui  étaient  représentés  au 
file  Congrès  de  radiologie  à  Paris  ont  été  invi¬ 
tés  par  le  Comité  d’organisation  de  nommer  des 
délégués  an  Comité  international  de  radiologie  et 
de  désigner  un  rapporteur  qui,  dans  la  séance 
d’ouverture,  référera  sur  l’organisation  de  la 

Bans  les  séances  plénières  les  sujets  suivants 
seront  traités  :  Radiodiagnostio  des  tumeurs  des 
03  ;  Vasographie  -,  Aspect  radiologique  du  déve¬ 
loppement  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  Radio¬ 
thérapie  du  cancer  de  l’utérus  ;  Radiothérapie 
des  cancers  de  la  cavité  buccale  et  du  pha¬ 
rynx  ;  Eadiogénétique  ;  Radiations  mitogéniques; 
Analyse  de  la  structure  cristalline  ;  Le  problè¬ 
me  de  l’unification  du  dosage  en  rœntgenthéra- 
pie  et  curiethérapie  ;  Rayons  Gamma  durs,  ra¬ 
yons  cosmiques  et  rayons  d'origine  terrestre  ; 
Les  ondes  courtes  en  thérapeutique. 

En  outre  les  sections  suivantes  sont  prévues  : 
Rœntgendiagùostic,  radiothérapie,  radiobiologie, 
radiophysique  et  radiotechnique.  électrologie  et 
héliothérapie,  dans  lesquelles  chaque  membre  du 
Congrès  pourra  présenter  une  communication. 

Pendant  la  durée  du  Congrès  unè  exposition 
d’appareils,  d'articles  photographiques,  de  pro¬ 
duits  chimiques  et  de  livres  scientifiques  sera  or¬ 
ganisée.  (Pour  informations  détaillées  prière  de 
s’adresser  à  M.  Strelin,  ingénieur,  Kilchberg  (Zu¬ 
rich). 

Les  sociétés  de  radiologie  sont  priées  de  faire 
parvenir  le  plus  tôt  possible  au  secrétaire  géné¬ 
ral  (Docteur  H.-E,  Walther,  Gloriastrasse,  14,  Zu¬ 
rich)  une  liste  des  membres  de  leur  Société. 


NOUVELLES  BRÈVES 

Le  nouveau  gouvernement  allemand  a  .com¬ 
mencé  à  lutter  sérieusement  contre  ,1a  plé¬ 
thore  des  universitaires,  qui  sont  de  plus  en 
plus  nombreux  en  Allemagne,  surtout  aux 
facultés  de  médecine.  Le  .gouvernement  a 
ordonné  que  les  membres  du  jury  de  bacca: 
lauréat  ajoutent  une  mention  relative  aux 
aptitudes  .générales  de  l’élève  sur  le  certificat 
de  baccalauréat.  Au  cas  où  les  élèves  à  men¬ 
tions  défavorables  .s'inscriraient  à  la  Facul¬ 
té,  ils  ne  bénéficieraient  d’aucune  bourse, 
etc.,  et  devraient  subir  des  examens  supplé¬ 
mentaires  très  sévères  au  bout  de  chaque 
semestre. 

Les  préparatifs  pour  le  concours  de  l’inter¬ 
nat  des  hôpitaux  se  poursuivent,  activement 
et  il  parait  qu’il  y  aura  un  .tas  d’innovations. 
Entre  autres,  il  paraît  qu’on  va  installer  plu¬ 
sieurs  haut-parleurs  dans  les  différents  coins 
de  la  salle  des  examens.  Le  «  speaker  »  — 
un  membre  du  jury  probablement  —  annon¬ 
cera  avec  sa  voix  'puissante  ;  «  Allô,  allô,  ici 
radio-internat.  'Veuillez  écouter  les  questions 
à  traiter  ».  Et  les  «  chers  auditeurs  »  se  met¬ 
tront  à  écrire. 

Nous  proposons  la  radiodiffusion  des  ques¬ 
tions  sorties,  accompagnées  de  la  «  Marche 
funèbre  »  de  Chopin  ou  bien  des  «  Gars  de 
la  Marine  ». 


On  nous  écrit.. 

Beaucoup  de  communes 
devraient  avoir  un  bureau  d'hygiènel 

Monsieur  et  Honoré  Confrère, 'C 

Je  lis  dans  votre  intéressant  Informateur  dsj 
2  avril,  page  4,  4e  colonne,  4e  alinéa,  un  a- 
ticle  qui  vient  à  l’appui  de  la  campagne  m 
nous  menons  actuellement  avec  nos  collègues 
hygiénistes.  Peut-être,  .pourriez- vous  .  nous  y 
aider  ? 

Comme  je  l’écrivais  récemment,  la  rém* 
ration  d’un  médecin  hygiéniste  est  inférieure 
à  celle  «  dun  aide-jardinier  ou  d’un  porteur | 
des  Pompes  funèbres  ».  Dans  le  département  I 
de  la  Seine,  aux  termes  des  lois  actuel!®, 
quarante  communes  devraient  être  "munis 
d’un  .bureau  d'hygiène  régulièrement  institué 
dans  les  conditions  du  décret  du  3  juil| 
1905  ;  six  seulement  en  ont  un,  dont  lè  dit» 
leur  doit  s’abstenir  de  la  clientèle,  ét  m 
deux  au  plus  ont  ,1e  minimum  de  rémunén- 
tiom  compatible  avec  leurs  fonctions:  Pot 
les  autres,  les  municipalités  font  jouer  l'Iule, 
diction  du  cumul  d’une  .pension  militaire 
avec  un  traitement  civil  pour  esquiver  la  ré¬ 
munération  normale.  Dans  dix  autres  locali¬ 
tés  la  face  est  isauvegardée  en  confiant  les' 
fonctions  «  théoriques  »  (!)  à  un  médecin jra- 
ticien,  avec  une  aumône  de  quelques  billets, 
parfois  moins  de  deux  !  Quant  aux  trente-trois 
autres  communes,  c’e®t  un  commis  de  mairie 
qui,  .pour  un  supplément,  de  3  à  1.200  M® 
l’an,  accepte  d’en  faire  le  simulacre  ! 

■Loin  de  moi  la  .prétention  de  combatte; 
multiplication  des  hôpitaux  et  sanateia  i 
dispensaires,  mais  la  lutte  contre  les  fîtes 
sociaux  .sera  nulle  si,  se  contentamif  de 
proclamer  périodiquement,  on  ne  la'  donli 
pas  d’une  action  prophylactique  parallèle, 
la 'h  ase  de  la  lutte  contre  la  tuberculose,  I 
syphilis  et  le  cancer,  il  y  a  l'alcoolisme  coi 
tre  lequel  toutes  ces  lois  sont  vaines,  il  sut 
pour  s’en  convaincre  de  constater  l'ouverte 
quotidienne  de  nouveaux  débits  et  1  impunitt 
de  tous  les  tenanciers  de  bouges  qui  " 
tiennent  des  bataillons  d’hétaïres  4 
heure  du  jour,  à  l’entour  de  la  ©lace 
Cliâtelet  ! 

La  réforme  de  la  loi  de  1902  s’impose 
tirant  son  application  à  des  élus  qui  m 
que  l’entraver  pour  accroître  leur  popularité. 

Les  défaillances  aux  lois  actuelles  de  l'Hy¬ 
giène  ont  causé,  depuis  la  guerre,  plus  de 
pertes  de  vies  humaines  en  France  pie  ’• 
guerre  elle-même,  et  aucun  effort  îriest  fi 
pour  y  remédier  ! 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  honoré  Contré- 
re,  l’expression  de  mes  sentiments  très  dis¬ 
tingués  et  dévoués. 

Dr  BOSQUAIN,  æIB 
Directeur  du  Bureau  d'.Hygtene. 


LES  LABORATOIRES  du  DI  ROUSSEL 


ROMAINVILLE 

(  PRÈS  PARIS  ) 


USINÉS  CHIMIQUES  T  . 

DES  LABORATOIRES  FRANçit'S  ^ 


?  E  S  . 


ils  utilisent  la  collaboration  technique 


.ECURIES  DE 
ÉMOSTYL  | 


INSTITUT 

DE 

SÉROTHÉRAPIE  H£MOPOÏÈ*k)l 


56  Docteurs  en  Médecine 
Docteurs  és-sciences 

t  ~  K, _ _  ..  'Lf  * _ * _ _ _ 


521 


S  Docteurs  vétérinaires 
7  Pharmcrëiéns 


10  chimistes 


ECHANTILLONS  : 

97,  Rue  de  Vaugirard-PARIS  (  vif) 


ECHANTILLONS  : 

89,  Rue  du  Cherche-Midi. PARIS  ( viE) 


Les  contes  de  Y  Informateur  Médical 

Une  histoire  de  timbres 

Par  L.  MS  RU  EL 


«  Toutes  ces  histoires  de  certificats  sur 
papier  timbré  me  laissent  fort  indifférent, 
déclara  Bimince,  en  attendant  l’ estampillage 
des  stylos,  je  ne  vois  pas  pourquoi  un  mi¬ 
nistre  du  budget  n’ appliquerait  pas  des  tim- 
bres  sur  le  papier  hygiénique,  et  sur  le  pa¬ 
pier  d'ordonnances.  Pour  ma  part,  rien  ne 
m’étonne,  depuis  que  j’ai  vu  estampiller  de 
la  chair  humaine. 

7-  Quelle  bonne  blague,  fit  l’ami  Barbedure. 
-  Ce  n’est  pas  une  fantaisie.  Ce  fut  une 
réalité.  Je  terminai  à  cette  époque  mon  -ser- 
-flee  militaire  actif.  Comme  médecin  auxi¬ 
liaire  j’avais  ôté  détaché  sur  la  frontière  ita¬ 
lienne,  à  Bourg,  en  Savoie.  J’avais  comme 
chef  de  service  ce  brave  Santord,  qui  prome¬ 
nait  ses  trois  galons  et.  sa  belle  humeur  dans 
l'unique  et  interminable  rue  de  la  ville. 

Vous  connaissez  tous  cette  affreuse  et  noire 
iggiomération  de  maisons,  cette  gare  inter¬ 
nationale,  où  les  trains  italiens  déchargent 
des  émigrants  qu'abordent  au  passage,  des 
bureaux  de  change,  les  magasins  des  -compa- 
gnies'de  navigation,  ou  d’emploi  de  la  main- 
d'œuvre  italienne  en  France,  hôtels,  restau¬ 
rants,  marchands  de  cartes  postales,  cafés, 
concerts,  dancings,  cinémas,  c’est  un  curieux 
vestibule  de  la.  France. 

Le  Génie  a  couvert  tous  les  .pi-tous  -accessi¬ 
bles  aux  téléfils,  'de  bétons  et  d'emplacements 
de 'batteries;  Sou®  ce  béton,  et  dans  les  postes 
frontières  placés  sur  les  cols,  une  poussière 
•de  petits  détachements  d'alpins  constitue  au 
total  une  garnison  importante.  Sanford  en 
assurait  le  service,  et  je  l’aidais,  dans  cette 
tâche,  pénible  l’biver,  par  les  grands  vents 
êt  les  grands  froids,  et  assez  agréable  l’été. 
Depuis  trois  ans,  Santord  réclamait  à  cor 
et  à:  cris  .son  affectation  >en  Normandie,  au 
voisinage  de  ses  parents.  S’il  fut  un  Chef 
très  .agréable,  je  m’efforçais  d’être  pour  lui 
un  collaborateur  très  dévoué. 

Santord  était  très  aimé  dans  la  petite  ville, 
aussi  bien  dans  l’élément  militaire  que  dans 
la  population  civile.  Sa  franche  et  cordiale 
bonhomie,  son  solide  bon  sens,  étaient  ap¬ 
préciés  de  tous,  et  chacun  s'ingéniait  à  met¬ 
tre  au  pillage  les  ressources  de  son  altruisme 
et  de  son  savoir. 

Le  soir  venu,  tandis  que,  l’hiver,  la  neige 
tombait,  chacun  s’enfermait  dans  les  mai¬ 
sons,  tes  célibataires,  comme  Santord  et  moi- 
même,  allaient  au  cinéma,  ou  au  café-con¬ 
cert.  Bourg-en-Savoie  était  une  des  rares  vil¬ 
les  où  le  calé  chantant  avait  conservé  son 
caractère  d’autrefois,  fies  chanteuses  françai¬ 
ses  et  italiennes  s’efforçaient  de  se  faire  en¬ 
tendre  dans  le  murmure  des  conversations, 
dans  le  -claquement  des  portes,  dans  le  brouil¬ 
lard  de. la  fumée. 

Ce  fut  à  l’une  d’elles,  une  belle  fille,  ma 
foi,  qu’arriva  l'aventure  que  je  vais  vous 

Lina  d’Astimimi,  comme  toutes  ses,  compa¬ 
gnes,  avait  deux  métiers.  .Elle  connaissait 
le  succès  dans  l’un  et  dans  l’autre.  Quand 
elle  venait  à  Bourg-en-Savoie,  au  -cours  d’une 
tournée  circulaire,  qui  la.  faisait  errer  en.  Sa¬ 
voie,  en  Lombardie  et  en  Piémont,  les  ciné¬ 
mas  faisaient  des  recettes  moins  fortes.  Sa 
i  figure  était  délicieuse,  mais  sa  voix  abîmée 
:îâr  la  fumée  et  par  l’alcool  était  voilée.  Au 
cours  de  son  passage,  des  bruits  fâcheux 
avaient  couru  sur  son  état  de  santé.  Une  nuit, 
jolie  profita  de  ce  que  Santord  et  moi-même 
étions  attablés  dans  la  salle  pour  venir  pren¬ 
dre  place  ;auprèis  de  nous. 

[•  -  Docteur  ami,  fit-elle,  en  un  mauvais 
français  prononcé  à  l’italienne,  il  me  faut  un 
|.  certificat. 


,-  Un  certificat  de  quoi  ?  fit  Santord. 


-  Un  certificat  constatant  que  je  isul-s  -sai¬ 
ne,  que  je  n’ai  aucune  -  maladie,  -que  j  e  ne 
teux  faire  de  mal  à  -personne. 

-  Ça,  mon  enfant,  fit  -Santord,  va  voir  le 
médecin  civil,  je  suis  méd-e-cin  militaire,  je 
te  soigne  que  des  soldats  -et  ne  délivre  -des 
certificats  que  pour  l'autorité  militaire.  Si 
demain  on  incorpore  les  femmes  dans  l’ar¬ 
mée,  et  -que  tu  t’engages,  je  pourrai  te  don¬ 
ner  un  -certificat  d’aptitude.  Pour  le  moment, 
il  n’y  a  rien  -à  -faire. 

j  -  Cependant,  Docteur  ami... 

-  Rien  à  faire,  ajouta  Santord.  Que  pnends- 
to,  un  Kum-me-1,  un  demi,  -une  -coupe  -d’Asti  ? 
commande  ce  que  tu  voudras,  mais  pas  de 
certificat.  En  vain  la  chanteuse  insista.  -San¬ 
tord  coupa  court  à  ses  insistances.  Quand 
elle  se  fut  éloignée,  il  m’expliqua  -son  refus. 

-  Me  voyez-vous,  mon  cher,  donner  un  -cer¬ 
tificat  de  virginité  -microbienne  et  trépané- . 
mateuse  à  cette  jolie  , garce’,  qu’ont  visitée 


tous  les  amateurs  de  musique  en  ohambne, 
tant  civils  que  milita, 1res,  de  Turin,  de  Mo- 
dane  et  de  Boung-en-Savoie.  Je  me  -rendrais 
gentiment  ridicule.  Ah  !  le  jour  où  ell-e  con¬ 
taminera  l’un  de  nos  sous-officiers  ou  un  de 
nos  soldats,  elle  aura  son  certificat,  et  un- 
fameux,  mais  jusqu’à  présent... 

fia  garnison  de  Bourg-en-Savoie  avait  deux 
médecins,  -elle  n’avait  pas  de  vétérinaire. 
Tour  à  tour,  Santord  ou  moi  allions  le  matin- 
à  neuf  heures  à  l’abattoir,  afin  de  vérifier  la 
plèvre  et  les  poumons  d-e-s  bêtes  abattues.  -Si 
la  viande  nous  paraissait  saine,  nous  appli¬ 
quions  -sur  les  morceaux  importants  un-  ma¬ 
gnifique  tampon  vert,  portant  ces  mots  : 

«  Place  de  Bourg-en-Savoie.  Viande  reconnue 
■propre  à  la  consommation  des  Troupes  ».  Ce 
cachet  était  rond.  Nous  le  placions  avec  le 
tampon  -encreur  dans  une  sacoche  -de  cui-r, 
car  il  -nous  -était  interdit  de  le  laisser  traîner 
à  l’abattoir  où  -son  usage  eût  pu  donner  lieu 
à  dès  usages  dangereux  pour  le  contrôle,  a 

J’avais  été,  le  lendemain  de  -la  démarcha 
de  la  chanteuse,  visiter  d-ans  la  montagne  un 
poste  d’alpins  où  deux  malades  avaient  ré¬ 
clamé  mes  soins.  Santord,  après  avoir  effec¬ 
tué  la  visite  de  Tinf-irmeri-e-hôpital,  -préparait 
dans  son  logement  de  -célibataire  s-a  visite  à 
l’abattoir,  quand  un  -coup  de  -sonnette  se  fit 
entendre.  Avec  la  pointe  d’une  allumette,  il 
enlevait  des  débris  de  -graisse  iquà  -empâtaient 
les  lettres  du  tampon  et,  sur  un  buvard,  il 
vérifiait  -1a  netteté  dès  lettres.  La  porte  s’ou¬ 
vrit  sans  qu’il  ait  tourné  la  -tête. 

—  Je  viens  'Chercher  mon  certificat  ! 

-C'était  la  chanteuse  Nina  d’Astiimàmi. 

—  Ah  !  mais  non,  fit  Sanford,  la  barbe  ! 
quel  poison  tu  fais  !  Tu  abuses  du  bon  bou¬ 
gre  -que  je  suis.  Laisse-moi  tranquille.  J-e 
•n’ai  -pas  le  temps  de  m’occuper  de  -toi,  vas- 
t’en  ! 

Nina  s’assit  sur  une  des '-chaises  de  -la  pièce 
qui  tenait  lieu  de  bureau. 

—  Tu  n-e  peux  pas  me  refuser  cela.  Tu  ne 
me  refuseras  pas  cela.  Tu  es  le  meilleur  et 
le  ip-lus  jus-t-e  des  hommes. 

—  Ecoute-moi  bien,  ma  fille,  si  tu  es  dan-s 
la  purée,  -s'il  te  faut  dix  francis  pour  aller 
demander  un  certificat  au  médecin  civil,  les 
voici,  .mais  médecin  militaire,  je  té  le  répète, 
je  11e  peux:  délivrer  des  c-ertific, ats  -qu’à  des 
militaires  ou  pour  des  -choses  militaires.  ' 

—  'Mais  n-on,  tu  peux  e,t  tu  vas  le  -faire. 
Tiens,  tu  n'a  pa's  confiance,  examine-moi,, 
regarde,  touehe-mo-i,  mets  ton  spéculum.  Re¬ 
garde...  Et  la  belle  Nina,  avec  une  impudeur 
professionnelle,,  s’était  -étendue'  -en  -position 
s-pé-culairè  sur  la  chaise  longue  voisine. 

—  iMa  pauvre  enfant,  fit  Santord,  même  'si 
tu  étais  la  plus  pure  et  la  plus  -calomniée  des 
pucellès,-  je  ne  -pourrais  t’-en  -donner  la  -moin¬ 
dre  attestation.  -Si  tu  ne  comprends  pas  cela, 
tant  pis  pour  toi,  -tant  pis  pour  moi.  Allons, 
-lèvedoi,  rabaisse  ton  jupon  et  ta  jupe,  et 
va-t;en.  Tu  sais  que  je  n’aime  pas  me  -faire 
prier. 

Mais  Nina  ne  se  laissait  pas  facilement 
convaincre.  Dans  son  langage,  mélangé  d’ita¬ 
lien  -et  d-e  français,  elle  invoquait  la  Madone 
-et  les  saints  du  (Paradis. 

—  Allons,  mon  enfant,  cette  plaisanterie  a 
assez  duré,  va-,t’en.  Je  vais  arriver  en-  retard 
à  l’aba-ttoir,  les  bouchers  n’aiment  pas  atten¬ 
dre.  Allons,  sors  vite,  que  je  ferme  la  porte 
et  -que  je  m’en  aille. 

Mais  Santord-  ne  put  la  con vaincre.  -Prostrée 
sur  la  -chaise  longue,  crispant  ses  mains  -dans 
une  supplication-  continuelle,  elle  -pleurait' 
bruyamment  comme  les  pleureuses  de  son 
pays. 

—  Ecoute,  ma  fi-lle,  j’ai  -confiance  -en  toi, 
reste  là,  on  m’attend,  je  m'en  vais.  Je  ren¬ 
trerai  c-ette  nuit.  Si  tu  -es  lasse  de  m’atten¬ 
dre  tu  fermera  la  porte  -d’un  coup  sec.  Bon¬ 
soir. 

Au  moment  de  fermer  la  p-o-rte  -Santord  eut' 
,un-e  hésitation.  Son  bureau  contenait  d-e-s  do¬ 
cuments  confidentiels  militaires  -et  sanitaires. 
Il  n-e  pouv-ait  pas  laisser  cette  femme  de 
mœurs  légères  et  surtout  de  nationalité 
étrangère  au  contact  de  ces  documents.  Com¬ 
ment  la  faire  sortir  ?  Lui  donner  le  papier 
réclamé  ?  Cela  ferait  -du  scandale  et  -cela 
vaudrait  à  cette  malheureuse  un-  immédiat 
arrêté  d’exp-ulsion. 

Il  tenta  un  dernier  effort.  Il  s'efforça  d-e 
-paraître  brutal. 

—  Allons,  oust-e,  -cav-ale-toi,  -e-t  plus  vite  que 
cela  ou  bien  cela  va  bar-der  pour  ton  matri¬ 
cule. 

Mais  il  n’eut  p-as  d-e.  succès. 

(Voir  la  suite  page  10} 
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Une  Histoire  de  Timbres 

Par  L.  BRUEL 

( Suite  et  fin  de  la  page  9)  . 


—  Bats-moi,  frappe-moi,  mais  donne-moi 
mon  certificat. 

%  ün©  idée  gui  lui  -parut  tout  d’abord  sau¬ 
grenue  lui  vint  à  l’esprit.  Faute  d-’autir©  so¬ 
lution  immédiate  il  se  jeta  sur  sa  réalisation. 

—  Eh  .bien  soit,  je  vais  te  donner  mieux 
qu’un  certificat.  Allons,  relève  tes  jupes, 
bien  haut,  couoh.e-toi  bien  à  .plat.  Là,  très 
bien, 

—  Qu’est-ce  .que  tu  me  fais  ?  fit  Nina. 

—  Ecoute-moi  bien,  tu  ne  vas  pas  montrai 
cela  à  tout  le  monde,'  sinon  d’un  coup  de 
eorrector  je  l’effacé  ;  je  vi-eius  de  te  poser, 
sur  chaque  fesse,  un  tampon  qui,  mieux 
qu’un  certificat,  établit  clairement  que  .tu  es 
saine.  Là,  remonte  vite  tes  jupes,  c’est  sec. 
Vas-t’en. 

Et  Nina  s’en  'alla,  joyeuse  et  rassurée,  com¬ 
me  s’en  vont  les  automobilistes  qui  portent 
sur  leur  planche  de  bord  la  médaille  de 
Saint-Christophe . 

Le  soir,  au  café,  Nina  fit  preuve  d’une 
gaîté  inaccoutumée. 

■  —  Le  bon  major  m’a  donné  mon  certificat. 

—  Ah  !  firent  les  voisins  de  table,  sans 
blague,  montre-le. 

Nina  tes  amena  dans  l'arrière-réduit  du 
café  chantant,  elle  releva  ses  jupes. 

—  Tenez  mes  enfants,  voyez,  lisez.  J©  suis 
saine,  je  ne  suis  .pas  malade  ! 

Et  en  effet,  ses  .amis  et  adorateurs  lurent 
avec  stupeur,  sur  chacune  des  fesses  : 

Viande  bonne  pour  l’alimentation  des  trou¬ 
pes. 

Tout  iBourg-en-Savoie  défila  devant  les  tam¬ 
pons  de  iLina.  Ce  fut  une  des  curiosités  .de  la 
ville.  On  en  délaissa  le  cinéma,  dont  tes  re¬ 
cettes  subirent  une  brusque  baisse.  Des  'alpi¬ 
nistes  venus  pour  faire  l'ascension  du  Pian 
du  îtambor  commirent  l'imprudence  de  de¬ 
mander  :  «  Quelles  .sont  les  curiosités  de  la 
ville  ?  j>  et  s'attirèrent  cette  réponse  :  «  Nous 
avons  la  femme  aux  tampons  »  ;  et  ils -purent, 
visiter  le  phénomène. 

(Pour  un  certificat,  .ce  fut  un  beau  certificat. 

Mais  l’envie  humaine  vient  toujours  con¬ 
trarier  tes  beaux  efforts  'et  les  gestes  origi¬ 
naux. 

-Le  tenancier  de  la  maison  publique,  les 
concurrents  du  café  chantant  où  s'exhibait 
Lina,  la  femme  aux  tampons,  firent  le  syn¬ 
dicat  de  leurs  intérêts  menacés.  Les  fesses 
furent  photographiées  par  un  visiteur.  Le 
di'dbé  bien  pris  et  tiré  en  carte  postale  fut 
envoyé  au  Ministère  de  la  .Guerre.  Une  'en¬ 
quête  fut .  faite. 

Si  'Mussolini  avait  existé  à  cette  épo'que, 
l’incident  eut  eu  des  -conséquences  internatio¬ 
nales.  Il  n’em  eut  ique  de  militaires.  Accusé 
d’avoir  utilisé  à  des  fins  déplacées  tes  sceaux 
de  l’Etat,  Sanford  dut  se  rendre  à  Paris  poïfr 
rendre  compte  de  son  'geste  au  Service  de 
Santé. 


Il  y  eut  ce  jour-là  un  bel  éclat  de  rire  dans 
les  bureaux  de  la  'septième  (Direction. 

«  La  blague  est  bonne  !  Elle  est  savoureu¬ 
se  !  Cette  carte  postale  est  admirable  !  Alors 
vous  vous  -amusez  à  mettre  des  .tampons 
destinés  à  des  vaches  abattues  sur  des  cuis¬ 
ses  de  vierges  en  disponibilité.  Il  faut  une 
sanction  à  l’opinion  publique.  Tenez,  lisez 
cette  lettre,  du  tenancier  de  la  maison  publi¬ 
que  dont  votre  tamponnée  a  diminué  le 
chiffre  d’affaires  et  qui  réclame  -une  sanc¬ 
tion  au  nom  de  la  morale  outragée.  Voyons, 
une  sanction  !  Laquelle  ?  Voici  deux  ans  que 
vous  demandez  la  garnison  de  Rouen,  avec 
un  s-ervicé  à  l’hOpital  militaire.  Tenez,  voici, 
Monsieur,  votre  demande  satisfaite.  * 

Santord  revint  de  Paris,  enchanté  de  sa 
mutation  nouvelle. 

—  Voyez-vous,  mon  vieux,  un  bon  conseil, 
il  ne  faut  jamais  contrarier  les  femmes.  Je 
désespérais  de  m’en  aller  jamais  d’ici.  Deux 
tampons  bien  placés  m’ont  valu  de  bonnes 
heures  de  rire,  et  un  avancement,'  .quoi  qu’on 
en  -dise,  n’arrive  jamais  aux  gens- moroses. 

—  Ce  qui  prouve  péremptoirement,  conclut 
l’ami  Barbe  dure,  -qu'il  faut  toujours  faire  ses 
constatations  avec  timbre. 

L.  BRUEL. 


A  sites  publics  d’aliénés 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  en 
date  du  5  mai  ig33,  SM.  le  docteur  Papon,  reçu 
au  concours  de  médecin  des  asiles  de  içi33,  est 
nommé  médecin  chef  de  service  de  l’asile  privé 
faisant  fonctions  d’asile  public  d’aliénés  de  la 
Collette  (Corrèze),  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bast.ié,  appelé  à  un  autre  poste. 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  en 
date  du  5  mai  ig33,  M“"  le  docteur  Masson,  née 
Chiarli,  reçue  au  concours  de  médecin  des  asiles 
de  1933,  est  .nommée  médecin  directeur  de  l’asile 
public  d’aliénés  de  Saint-Alban  (Lozère),  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Terrade,  décédé. 


Avis  de  vacance  de  trois  places  d’auditeur  au  conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  France 


En  raison  du  décès  de  M.  Grandjean,  auditeur, 
et  vu,  d’autre  part,  les  dispositions  de  l’arrêté  mi-' 
nistériel  du  31  mars  1933  élevant  'le  nombre  des 
auditeurs  de  23  à  25,  et  augmentant  de  deux  unités 
le  nombre  des  .ingénieurs  et  architectes,  trois  pos¬ 
tes  d'auditeurs  au  conseil  supérieur  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  France  sont  déclarés  vacants,  dans  la 
catégorie  des  ingénieurs  et  architectes. 

Les  candidats  ont  un  délai  d’un  mois,  expirant 
le  15  mai  1933,  pour  faire  acte  de  candidature  et 
>ser  leurs  titres,  accompagnés  d’un  «  curricu- 
vitæ  »,  dans  un  dossier  qui  devra  être  adres- 

- .u  ministère  de  la  santé  publique  <5e  bureau  de 

la  direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance),  7,  rue 
de  Tilsitt,  Paris  (17®). 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

Reconnue  d’utilité  publique  par  décret 
du  22  novembre  1925 


Prix  Etienne.  Paesch 

Donation  faite  par  M  "  Constance-Françoise  Nicolay, 


Ce  prix  est  décerné  annuellement  à  un  docteur 
en  médecine  français  ou  à  un  étudiant  en  méde¬ 
cine  français,  de  préférence  ancien  interne  ou  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  âgés  l’un  ou  l’autre  de  moins 
de  -trente  ans,  ayant  peu  de  ressources,  dont  il 
paraît  utile  pour  la  science  de  favoriser  les  recher¬ 
ches  scientifiques. 

Les  candidats  an  prix  Etienne  Taescli  doivent 
faire,  acte  de  candidature  avant  le  1er  juin  de  cha¬ 
que  année,  par  lettre  adressée  an  secrétaire  géné¬ 
ral  de  l’Association. 

Us  joindront  à  leur  candidature  la  liste  des  tra¬ 
vaux  déjà  publiés  par  eux  et  le  texte  original  de 
ceux  de  ces  travaux  qu’ils  jugent  particulièrement 
dignes  de  retenir  l’attention  du  jury. 

Le  jury  appréciera  ces  travaux  moins  d’après 
leur  nombre  et  leur  longueur  que  d'après  l’esprit 
d'originalité  qu’ils  décèleront. 

Les  candidats  devront  joindre  également  à  leur 
candidature  un  aperçu  sur  les  recherches  qu'ils 
ont  l’ntention  d’effectuer  et  pour  lesquelles  ils 
sollicitent  le  prix. 

Ils  s’engageront,  si  le  prix  leur  est  décerné,  à 
publier  dans  les  deux  ans  qui  suivront  la  procla¬ 
mation  du  prix,  un  travail  sur  ces  recherches  et 
Leurs  résultats. 

Ce  travail,  ou  un  résumé  de  ce  travail,  pourra 
être  publié  à  la  suite  des  comptes  rendus  du  Con¬ 
grès  Anmiel  de  l'Association  Française  d’Urologie. 


Pour  l'année  193s,  le  Prix  Etienne  Taesch 
sera  de  7.500  francs.  Adresser  les  inscriptions 
avant  le  Ier  juin  1933,  à  M.  le  DT  0.  Pasteau, 
secrétaire  général,  13,  avenue  de  Villars , 
Paris  (7e). 


Ministère  rie  la  guerre 


LEGION  D’HONNEUR 

Sont  inscrits  au  tableau  de  concours  pour  1933 

MM.  les  -docteurs  Julia,  Daireaux,  Le  Guelinel 
de  Lignerolles,  Trille,  Sousselier,  Gassin,  Blon¬ 
deau,  Moureaux,  Grysez,  Goinard,  Kolb,  .Schmitt, 
Ohifoliau,  Contet,  Eosenthal,  Poulhes,  Boinet, 
Soûle,  Berthollet,  Casalta,  Acberay,  van  Oldenbar- 
nevels,  Witte  Tulling,  de  Fourmestraux  (Jacques), 
Costa,  Nandrot,  Bedel  (Maurice),  Marcelot,  Zacchiri, 
Lacronique,  Bréchet,  Chaboux,  Chabeaux,  Bois- 
sezon,  Babourdin,  Bénard. 

—  Sireyjol  et  Pamard  (Paul). 

(Troupes  coloniales.  Eéserve.)  MM.  Bousseau, 
Lescure,  Méslin,  Le  Goaon,  Vaillant. 

Pharmaciens.  (Eéserve.)  MM.  Morel,  Trimbach, 
Clément,  Bottu,  Massion. 


PETITE  NOUVELLE 


Le  roman  de  Céline,  «  Voyage.au  bout  d-e 
la  miuit  »,  -qui  -a  -eu  un  s-u-ocès  .'Co-neidér-abte 
èii  -France,  'paraîtra  sous  -peu  en  traduction 
allemande. 


Le  cours  inaugurai 
du  Prof.  Proust 


Six  heures.  ■  L’exactitude  est  la  politesse 
des  rois.  L'appariteur  introduit  le  nouveau 
professeur,  le  doyen  et  les  membres  de  l'Aca¬ 
démie.  Toute  la  -chirurgie  française  est  là. 
Après  une  présentation  très  -courte  du  do-yen, 
le  Dr  -Proust  rappelle  avec  émotion  le  sou¬ 
venir  de  son  père  qui  tint  la  chaire  d’Hygiè- 
n©  -en,  celte  même  Faculté  et  celui  de  son 
illustre  frère,  Marcel,  parvenu  aux  cimes  de 
la  gloire  littéraire.  Des  anecdotes  sur  ses 
maîtres,  d-es  souvenirs  de  -guerre,  -l'organisa¬ 
tion  des.  au-toschir.  Et  -sa  voix  grandit  pour 
adresser  au  magistral  Mangin  des  -paroles  où 
vibre  -son.  admiration  pour  le  «  'grand-me¬ 
neur  d’hommes  ». 

Il  ne  f.e-ra  point  l’éloge  inutile  de  son  lus¬ 
tre  prédécesseur,  mais  il  va  dessiner  à  to¬ 
ges  traits  il©  but  qu’il  s'efforcera  d’atteindre 
dans  les  cours  à  venir. 

La  formation  du  chirurgien  s’avère  comme 
le  souci  'capital  de  son,  enseignement.  Gom¬ 
ment  y  parvenir  ?  -Sa  réponse  est  formelle. 
Asso  cier  à  F  anatomie  .  topographique  l’ânato- 
mie  de  précision  créée  par  Farabeuï,  la  chi¬ 
rurgie  expérimentale  de  recherche  destinée 
à  reproduire  expérimentalement  -sur  l’animal 
des  lésions  observées  sur  les  organes  humains, 
ulcère  -de  l’estomac,  angine  de  poitrine,  hypo 
ou  hypercalcémie  die.s  para  thyroïdes,:  assurer 
au  jeune  -chirurgien  un-e  technique  opératoire 
précise,  sûre,  efficace. 

«  Il  faut  aller,  dit-il,  du  particulier  au  géné¬ 
ral  et  pourtant  toujours  tenir  compte  delà 
physiologie  du  malade.  -» 

La  recherche  méticuleusement  poursuivie 
permettra  -de  jeter  un  jour  -nouveau  sur  des 
régions  jusqu’ici  réputées  dangereuses  'ou 
inabordables. 

.Et  dams  une  conclusion  que  l’âme  de  soi 
frère  lui  inspire,  il  montre  l’œuvre  aetmirw 
des  poètes  qui,  -clans  leurs  rêves,  poursuives! 
l’explication  du  monde.  L'homme  de  science 
s’attache  -au  même  but,  mais  utilisé  des  mé¬ 
thodes  différentes  :  la  mesure,  l’observation, 
l'expérience.  -Et  la  grande  ombre.de  Claude 
Bo-marot  passe  un  instant  sur  cette  assemblée 
recueillie. 

-Délaissant  à  la  fois  le  -chir-urigienjet  le  mé¬ 
decin,  le  Dr  Pr-oust  s’écrie  : 

«  Le  chirurgien  n’est  -que  l'artisan  qui  «tor¬ 
che  à  détruire  la  maladie.  » 

Ce  'premier  cours  est  fini.  Des  mains  amies 
se  tendent  vers  le  professeur.  H  les  serre 
avec  un  sourire  admirable  de  bon-té  -eide  joie. 
Des  applaudissements  prolongés-.  iDes  voit 
qui  chantent  presque  leur  admiration,  'êt  la 
foule  -se  presse  vers  les  portes  -étroites  de 
l’ampihi  -qui  résonne  -encore  des  grandês-voix 
qui  l'animèrent. 

W\V\V\\\\\A\\V\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\V\\ 

L’ Informateur  Médical  n'en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C'est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 
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ACMHOUNE 

DU  D!  ZIZIME 


GRANUL 


SOLUBLE 

ns  menthe) 


Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

|  -  Dyspepsies  -réflexes  -  Constipation  d’origine 

i  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  hépato  -  biliaire 

J  Posologie:  I  à 3 cuillerées  à  café  le  matin  6  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 

?  LABORATOIRES  du  DR  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  tu- 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l  Agocholine  s'appelle  Agozizine 


PANSEMENT  GASTRIQUE 

A BASE  DE 

CHARBON 

ACTIF 

POLYVALENT 


ASSOCIÉ  AUX  POUDRES  INERTES 

VA 

POSOLOGIE 

PAQUET  LE  MATIN  A  JEUN, 
ET  AU  BESOIN  LE  SOIR 

B 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  du  Dr  ZIZINE 

24,  rue  de  Fécamp  .Paris  XI  If 

TÉLÉPHONE:  DIDEROT  2Ô  96 
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A  l’Académie  de  Médecine 


MM.  Auguste  Lumière  et  Paul  Vigne, 
signalent  la  régression,  dans  les  chiffres, 
de  la  mortalité  par  la  tuberculose  et  le 
cancer. 

Les  auteurs  ont  déjà  montré,  .par  divers 
travaux  et  communications,  le  réel,  intérêt 
une  présentent  les  statistiques  démogr.aphi- 
pes  officielles,  en  particulier  les  statistiques 
de  décès,  pour  l’étude  de  certaines  'questions 
inédioo-sociale.s,  .notamment  ©elles,  si  impor¬ 
tantes,  .de  la  fréquence  et  de  la 'répartition 
’u  cancer  et  de  la  tuberculose. 

Dans  la  note  présentée  par  eux,  le  4  avril, 
.nr  la  régression  dé  la  mortalité  par.  tuber¬ 
culose  et  par  cancer,  comparée  à  celle  de  la 
mortalité  totale,  d'après  , l’interprétation  des 
sMistoques  officielles  de  .Lyon,  de  1923  à 
1931,  ils  apportent  une  preuve  nouvelle  de 
lïmpoitenoe  des  renseignements  que  l’on 
eut  trouver  dans  une  telle  documentation. 
Par  des  .données  établies  avec  une  rigueur 
iule  mathématique,  les  .auteurs  démontrent 
,ue,  pendant  la  .période  envisagée,  c’est  en 
1925  que  -les  taux  de  mortalité  ont  été  les 
plus  élevés,  aussi  bien  pour  ce  qui  concer¬ 
ne  la  mortalité  générale  que.  pour  la  tuber¬ 
culose  et  le  cancer. 

La  situation  sanitaire  va  ensuite  en  .s'amé- 
ltarant  et  plus  particulièrement  au  cours  des 
""  dernières  années. 

le  taux  de  la  mortalité  générale  .qui  était, 
1925,  de  14,19  pour  1.000  habitante,  passe 
...  11,89  en  1931.  Pendant  la  même  période, 
lia  mortalité  par  tuberculose  passe  de  1,85  à 
1,53,  H  mortalité  par  cancer  pa>sise  de  1,34 
à  1,01. 

L’amélioration,  surtout  sensible  pour  la  tu¬ 
berculose,  est,  sans  doute,  en  partie  dmputa- 
”  aux  meilleures  'conditions  générales  de 
rie.  Il  faut,  .aussi,  faire  urne  juste  -part 
perfectionnements  apportés  dans  la  Luit- 
..  entre  lie  cancer,  en  particulier  par  la 
création  de  centres  anti cancéreux.  Dans  l.a  lut¬ 
te  contre  la  tuberculose,  tes. efforts  réalisés  et 
les  thérapeutiques  nouvelles  ont  également 
donné  des  résultats  appréciables,  mais  qui 
ne  correspondent  peut-être  pas  exactement 
•ux  énormes  capitaux  engagés. 

Ces  constatations  témoignent  du  puissant 
ntérêt  que  présentent  les  indications  étiolo¬ 
giques  portées  par  les  médecins  sur  les  dé¬ 
clarations -de  décès  et  combien  il  serait  re¬ 
grettable  que  la  science  fût  privé©  de  cette 
source  de  documentation  par  una  inte-rpréta- 
ta .erronée  des  obligations  liées  au  secret 
piolessionoel. 


.MM..  G,  Marinesco  et  E.  Façon,  exposent 
le  traitement  des  troubles  post-eneépha- 
litiques,  par  l’atropine  à  hautes  doses. 

Nous  avons,  disent  ces  auteurs,  appliqué 
chez  seize 'malades  .atteints  de  troubles  post- 
enoéphalitiques  1e  traitement  préconisé  par 
Boemer,  qui  consiste  dans  l’administration,  de 
l’atropine  en  solution  de  0,5  %,  en  doses 
croissantes  ;  on  commence  par  trois  gouttes 
le  .premier  jour  e.t  on  augmente  de  deux 
gouttes  par  jour  jusqu’à  l'obtention  d’une 
amélioration  notable.  Par  une  surveillance 
«mtoûéüe  des  malades  on  arrive  à  établir 
une  dose  d’entretien  plus  petite  .que  la  dose 
optime  et. :dont  les  malades  peuvent  faire 
usage  sans  aucun  inconvénient. 

Les  résultats  ont  été,  en  .général,  satisfai¬ 
sants, 'surtout  chez  les  malades  .avec  prédo¬ 
minance  de  la  rigidité  et  spasme  de  torsion  ; 
le  tremblement  .a  été  moins  ùnifluénoé,  mais 
dans  tous  les  cas  il  a  pratiquement  disparu. 
Les  incidents  que  comporte  cette  méthode 
sont  peu  importants  ;  ils  sont  la  consé¬ 
quence  de  l’atropinisation  et  disparaissent 
après  quelque  temps,  dès  que  le  malade  s’ast 
habitué  aux  fortes  doses  d’atropdne. 

Nous  attirons  l’attention  sur  deux  .phéno¬ 
mènes  sur  lesquels  les  auteurs  précédents 
n’ont  pas  insisté. 

C’est  d’abord  une  diarrhée,  passagère  (et 
non  nne  constipation)  que  nous  attribuons 
aux  troubles  de  la  sécrétion  gas.tri.que  et 
que  bous  .avons  fait  disparaître  en  adminis¬ 
trant  aux  malades  une  potion  à  acide  .chlo¬ 
rhydrique  et  pepsine. 

Ensuite,  nous  avons  remarqué  chez  tous  les 


malades  qui  prenaient  l’atropine  un  amai¬ 
grissement  notable  dû  à  l’anorexie  et  à  la 
prépondérance  du  sympathique  avec,  métabo¬ 
lisme  élevé.  Ces  malades  ont  beaucoup  pro¬ 
fité  d’une  cure  d’injections  d’insuline. 

En  outre,  en  utilisant  le®  épreuves  des 
fonctions  végétatives,  nous  avons  essayé  de 
préciser  1e  mécanisme  de  L’action,  .aitrcpini- 
que.  Nous  avons  constaté  que  la  formule  vé¬ 
gétative,  qui  montrait  une  vagotonie  avant 
le  traitement,  fait  place  à  un  état  de  légère 
sympathicotonie  après  l’atropiniisation. 

De  cette  manière  nous  avons  pu  aussi  vé¬ 
rifier  la  valeur  des  tests  par  lesquels,  dans 
des  travaux  antérieure,  l’un  de  nous  avait 
affirmé  que  tes  parkinsoniens  sont  des  vago- 
tonâques. 

Ces  données  et  celle  fournie  .par  l’examen 
chronaxim étriqué  (qui  montre  .que  l’atropine 
ramène  la  chronaxie  des  muscles  à  la  valeur 
normale)  nous  font  supposer  que  l’action  de 
l’atropine  s’exerce  .sur  les  .centres  végétatifs 
supérieurs,  sur  le  nerf  et  aussi  sur  le  mus¬ 
cle,  et  a  comme  résultat  une  diminution  no¬ 
table  du  tonus  vag.al. 


....  le  Ministre  de  là  .Santé-  publique -a  de¬ 
mandé  l’avis  de  l’Académie  de  médecine  sur 
la  possibilité  d'utiliser  -une  substance  nom¬ 
mée  «  Cristall.a  »,  destinée  à  ltenrobage  des 
produits  de  la  charcuterie. 

Le  «  Cristalla  »  consiste  principalement  en 
une  gélatine  additionnée  d’acide  -benzoïque, 
dans  laquelle  sont  trempés  les  produits  de 
la  charcuterie,  les  saucissons  par  exemple, 
qui  se  trouvent  ainsi  enrobés  dans  une  ma¬ 
tière  devenue  solide,  par  refroidissement, 
contenant  un  antiseptique  destiné  à  assurer 
leur  conservation. 

Des  charcuteries  .enrobées  dans  le  «  Cris¬ 
talla  »  ont  été  examinées  au  laboratoire  .cen¬ 
tral  du  Ministère  de  l’Agriculture  et  .aussi  au 
laboratoire  central  du  service  vétérinaire  des 
Halles.  Il  a  été  reconnu  que  l’enrobage  ren¬ 
fermait  de  l'acide  benzoïque,  et  .que  cet  an¬ 
tiseptique  était  présent  dans  les  -produits  hu¬ 
mides  de  -charcuterie,  mais  .qu’il-  ne-  péné¬ 
trait  pas  à  l’intérieur  'lorsqu’il  s'agissait  de 
produits  secs. 

Le  Ministère  de  l’Agriculture,  service  des 
fraudes,  est  d’avis  que  si  l’emploi  d’une 
substance  enrobante,  renfermant  de  l’acide 
benzoïque,  -  ne  peut  être  autorisé  pour  les 
produits  de  la  charcuteri-e-  à  l’état  humide, 
par  application  des  prescriptions,  du  décret 
du  15  .avril  1912,  et  de.  l’arrêté  interministé¬ 
riel  du  28  juin  1912  sur  la  conservation  des 
denrées  alimentaires,  -cette  même  substance 
pourrait  être  utilisée  .pour  l’enrobage  des 
produits  secs.  Telle  est  la  question  qui  a  été 
posée  à  l'Académie. 

Dans  le  rapport  exposé  par  M.  Lesné,  la 
Section  d’hygiène  admet  qu'une  réglementa¬ 
tion  établie  sur  des  bases  aussi  fragiles  est 
difficilement  applicable  ;  elle  propose  à  l’Aca¬ 
démie  de  répondre  à  M.  le  Ministre  de  l’Hy¬ 
giène  que  si  l’enrobage  dans  le  «  Cristal- 
la  »  ne  peut  être  .autorise  pour  les  panoduKs 
humides  de  charcuterie,  qu’il  rend  nocifs  par 
l’acide  .benzoïque  qui  les  pénètre,  cette  mê¬ 
me  interdiction  doit  être  appliquée  à  la  pré¬ 
paration  des  produits  secs,  dans  l’intérêt  de 
l.a.  santé  publique. 

L 'Académie  se  prononcera  dans  une  -séance 
ultérieure  s-ür  cette  importante  question  d’hy¬ 
giène  .alimentaire. 


Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Caen 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  na¬ 
tionale  en  date  du  2  m-ai  1933,  la  date  d’ou¬ 
verture  du  concours  pour  l’emploi  de  profes¬ 
seur  suppléant  de  médecine  expérimentale  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Ca-en,  fixée  par  l’arrêté  susvisé  du 
29  octobre  1932  au  mardi  16  mai  1933  devant 
la  faculté  -de  médecine  de  l’université  de  Pa¬ 
ris,  est  reportée  au  mardi  20  juin  1933. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  -clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


TOUTES  INSOMNIES 

INSOMNIES  REBELLES 

AGITATION  ANXIEUSE 

EXCITATION  PSYCHIQUE 

SOMNOTHYRIL 

SeuUd activité  fori éloigné  du 
seml  de  tooaaié 


I  Echantillons  &  Littératures.  Laboratoires  CANTIN  APAlAI5EAUsof»A»ct  I 


I  Toutes  anémies 

6- 

Insuffisances  hépatiques  I 

tlÉPATROL 
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POUR  VARIER 
L'ALI  M  ENTAT  I O  N 
DES  ENFANTS 


LICS  IPXPRPPT  P^pare  une  gamme 
nCUUCDIIK  i  de  farines  de  céréales 

et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l'âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 

SI  BÉBÉ  BOUDE  Œc-e" 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  i’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus' qu’à  tout  autre  âge  indispensable. 

tiijfjj 

ayoîne-:; 

DES  ÉLÉMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte. 

CI  IIX/AMT  1  ’Af^P  on  donnera  d’abord 
OUI  V MIN  1  L  L_  à  |.enfant  des  farines 

légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d’Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 

iîfnaïsj 

1 

m 

SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Bié  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 

La  marque 


esl*  une  ,garanhe  de  qualité. 


Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 

NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 
LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuillat 
BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 


■illlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllM 


UN  MAGNIFIQUE  VOYAGE 

Dix -huit  jours  en  Europe  Centrale 
Miiiuiimiimimiiiiimmiiiiiiimi)  0  Ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiii 

Heidelberg,  Nuremberg,  RoUiem  bourg,  Prague,  Vienne, 
Schoubruun,  le  Danube  en  bateau,  Budapest,  Graz, 
Salzbourg,  lnnsbruck,  l’Ariberg. 

Départ  de  Paris  :  G  Août  —  Retour  :  24  Août 


6  août.  —  Départ  de  Paris,  gare  de  l'Est, 

vers  9  h.,  voyage  par  Sarre- 
bruck.  —  Arrivée  à  HEIDEL¬ 
BERG  vers  20  h.  Dîner  à  l'hô¬ 
tel. 

7  août.  —  Petit  déjeuner  et  déjeuner  à  l’hô¬ 

tel.  Dans  la  matinée,  visite  de 
la  ville  en  auto-car  ;  l’ancien¬ 
ne  ville,  l’UNl  VERSITE,  la 
vallée  du  Neckar,  le  Château, 
etc...  Départ  de  Heidelberg 
vers  17  heures,  arrivée  à  NU¬ 
REMBERG  vers  23  heures. 
Installation  à  l’hôtel. 

8  août.  —  A  NUREMBERG,  pension  com¬ 

plète  à  l’hôtel.  Visite  de  la 
ville  et  des  curiosités  en  au¬ 
to-car  avec  guide  :  les  Forti¬ 
fications,  vestiges  du  moyen 
âge,  les  Eglises  et  Marchés 
historiques,  les  quartiers  an¬ 
ciens  et  modernes. 

9  août.  —  A  NUREMBERG,  pension  complè¬ 

te.  Excursion  d’une  journée 
entière  en  auto-car  à  BO- 
THEMBOURG,  HE1LSBRONN, 
ANSBACH,  villes  ayant  con¬ 
servé  leur  caractère  imoyem- 
mageux. 

10  août.  —  Départ  de  Nuremberg  après  le 

petit  déjeuner,  arrivée  à  PRA¬ 
GUE  '  dans  le  courant  de 
.  l’après-midi.  Dîner. 

11  août.  —  A  PRAGUE,  pension  complète  à 

l’hOteL  Visite  de  la  -capitale 
tchécoslovaque  et  de  ses  cu¬ 
riosités  en  auto-car  avec  gui¬ 
de  :  la  ville  ancienne,  le  Châ¬ 
teau  «  HRADCIN  »,  les  vieil¬ 
les  églises,  l’hôtel  de  ville -, 

12  août.  —  Départ  de  Pr aigue  après  le.  petit 

déjeuner.  Arrivée  à  VIENNE 
vers  16  h.  Dîner. 

13  août.  —  A  VIENNE,  pension  complète.  Vi¬ 

site  de  la  ville  en  auto-car 
avec  guide  :  l'ancienne  ville, 
le  Château  Impérial,  le  Bel¬ 
védère,  le  Prater,  l’Université, 
le  Château  de  Schônbrunn. 

14  août.  —  A  VIENNE,  pension  complète. 

Matinée  libre  à  la  disposition 
des  voyageurs.  Dans  l’après- 
midi,  excursion  en  auto-car 
dans  la  Forêt  Viennoise,  pas¬ 
sant  des  paysages  pittores¬ 
ques,  le  Château  LIECHTENS¬ 
TEIN,  HOLDRICHSMUHLE,  où 
Schubert  a  composé  une  de 
ses  plus  célèbres  chansons,  le 
Monastère  historique  des  Cis¬ 
terciens,  HEILIGENKREU  Z, 
MAYERL1NCK,  l'ancien  Châ¬ 
teau  de  chasse  impérial  con¬ 
nu  par  la  tragédie  du  Prince 
•héritier  Rodolphe,  la  ville 
d’eau  de  BADEN. 

15  août.  —  Départ  de  Vienne  après  le  petit 

déjeuner  en  bateau  sur  le 
Danube.  Déjeuner  à  bord,  Ar¬ 
rivée  à  BUDAPEST  pour  dî- 


16  août.  —  A  BUDAPEST.  Visite  de  Buda¬ 
pest,  «  Reine  du  Danube  », 
en  auto-car.  Le  Palais  Royal, 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  dès  à  présent 
L’INFORMATEUR  MÉDICAL  ou  à  l’Agence  CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS 


les  Bains  Saint-Gellert,  le  Par¬ 
lement,  l'ile  Sainte-Marguerih, 
le  Palais  de  Justice.* 

17  août.  —  A  BUDAPEST,  pension  complète. 

•Continuation  de  la  visite  de 
la  ville,  les  Musées  et  les 
Parcs,  l'Opéra,  l’Universili, 
l'ancienne  ville  Buda,  et  pn- 
menade  au  Mont  Saint-leur t, 
panorama  splendide  :  sur 
vallée  du  Danube. 

18  août.  —  Départ  de  Budapest  après  le  pe¬ 

tit  déjeuner.  Arrivée  à  GRA2 
vers  16  h.  Installatioii  à  l’hô¬ 
tel.  Visite  de  la  ville  es 
auto-car.  GRAZ,  capitale  de  la 
Syrie,  connue  depuis  des  siè¬ 
cles  par  son  Université,  MK 
sède  des  quartiers  pittores¬ 
ques  anciens  et  modernes.  Dî¬ 
ner  à  l’hôtel. 

19  août.  —  Départ  de  Graz  après  le  petit  dé- J 

jeûner.  Arrivée  à  SirJ 
BOURG  vers  17  h.  Dîner 
l’hôtel. 

.  SALZL _ ,  L _ _ 

.plète.  Visite  de  la  ville  et  des 
curiosités  en  auto-car,  l’an¬ 
cien  Château  Episcopal,  U 
Château  de  HELLBRUM.  Pos¬ 
sibilité  d’assister  au  Festival 
de  Salzbourg. 

21  août.  —  A  SALZBOURG,  pansionicomplè- 

te.  Excursion  d’uhfS  journée 
entière  en  auto-car  dans  la 
région  des  lacs  de  Salikm- 
mergut,  le  lac  Fuschl,  SI- 
Wolfgang,  Badischl,  Attersee, 
Mondsee.  Possibilité  d’assis¬ 
ter  au  Festival  de  Salzbourg. 

22  août.  —  Matinée  libre  à  -Salz-boiire.  'Dé¬ 

part  de  Salzbourg  après  lê  dé¬ 
jeuner.  Arrivée  à  INNSBRIM 
pour  dîner. 

23  août.  —  A  JiNNSBRUCK,  pension  complète 

à  l’hôtel.  Dans  la  matinée,  vi¬ 
site  de  la  ville  et  des  curio¬ 
sités.  Dans  l’après-midi,  ex¬ 
cursion  dans  les  Alpes  du  Ta¬ 
rot. 

24  août.  —  Départ  d’Innsbruck  après  le  pe¬ 

tit  déjeuner.  Voyage  -par  l’Arl- 
berg,  Zurich,  Bâle.  Arrivée  à 
PARIS  dans  la  -soirée. 


PRIX  DU  VOYAGE.. 


..  .  3.930  fr. 

Ce  prix  comprend  les  services  suivants  : 

1"  Le  voyage  en  2e  classe  de  chemin  de  ier  de 
Paris  jusqu’à  Paris,  selon  itinéraire,  et  er 
classe  à  bord,  de  Vienne  à  Budapest. 

2"  Le  transfert  des  gares  à  l'hôtel  et 
versa  avec  bagages. 

3"  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  progr&œ- 

4”  Le  logement  et  la  pension  complète  dans  des 
hôtels  de  1er  ordre,  genre  Hôtel  Astoria,  ’ 
dapest,  et  Hôtel  Archiduc-Charles,  à  Vienne 
que  le  déjeuner  à  bord. 

5”  Toutes  les  taxes,  frais  d'entrées  et  pourboire! 
obligatoires. 

6"  Les  services  d’un  guide  compétent  parlant 
français. 

NE  SONT  PAS  COMPRIS.  —  Les  boissons, 
repas  pris  dans  le  wagon- — - * 


LABORATOIRE  CORBIÈRE, 27. R  Desrenaudes.PARIS. 
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SEVI  DE  L!  PRESSE  SGIENIIHODE 


_  (PRECOCE  ËST-HLIJE  D’ORI¬ 
GINE  TU'BERCULEUiSE  ?  ‘F.  d’HOLlander 

et  ROtjvroy.  [Annales  Médico-Psychologi- 
iues.) 

De  nas  recherches  nous  pouvons  conclure 
te  le  virus  de  la  tuberculose  se  trouve  dams 
j  liquide  céphalo-rachidien  de  oertaimis  cas 
de  démence  .-précoce. 

Malgré  le  nombre  élevé  de  cas  positifs  mue 
jous  avons  obtenus  (Il  sur  K),  nous  esti¬ 
mons  que  l’on  ne  peut  étendre  la  conclusion 
à  tous  les  cas  de  démence  précoce  ;  seules 
de  grandies  séries  d’inoculations  donneront 
la  réponse  à  oe  problème. 

Ht  question  'que  nous  devons  nous  poser 
maintenant  est  celle  de  savoir  si- la  présence 
du  virus  tuberculeux  dans  le  liquide  c-éphalo- 
nchidien  est  la  preuve  indiscutable  de  l’orl- 
ïpe  tuberculeuse  de  la  démence  précoce. 

'Les  esprits  sceptiques  nous  objecteront  que 
le  viras  tuberculeux  dont  nous  révélons 
l'existence  dans  le  liquide  pourrait  bien  n 'être 
qu'à  ranger  dans  les  «  microbes  de  sortie  » 
d'une  tuberculose  épiphénomène,  à  l’égal  des 
bacilles  que  l’on  peut  extraire  du  sang. 

A  ceci,,  mous  répondrons  que  nous  ne  com¬ 
prenons  pas,  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
ceptions  cliniques  .et  biologiques,  .que  le  vi¬ 
rus  tuberculeux  puisse  .exister  dams  le  liquide 
[céphalo-nachidien,  sans  exercer  des  domina- 
dans  le  'système  nerv-eux  central  .par  les 
n#  .qu’il  sécrète  et  par  les  lésions  .qu’il 
provoque  â  moins  que  notre  liquide  n.e  pos¬ 
sède  des  moyens  de  neutralisation  ignorée 
jusqu’à  présent  ou  bien  que  le  virus  ne  s’y 

- sous  jorm,e  inconnue  à  ce  jour, 

.  -propos,  nous  rappelons  -le-s  lésions  de 
iméningo-mcéphalite  chronique  généralisée, 
que  nous  avons  décrites  dans  les  -cerveaux 
de  quelques  éléments  .précoces  (9  cas  positifs 
sur  9  examens).  Ces  lésions  rappellent  les 
formes  atypiques  de  tuberculose  méningée 
non-ioBiculaire  de  Landou-zy  et  Gouge-rot. 

Au  surplus,  c’est  non  seulement  avec  du  li¬ 
quide  .céphalo-rachidien  que  nous  avons  ob¬ 
tenu  des  lésions  tuberculeuses  chez  le  -cobaye, 
nous  lès  -obtenons  également  -quand-  nous  in¬ 
jectons  une  émulsion  de.  matière  cérébrale, 
comme  -nous  eûmes  T  occasion  d-e  1-e  faire 
dans  le  cas  n 0  9. 

.  Cette  expérience  nous  prouve  que  -le  virus  se 
trouve  aussi  dans  le  cerveau  ;  -et  de  la  sorte 
nous  nous  rapprochons  de  plus  en  plu®  de 
la  solution  du  problème  des  -rapporte  entre 
la  tuberculose, (et  la  démence  précoce. 

-Nous  continuons  nos  recherches  sur  un 
nouveau  plan,  dans  -l’espoir  que  les  résultats 
que  üo, us.  avons  obtenus  jusqu’ici  -se  confir¬ 
meront  pour  de  -plus  .grandes  séries  de  ma¬ 


ies  arthrites  de  nature  blennorragique  sont 
d'habitude)  .assez  précoces  et  surviennent 

Sues  jfem.ain.es  après  l’écoulement  urétra.1 
1.  'Cette  arthrite  .précoce  peut  disparaî¬ 
tre  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long  ;  les  récidives  -ne  sont  pas  rares. 

Les  arthrites  tardives,  au  .contraire,  ont  une 
autre  allure  clinique,  .sont  plus  rares  et  il 
y  a  un  intérêt  considérable  d’en  dépister  l’é- 
tiologie,  ce  qui  est  parfois  très  difficile, 
‘rtr  décrit  deux  cas  in  -extenso.  1°  Un 
s  de  .  47  ans  chez  -qui  l’arthrite  s’ins- 

_ ix  ans  après  la  blennorragie.  On  trouve 

une  légère  infection  prostatique  comcomàt- 
e.  La  vaccinothérapie  amène  une-  guéri- 
(çoinplète. 

,  .  Un  bialade  de-  43  ans  qui  -a  présenté 
P  une  -blennorragie  à  26  -ans.  Arthrite  au  ni¬ 
veau  du  pied  gauche.  La  radio  montre  une 
décalcification  -marquée  des  os  du  pied.  Gué- 
Tson  -par  une  thérapie  antigonocooci-que. 

-Les  arthrites  tardives  sont  beaucoup  moins 
bruyantes  que  les  arthrites  précoces.  La  tem¬ 
pérature  est  normale  •  ou  très  .légèrement  éle¬ 
vée.  La  radiographie  montre  une  déc alcif ica- 
ton  assez  prononcée. 

Le  diagnostic  ne  se  fera  que  .par  élimina¬ 
tion.  Quant  à  la  patho-génie,  il  est  extrême- 
— ^.difficile  de  l’expliquer. 


TRAITEMENT  DES  .PHLEGMONS  DE  LA 

'MAIN,  R.  PETEL.  —  (Le  Progrès  Médical.) 

■Le  traitement  doit  être  précoce,  car  au  dé¬ 
but  seulement  les  infections  des  espaces  et 
des  .gaines  -sont  localisées. 

Le  diagnostic  doit  être  certain,  car  une  in¬ 
cision  mal  dirigée  risquerait  d’infecter  des 
espaces  sains. 

La  prophylaxie  est  toujours  certaine. 

Il  faut  immobiliser  la  main.  Les  auteurs 
allemands  insistent  beaucoup  sur  ce  .précep¬ 
te  :  l’immobilisation  empêcherait  le  brassage 
des  lymphatiques  infectés  par  les  contractions 
musculaires.  Ils  y  joignent  d’ailleurs  l’éléva¬ 
tion  de  la  main  qui  soulagerait  le  malade. 

L 'opération.  L’intervention  doit  .être  con¬ 
duite  avec  méthode.  Il  .faut  une  .anestibélsie 
générale  -pour  l’exploration  des  espaces  cel¬ 
luleux.  .Champ  exsangue  réalisé  par  une 
bande-  d’Esmarch. 

Les  incisions  seront  décrites  à  -propos  de 
chaque  forme,  mais  de  .plus  en  plus  on  .em¬ 
ploie  les  incisions  l-atérahs-ées  de  -Kanavel  qui 
drainent  mieux. 

Le  drainage  ne  sera  jamais  prolongé.  La 
mèche  de  gaze  tassée  qui  favorise  la  réten¬ 
tion  du  pus  est  à  rejeter.  Mieux  vaut  emplo¬ 
yer  des  lamelles  de  caoutchouc  ou  des  mè¬ 
ches  imbibées  de  vaseline. 

Les  pansements.  Tant  que  T, infection  menace 
il  faut  .employer  des  pansements  humides 
chauds  ;  .plus  tard  on  cessera  ces  pansements, 
car  ils  œd'ématieht  et  mortifient  les  tissus. 

L’emploi  du  bouillon-vaccin  en  pansements 
locaux  est  .à  recommander. 

Appareillage  de  la  main  malàde.  Ce  temps 
orthopédique  est  capital.  Il  faut,  dès  les  pre¬ 
miers  .pansements,  immobiliser  la  main  dans 
sa  position  de  fonction  (Kanavel). 

-Si  l'ankylosé  survient,  .elle  se  fait  en  bon¬ 
ne  .position  où  le  .plus  petit  mouvement  con¬ 
servé-  est  efficace. 

Enfin  la  mobilisation  sera  -aussi  précoce 
que  .possible. 

Traitement  général.  Si  le  chirurgien  .peut- 
beaucoup  .sur  le  .phlegmon,  affection  locale, 
il  est  au  contraire  entièrement  désarmé  contre 
la  toxi-toifection  générale.  C’est  dire  la  néces¬ 
sité  d’un  traitement  -général.  -Sérothérapie, 
vaccinothérapie,  boissons,  .abondantes,  toni¬ 
cardiaques  pour  .prévenir  la  septicémie  tou¬ 
jours  .possible  et  donner  ià  l’organisme  les 
forces  de  résistance  nécessaires. 


LE  TRAITEMENT  'BROMURE  EN  THERAPEU- 

TI.QUE,  'Dr  Dessout.  —  ( Courrier  Médical.) 

Le  sêdobrol  exerce  une  -action  sédative  tou- 
jour  très  bien  tolérée,  chez  les  enfants,  mê¬ 
me  .chez  les  nourrissons,  chez  les  vieillards 
anxieux  et -hypernerveux,  -chez  les  femmes 
même  -au  .cours  de  la  grossesse  et  de  l’allai¬ 
tement,  .chez  les  excités,  -chez  le-s  -angoissés 
qui  dorment  p.eu  ou  mal  e-t  .enfin  chez  les 
innombrables  patients  -qui  .présentent  des  si- 
-gnes  d’appréhension,  de  phobie  légère  avant 
une  intervention  même  bénigne  :  .le  sêdobrol, 
calmant  et  sédatif,  prépare  ou  -continue  .chez 
ces  derniers  l’-action-  .antalgique  e-t  progressi¬ 
vement  hyp-nogène  de  l’allonal. 


UNE  NOUVELLE  METHODE  DE  TRAITEMENT 
IDE  L’ULCERE  DE  L’ESTOMAC  ET  DE 
QUELQUES  AUTRES  MALADIES.  (La  dia¬ 
thermie).  —  GROth  et  Jegoroff.  Münch.  Med. 
Wschsft  1933. 

Les  auteurs  ont  -essayé  la  diathermie  à  dis¬ 
tance  dans,  plusieurs  maladies  et  notamment 
dans  -l’-ulcère  de  l'estomac.  Il  is’agit  d’une 
électrisation  des  ganglions  sympathiques  cer¬ 
vicaux.  Il  y  aurait  une  action  (Stimulante  sur 
les  divers  centres  du  -système  nerveux  végéta¬ 
tif  et  les  fonctions  dérangées  ainsi  que  les 
altérations  -trophiques  des  organes  -atteints 
peuvent  .se  réparer  à  condition  .qu’on  agisse 
sur  ces  centres.  Technique  :  On  .pratique 
trente  .séances  de  30  minutes  chacune.  O-n 
applique  une  .électrode  -de  5  x  10  cm.  sur  le 
côté  droit  du  .stemo-mastoïdien  et  -une  autre 
sur  le  côté  gauche.  L’intensité  du  courant  -est 
de  0,5  à  0,8  ampères.  .Le-s  améliorations  s’ins¬ 
tallent  très  rapidement. 

.Dans  -les  .ulcères  d-e  l'estomac  on  électrise 
le  ganglion  -cervical  supérieur  et  le  tronc  du 
vague,  tahdis  que  dans  l'angine  de  -poitrine 
foù  le-s  auteurs  ont  enregistré  de  bons  .résul¬ 
tats)  ils  -électrisent  le  ganglion  cervical  in¬ 
férieur.  Ils  ont  essayé  ce  traitement  dans 
plusieurs  maladies  et  toujours  avec  du  suc-, 
cès  ;  dans,  les  blépharites  rebelles,  l'eczéma  de 
la  face,  T  an.gi ©spasme  de  l’artère  centrale  de 
la  racine,  l'épilepsie,  etc.  Dans  les  troubles 
fonctionnels  du  bassin  et  les  membres  infé¬ 
rieurs,  -les  auteurs  font  l’électrisation  -des  cen¬ 
tres  végétatifs.  des  -lombes  et  du  sacrum. 


C.  R. 

iiimiiiminimmiimmmiiiiMiiiMiimmmimiiiiiimimmmiL 


HYGIENE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 


PASTILLES  VICHY- ÉTAT  I 

facilitent  la  digestion  | 

siiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiNiiimiiiimiiiiii? 


NÉALGYL 


BOTTU 


Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 

DOSE  COURANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


Douleurs 

Menstruelles 


Douleurs 

Rhumatismales 


Comme  le  CODOFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 


Laboratoires  BOTTU,  117,  rue  N.-D.  des  Champs 
PARIS  (vie) 
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ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges. 
Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT  D'INSTABILITÉ  HUMORALE  -  ANTI-CHOC 


St«  A«e  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

45,  rue  Villon  LY«>]\  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


COMENOL 


(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 


GOMENOLEOS 


dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 


PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 


Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-Xe 


Slaiv*  aio\Ajib 


Fduanib.  PL 


Jbvlhtâ*  _  £>riJ 


Bulletin  des  Assurances 


DE  LA  RESILIATION  ANNUELLE 
D’UN  CONTRAT  D’ASSURANCES 


Nous  recevons  régulièrement  des  let¬ 
tres  de  doléances  dont  font  l’objet  des 
contrats  d’assurance  signés  de  bonne  foi 
par  des  médecins  qui  se  heurtent  dans 
V éventualité  d’un  sinistre  à  des  discus- 
sions  portant  sur  des  pointes  d’aiguilles. 

Il  en  résulte  qu’une  atmosphère  de 
méfiance  se  crée  autour  des  Compagnies 
d’assurances  françaises  pour  lesquelles 
tout  est  matière  à  ergotage.  C’est  dans  le 
but  d’éclairer  d’une  saine  lumière  les 
relations  que  nos  lecteurs  sont  appelés  à 
discuter  et  à  signer  avec  les  Compagnies 
d’ assurances  que  nous  ouvrons  aujour¬ 
d’hui  une  rubrique  rédigée  par  des  spé¬ 
cialistes  avertis  qui  se  mettront  spontané¬ 
ment  à  la  disposition  de  nos  lecteurs 
pour  les  conseiller  utilement  et  les  dé¬ 
fendre  au  besoin. 


SERVICE  DE  SANTÉ 


l'honneur  de  i 


us  faire  connaître 
par  letue  nu  s  mars  1933,  communiquée  | 
mars  1933  par  la  Direction  du  Service  de 
de  la  Région  de  Paris,  ie  Ministre  de  la  G—,, 
a  rappelé  à  l’Union  Fédérative  qu’en  application 
des  instructions  ministérielles  n°  15.541-1/7  da!i 


octobre  1931  et  6.106-3/11-4  du  20 
te  de  surclassement  ne  pourra,  a  r  avenir,  em 
délivrée  qu’aux  officiers  qui  auront  assisté  d  quatre 
conférences  et  huit  exercices  pratiques,  et  qui 
auront  remis  dans  l’année  scolaire  trois  trami 
domicile  témoignant  d’un  effort  réel  de  la  part 


La  loi  du  13  juillet  1330  n’a,  .parlé  gu' 'im¬ 
parfaitement  de  la  durée  de  la  police  d’ 
surauces. 

Ainsi  dans  les  conditions  générales  d<es  con¬ 
trats,  il  existé  une  clause  dénommée  :  «  Durée 
de  la  police.  —  Tacite  reconduction-  »  : 

-Prenons-  par  exemple  la  (police  incendie, 
qui  est  la  plus  répandue  et  la  plus  nécessai¬ 


re. 


Nous  voyons  que  cette  clause  est  de;pui 
loi  -dont  nous  parlons  plus  haut,  libellée  com¬ 
me  suit  : 

«  L’assurance  est  faite  pour  la  -durée  de¬ 
mandée  par  l’assuré  ».  L’assuré,  en  général, 
se  soucie  pe-u  de  demander  une  durée  pour 
la  police  d’assurances,  et  c'est  là  une  -très 
grande  faute. 

«  (Si  -cette  durée  excède  10  .ans,  l’assuré  et 
l' assureur  ont  la  faculté -réciproque  de  dénon¬ 
cer  la. police,  pair  lettre  recommandée,  six 
mois  avant  la  fin  -de  chaque  -période  décen¬ 
nale  ». 

«  Le  contrat  contenant  -une  -clause  de  tacite 
-reconduction-  se  continue  -d’année  en  année, 
sauf  dénonciation  par  l’une  ou  l'autre  -des 
parties,  six  mois  au  moins  av-ant  l’expiration 
de  l’année  d’assurance  en  cours  ». 

-C-e-tte  clause  est  -précise. 

Donc  pour  éviter  des  surprises  au  moment 


où  -l’on  veut  se  défaire  d’un  contrat  -d’assu¬ 
rances  contre  l'incendie,  -pour  quelque  raison 
que  -ce  soit,  il  faut  que  la  p-olioe  d'assuran¬ 
ces  contienne  une  -clause  de  résiliation  an¬ 
nuelle,  c’est-à-dire  une  .clause  permettant  à 
l’assuré  de  résilier  tous  les  ans  son  contrat, 
en  prévenant  la  Compagnie  un  moi-s  avant 
l’échéance  de  la  prime. 

■D’autre  part  si  -la  police  ne  contenait  -pas 
cette  clause  -de  résiliation-  qui  fait  partie  des 
conditions  particulière^  de  la  police  et  -qui 
abroge  par  conséquent  la  clause  citée  -plus 
haut  des  conditions  générales,  l’assuré  se  voit 
contraint  -à  payer  une  -indemnité  de  résilia¬ 
tion  lorsqu’il  la  demande. 

•Pourquoi  devra-t-il  payer  une  indemnité 
-pour  1-a  résiliation  de  son  -contrat  ? 

-P^ree  -que  l’assuré  a  confié  à  un  .  courtier 
d'assurances,  l’établissement  de  la  police, 
san-s  lui  demander  la  -clause  en  -question.. 
Ce  dernier  -s’est  naturellement  abstenu  de  i-a 
faire  insérer  dans  le  -contrat  pour  1-a  raison 
suivante  :  - 

La  Compagnie  d’assurances  -attribue  au 
courtier  une  commission  sur  chacun  des-  con¬ 
trats  apportés. 

-Cette  commission  peut-être  annuelle  ou  es¬ 
comptée. 

Elle  est  annuelle  ■  lorsque  la  police  contient 
■la  clause  de  résiliation  et  s’élève  en  général 
pour  les  contrats  incendie  à  25  %  du  mon¬ 
tant  -de  la.  prime  nette. 

Elle  ès-t  escomptée  -lorsque  la  police  aie 
contient  pas  la  clause  de  résiliation  annuelle, 
c’est-à-dire  lorsqu’elle  lie  l’assuré  envers 
l’assureu-r  -pendant  10  année-s  consécutives, 

La  commission  allouée  porte  donc  sur  10  an¬ 
nées  et  s’élève  naturellement  à  250  %  -de  la 
prime  nette  -qui  est  attribuée  au  -courtier  -de 
la  façon  suivante  : 

150  %  la  première  année  et  100  %  la  deu¬ 
xième. 


Un  exemple  ; 


Admettons  une  prime  nette  de  50  fr.  (à  la¬ 
quelle  s’ajoutent  toujour-s  -les  droits  d’Eta-t). 
La  Compagnie  ne  perçoit  donc  que  50  fr. 

Commission  annuelle  pour  -une-  police  conte¬ 
nant  la  clause  de  résiliation  : 

25  %  de  50  fr.  ce'  qui  fait  12  fr.  50  par  an 
pendant  10  ans. 

Commission  escomptée  -pour  une  -police  ne 


de  leurs  auteurs. 

L’application  de  ces  instructions  motivera  de 
mesures  spéciales  dont  vous  serez  averti  dès  qne 
nous  aurons  pu  les  réaliser. 

Cette  lettre  a  -soulevé  une  légitime  émo-] 
tio-n  :  elle  entraîne  une  modification  impor¬ 
tante  des  conditions  d’attribution  de  la  cane 
de  sur  classement  et,  ceci,  en  cours  d'année.. 
Ces  modifications  sont  absolument  contraire 
aux  usages  -que  les  conditions  mêmes  de 
l’exercice  de  la  médecine  -avaient  imposés 
à  la  Direction  du  -Service  de  -santé.  Ces  me 
difi-cations  m-é-conaiaissent  (1-a  condition  çat-j 
ticuliène  du  médecin  qui  ne  saurait  mien 
se  préparer  à  ses  devoirs  militaires  que  fai 
sft  pratique  civile  comme  il  en  est  d’aifttrc 
de  certains  ingénieurs.  Enfin  il  faut  Mte- 
q-ue  la  -séance  du  24  avril,  de  caractère  es¬ 
sentiellement  pratique,  est  indiquée  à  tiw 
de  conférence.  Un  tel  fait-  -permet  dé  suppo-: 
ser  -que  rien  ne  s-era  -en  définitiv-e  modifié 
aux  conditions  d'attributi-oo  de  la  carte  de 
sur-cilias-sement  en  1933,  sinon  bien  peu  de- 
médecins  -seront  -en  mesure  de  -satisfaire  aux  i 
nouvelles  exigences,  situation  -qui  serait  te 
grave  pour  l’av-enir  de  l’Ecole  -de  -perfecSœ- 
nem-ent  des  médecins  de  réserve.  3 


contenant  .pas  d’autre  clause  -que  la  clans 
des  conditions  générale-s  -au  sujet  -de.  la  rte 
liation  : 

50  -fr.  x  10  =  500  fr.  —  25  %  sur  500  fr.  =  8 
francs,  payable  75  fr.  -pour  la  première  ai 
née  et  50  fr.  la  deuxième  année.  - 

Ou  bien  ce  qui  revient  au  même  : 

25  %  x  10  ='  250  %  -de  la  iprime  nette  50  fr, 
soit  =  125  fr.  payable  a-u  courtier  comme  ci- 


La  -Compagnie  -a  donc  versé  en  deux  ans  à 
un  courtier  sur  un  contrat  -qu’elle  a  cru  d'une 
durée  -ferme  de  10  an-s  la  commis-sidn  totale. 

La  troisième  anné-e  l’assuré  doit  par  exem¬ 
ple  -quitter  l'appartement  -qu’il  occupe  et  par¬ 
tir  à  l’étranger,  -sa  police  devient  sans  effet 
à  moins  -que  -son  -successeur  ne  .possède  pas 
de  police  d’assurances,  en  ce  cas  on  peut  la 
lui  transférer  et  la  question  ne  se  -pose  plus, 


mais  il  arrive  fréquemment-  que  le  successeur 
est  lui  aussi  en  possession  d'une  police  -d'as¬ 
surances  dont  il  ne  peut  -s-e  défaire  -pour  les 
mêmes  -raisons. 


Il  f-au-t  donc  la  résilier.  La  Compagnie  à  i 
moment  -vous  ré-pondra,  no-us  consentons  à  r 
sili-er  votre  -police-  puisque  vous  partez 
l’étranger ,  mais  pour  ce  faire  nou-s  vous  de¬ 
mandons  une-  indemnité  de  résiliation,  s’éleb 
vant.  soit  -à  une  année  d-e  prime,  soit 
quart  -des  primes  restant  à  échoir,  et 
(pour  dédommager  la  Compagnie  de  la  ( 
mission  escomptée  versée  au  courtier  ave 
quel  vous  n’ête-s  -plus  en  rapport,  ou  Met 
qui  ne  veut  pas  ristourner  une  partie  de  la 
commission  qu’il  a.  encaissée  au  moment  de 
la  souscription  de  la  police... 


Et  l’assuré  devra  payer  à  la  Compagnie  : 
50  fr.  x  8 


4 


L'assuré  -paye  pour  se  . .  _ . 

en  condamnant  les  Compagnies  -d’assurances 1 
qui  n’y  -sont  pour  -rien. 

Le  cas  -que  je  viens  d-e  citer  plus  haut  sta  ■ 
l’escompte  de  la  -commission  -s’effectue  pr 
tous  le-s  contrats  -à  prime  basse  tant  inces 
die  -qu'accidents  d-e  toute  nature. 

Pour  ce-tte  raison  je  ne  saurai  trop  insiste 
_  -faire  figurer  sur  toute®  -vos  -polices  d’assi) 
-rances  la  clause  suivante  que  nul  ne  -peut 

empêcher,  même  pas  un  -courtier,  si . 

l’exigez. 

«  Les  parties  se  réservent  la  faculté 
.pro-q-ue  de  faire  cesser  l’effet  d©  la  twé 

-police  à  la  fin  de  chaque  année  _ < 

en  -se  -prévenant  mutuellement  par  lettre 


îéanee  de  -la  prime  ». 

(Pour  aujourd’hui  ïe-s  Compagnies  -d'assu¬ 
rances  ont  le  beau  rôle,  mais  je  dirai  ans: 
le-s  fautes  -qu'elles  comm-ettéait  vis-à-vis  des 
assurés,  ce  qui  empêche  le  Français  -de  con¬ 
sidérer  comme  il  faudrait  les  assureurs  oui 
ne  -font  rien  pour  étendre  ce-tte  -propagande 
pourtant  -si  nécessaire. 

J.  L.  S. 


Contentieux  assurances, 

«  Informateur  Médical  », 
111,  bout.  Magenta,  Paris. 


|  Granules  deCatillon 
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Un  Voyage  Médical 
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tu  Pays  du  Soleil  de  Minuit 
aura  lieu  en  Août  prochain 

Ce  Voyage  aura  lieu  non  pas  en 
croisière,  mais  par  terre ,  en  visitant 
les  fjords  de  la  Norvège  et  les  villes 
Je  Copenhague,  Hambourg ,  Oslo 
Trondheim  et  Berlin, 

Voici  le  programme  détaillé  et  minutieu¬ 
sement  étudié  de  ce  Voyage,  dont  le  nom  - 
bre  des  participants  est  limité. 


«  août.  -  Départ  de  Paris  pour  HAMBOURG. 
•  toit.  —  Visite  de  la  ville  et  du  port  de 
HAMBOURG. 


I  tout.  —  Départ  de  HAMBOURG,  arrivée  à 

FRBDERIKSHAViN  le  même  jour. 
J  août.  —  Départ  de  FREiDËRIKSHAVN  en  ba¬ 
teau,  traversée  du  SKAGGRAK  et 
arrivée  à  KRISTIANSAND. 

II  toit.  -  Départ  de  KRISTIANSAND  ©n  au¬ 

to-car  pour  STATHELLE.  Traver¬ 
sée  du  fjord  jusqu’à  BREVIK. 
Continuation  du  voyage  de  BRE¬ 
VIK  à  SKIEN  en  chemin  de  fer. 
Arrivée  à  SKIEN. 

Il  toit.  —  Traversée  du  pays  de  TELEMARK, 
visite  des  lacs  de  MOSVANN  et 
TOTAK  et  la  .grande  chute  d'eau 
de  VRANGFOSS.  Arrivée  à  DA- 
LEN  au  bord  du  lac  Bandak. 


-  Départ  de  DALEN  en  auto-car 
pour  HANKELISETER  et  BREI- 
FONN,  les  lacs  STAAVATN  et 
ULEVATN.  Le  DYRSKAR. 
L'AUSTMANNLI  et  traversée  du 
VALDVAL,  le  lac  ROLDAL.  Arri¬ 
vée  à  BREIFONN. 


U  août.  —  Séjour  à  BREIFONN  (pano¬ 
rama  splendide). 

t.  -  Départ  de  BREIFONN  en  auto-car 
pour  le  lac  GORSVAL.N  et  les 
grandes  chutes  d’eau  de  ESPE- 
•LANDSFOSS  et  LAATEFOSS.  Ar¬ 
rivée  à  ODDA. 

il.  —  Séjour  à  OIDDA.  Départ  de  ODDA 
en  bateau  à  vapeur  pour  EIDE 
<  sur  le  fjord  Har danger, 
it.  -  Départ  de  EIDE  en  auto-car  pour 
VOSS  et  STALHEIM. 
it.  —  Traversée  en  auto-car  du  NARO- 
DAL,  visite  de  GUDVANGEN.  Vi¬ 
site  en  bateau  à  vapeur  du 
SOGNFJORD.  Arrivée  à  BALElS- 
TRAND. 

il.  —  Voyage  en  bateau  à  vapeur  sur 
le  Sognfjord  pour  VADHEIM. 
t.  —  Départ  de  VADHEIM  en  auto-car 
pour  SANDANE.  Départ  de  SAN 
DANE  en  bateau  à  vapeur  sur 
le  Nordfjord  (le  plus  renommé 
.  et  le  plus  pittoresque  de  la  Nor¬ 
vège). 


eut 
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!9  août.  —  Arrivée  à  LOEN  en  pleine  monta¬ 
gne,  dans  la  région  des  glaciers. 
il  août.  —  Séjour  à  LOEN,  excursion  dans 
la  région  des  glaciers. 

IJ  août.  —  Départ  de  LOEN  en  auto-car  pour 
GEIRANGER,  par  GROTLI.  Le 
Geiranger-fjord  est  entouré  de 
.grandes  chutes  d'eau. 

.  i!  août.  —  Départ  de  GEIRANGER  en  bateau 
à  vapeur  pour  les  grandes  chu¬ 
tes  :  Les  sept  Soeurs,  Visite  de 
HELLESYLT.  Départ  de  HELLE- 
SYLT  en  auto-car  .pour  OYE.  ■ 

U  août.  —  Départ  de  OYE  en  bateau  à  vapeur 
pour  ALESUND  et  MOLDE  (la 
ville  des  roses). 

15  août:  —  Continuation  du  voyage  en  bateau, 
arrivée  à  TRONDHEIM.  Visite. 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 
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PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

FORMES :Ëlixlr,  Granulé, Comprimés, Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
Littérature  ei  Échantillons  :  Ét»  MOONEYRAT,  bronchites 
12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine) 

l.  G.  Seine,  210.43»  B 
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ABÈTE  Æ 
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Traitement  du  PARASITISME  INTESTINAL 


PAR  LES  PYRÉTHRINES 


PERLES  &  GOUTTES 
Sans  contre-indications,  Aucune  toxicité 


LABORATOIRES  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteui 

PARIS 


PH  OSO  FORME 


il  DE  M.OISO  -  ETHYLPHO  S  PHOBIQUE 
ACID E  PHOâPHORIQU E  NOUVEAU 
lil'SABt’E  par  L’ORGANISME 


DYSPEPSIES, 

NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
- (AZOTEMIES)  ^ 

Mode  d’emploi  et  dose  moyenne:  2  à  J  cu/Z/ereeS  à  soupe  poryour ,  cAot/e/e 
cud/eree  dans  un  prend  verre  de  Ao/sson  sucre'e  à  prendre  cru  cours  des  repos. 


ASTHENIES  • 

MINERALISATION- 
SCLÉROSES  -  LITHIASES’ 


Cavalie,  Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux  II  LAIGNtL-LAVASTINE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  RÉMOND, Prof.  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

GERARD,  Prof  à  la  Faculté  de  Lille.  SPILLMANN,  Prof,  à  la  Faculté  de  Nancy. 


L’INFORMATEUR  MÉDICAL  est  le  périodique  médical  qui  compte  le  plus  de  lecteurs 
car  les  5.000  médecins  qui  le  reçoivent  chaque  semaine  le  lisent  TOUS. 


Régulateur  da  Coeur  par  excellence 


!  ARYTHMIES 

ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


il  août.  —  Départ  de  TRONDHEIM  en  che¬ 
min  de  fer  pour  OSLO. 
it  août.  —  Visite  de  Oslo. 
il  août.  —  Départ  de  OSLO  pour  COPENHA¬ 
GUE. 

«  août,  —  Visite  de  COPENHAGUE. 

JO  août.  —  Départ  de  Copenhague  pour  BER¬ 
LIN. 

J l  août.  -  Visite  de  BERLIN. 

i>r  sept.  —  Départ  de  BERLIN  pour  PARIS. 

PRIX  A  FORFAIT  PAR  PERSONNE  :  4.A90  fr. 

Ce  prix  comprend  : 

1’  Le  voyage  en  chemin  de  fer  en  deuxième  classe, 
première  classe  en  bateau,  selon  l’itinéraire. 

J'  Les  transferts  de  la  gare  &  l'hôtel  et  vice- 
versa  avec  les  bagages. 

J'  Tontes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me  en  auto-cars  aveo  guides  compétents  parlant 

V  Logement  et  pension  complète  danB  des  hôtels 
de  premier  ordre.  Vu  qu’il  n’existe  dans  cer¬ 
taines  régions  visitées  qu’un  nombre  limité 
d’hôtels,  le  logement  aura  lieu  dans  les  meil¬ 
leures  circonstances  possibles,  sans  pouvoir  tou¬ 
tefois  garantir  des  hôtels  de  premier  ordre, 
î'  Tontes  les  taxes  et  pourboires. 

Ne  SONT  PAS  COMPRIS  :  Les  boissons,  les  wa- 
Sons-lits,  les  repas  pris  dans  le  wagon-restaurant. 


Pour  tous  renseignements  et  détail  s’adres¬ 
ser  à  l’INFORMATEUR  MEDICAL,  ou  à 
CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS  (9«)  où 
les  inscriptions  sont  également  reçues. 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  s  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigrammes. 

ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
ce  médicament  ; 

1°  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur  ; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 
Communication  de  M.  le  Prof.  SOULA,  n  l’Acad.  de  Médec.,  7  juillet  1995. 
Communication  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.  de  Biologie,  4  juillet  1995. 


VENTE  E  3M  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 
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Pour  en  faciliter  la  prescription 

à  la  clientèle  particulière 

l’Extrait  Buvable  de  Foie 

du  Docteur  Débat 

est  également  présenté  sous  le  nom 

HÉPACRINE 

AMPOULES  DE  10  cc.  LA  BOITE  DE  6:  19.50 


LES  AMPOULES  EN  VRAC 
d’Extrait  Buvable  de  Foie  du  Dr  Débat 

demeurant  destinées  aux 

Malades  de  l’Assistance  Médicale  Gratuite 
et  aux  Mutilés  de  Guerre 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


Imprimerie.  Société  des  Jourr 


Publications . 


Centre,  18.  rue  Turgot, 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


L’ACTUALITE  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


Photos  Informateur  Médical. 

En  haut,  au  Congrès  de  la  Fédération  des  Stations  Thermales  et  Climatiques  ;  En  bas,  le  bureau  du  Congrès  de  Phoniatrie,  présidé  par  le  Prof.  Moure 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Prof.  Balthazard 


(Le  18e  Congrès  de  médecine  légale  a  été 
ouvert  lundi  22  mai,  à  r amphithéâtre  de  l’Ins¬ 
titut  médico-légal,  place  Mazas,  sous  la  .prési¬ 
dence  du  doyen,  M.  Balthazard.  M.  Baltha- 
zard  remercie"  les  membres  de  la  Société  de 
pSiédeeme  légale  d’avoir  bien  voulu  l’élire  pré¬ 
sident  .du  .congrès,  honneur  qui  lui  incombe 
pour  la  troisième  fois  depuis  1920.  L’orateur 
rend  un  hommage  émouvant  à  l’éminent 
médico-légiste  mort  èn  mars  1933,  1©  profes¬ 
seur  Mina  iMinovici,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bucarest,  ancien  élève  de  Brouardel, 
qui  a  fondé  la  médecine  légale  en  Boumanie. 
Membre  correspondant  de  l'Académie  de  mé- 
.decine,  iMinovici  a  laissé  plusieurs  livres  de 
médecine  légale  qui  seront,  pendant  long¬ 
temps,  la  base  de  .renseignement  de  la  .méde¬ 
cine  légale. 

Rapport  du  Prof.  Chavigny,  de  Strasbourg, 
Médecine  légale  et  Bactériologie 

Les  chapitres  nouveaux  de  la  médecine  lé¬ 
gale  se  .créent  au  jour  le  jour,  selon  les 
hasards  apportés  -  par  des  expertises  inatten¬ 
dues.  Une  série  d’expertises  récentes  m’ont 
mis  en  face  de  .questions  que  je  ne  connais¬ 
sais  pas  et  au  .sujet  desquelles  la  littérature 
médico-légale  .s’est  montrée  très  pauvre.  J'ai 
donc  essayé  de  grouper  ces  faits  en  un  tra¬ 
vail  d’ensemble.  Tous  ces  cas  ont  un  lien 
commun  :  c’est  la  bactériologie.  —  Nous  envi¬ 
sagerons  :  1°  la  médecine  légale  bactériologi¬ 
que  proprement  dite,  comportant  les  cas  où 
il  est  fait  usage  criminel  ou  accidentel  de  cul¬ 
tures  microbiennes  violentes  ;  2°  médecine 
légale  hactériologique^ohimique,  concernant 
les  cas  dans  lesquels  des  toxines  microbien¬ 
nes  ont,  été  .utilisées  dans  un  but  .criminel  ou 
ont  provoqué  d-es  accidents  justiciables  des 
tribunaux. 

Division  des  sujets 

A  défaut  d’un  plan  idéologique  complet 
nous  présenterons  successivement  les  maté¬ 
riaux  de  cette  étude  sous  les  rubriques  que 
nous  allons  énumérer  au  cours  de  ce  travail. 


I.  —  Médecine  légale  concernant  des  affai¬ 
res  à  allure  épidémique. 

A  une  époque  récente,  deux  grosses  affaires 
concernant  des  épidémies  ont  retenu  '  l'atten¬ 
tion  publique  :  1°  le  procès  de  Lubeck  ; 
l’affaire  des  eaux  de  Lyon. 

Ces  procès  ont  démontré  que  l’expertise 
médico-légale  .concernant  des  maladies  à  al¬ 
lure  épidémique,  n’avaient  pas  encore  été 
étudiées  suffisamment  par  la  médecine  légale. 
(.Le  rapporteur  retrace  brièvement  l’ihistoire 
de  l’affaire  trop  connue  de  Lubeck  et  discute 
l’enquête  épidémiologique  des  professeurs 
Latige).  Bien  des  .hypothèses,  furent  émises  au 
cours  de  ce  procès.  Signalons,  sans  avoir  au¬ 
cune  intention  de  la  retenir  ni  de  l’adopter, 

.  une  Opinion  selon  laquelle  l’épidémie  aurait 
été  le  fait  non  pas  d’une  erreur  d’étiquette, 
d’unè  .négligence  de  laboratoire,  mais  d'une 
sorte  d’expérience  anonyme  et  clandestine. 

(Suit  une  très  longue  discussion  sur  l'épidé¬ 
mie  de  .typhoïde  qui  produisit  2.300  cas,  avec 
de  '  nombreux  décès,  et  déterminée  par  les 
eaux  résiduaires  des  habitations,  eaux  écou¬ 
lées  par  un  aqueduc  ainsi  transformé  en 
égout.) 

Nous  mentionnerons  en  outre  l’épidémie  de 
typhoïde  de  Crest  (Drôme),  provoquée  par 
l’eau  d’un  puits  pollué,  et  l'épidémie  d’Or¬ 
léans  où  l’enquêe  épidémiologique  ne  parvint 
pas  à  •déterminer  le  point  dé  départ  et  la  cau¬ 
se  de  cette  épidémie. 


II.  —  Contaminations  accidentelles  ou  cou¬ 
pables  par  cultures  ou  maladies  virulentes. 

Jusqu’à  une  "époque  très  récente,  on  ne  con¬ 
naissait  pas  encore  die  cas  dans  lesquels  il 
y  ait  eu  épidémie  provoquée  par  des  manœu¬ 
vres  coupables,  préméditées. 

Rappelons  l’épidémie  qui  s’est  produite  en 
1918,  à  Saint-Martin.  Les  soldats  d’un  régi¬ 
ment  au  repos,  vaccinés  contre  la  typhoïde, 
tombent  malades  brusquement.  Il  y  a  eu  plug 
de  600  cas  sur  un  effectif  de  3.000  hommes. 
L'enquête  conclue -à  une  malveillance,  établis¬ 
sant  qu’un,  individu  était  venu  déposer  ses 
matières  en  irêgard  de  l’aqueduc  menant  les 
eànx  au  village. 


Les  travaux  du  18  Congrès  de  médecine  légale 
qui  s’est  tenu  cette  semaine  à  Paris 


M.  le  professeur  Chavigny,  de  Strasbourg,  étudie  dans  son  rapport 
les  relations  de  la  médecine  légale  avec  la  bactériologie 


Quelle  serait  la  position  à  tenir  par  un  ex¬ 
pert  qui  serait  commis  par  le  tribunal  dans 
une  affaire  du  genre  suivant  :  Une  sage-femme 
atteinte  d’une  infection  streptococcique  laten¬ 
te  fait  11  accouchements,  infecte  6  femmes, 
dont  une  qui  meurt  d’infection  puerpérale  î 


Tuberculose.  —  Simulation  par  substitu. 
tion  de  crachats  bacillifères. 


En  milieu  militaire  la  substitution  des  cra¬ 
chats  par  des  simulateurs  en  quête  d’une  ré¬ 
forme,  est  de  pratique  connue.  On  emprunte, 
pour  tromper  le  médecin,  les  crachats  de  tu¬ 
berculeux  avérés.  Quelques  fraudeurs  pous¬ 
saient  le  stoïcisme  jusqu’à  mettre  dans  leur 
bouche  ces  crachats  d’emprunt  et  à  les  expec¬ 
torer  en  présence  du  médecin. 

Nul  doute  qu’à  la  période  actuelle,  un  can¬ 
didat  à  une  pension  ne  puisse  tenter  à  nou¬ 
veau  une  fraude  analogue  à  celle  qui  vient 
d’être  rappelée. 


Suicide  ou  contaminations  accidentelles 
par 'cultures  virulentes. 


Les  publications  de  suicide  .par  ingestion 
de  cultures  microbiennes  sont  extrêmement 
rares.  Les  cas  sont  peut-être  plus  fréquents 


Photo  Informateur  Médical. 
M.  le  Prof.  Chavigny 


n  ne  le. pense,  mais  l’on  comprendra  que 
les  intéressés  ne  soient  que  médiocrement 
portés  à  les  faire  connaître.  Même  discrétion 
d’ailleurs  doit  couvrir  également  des  cas  de 
'contamination  accidentelle,  car  ils  ne  sont 
guère  glorieux  pour  l’ordre  et  la  méthode  qui 
régnent  dans  un  laboratoire  où  ils  se  produi¬ 
sent.  L'on  connaît  des  contaminations  acci¬ 
dentelles  de  typhoïde,  de  morve,  de  charbon 
et  dé.  'Choléra. 


Attentats  criminels 
par  cultures  microbiennes 


Une  tentative  de  meurtre  à  l'aide  de  bacil¬ 
les  vivants  à  été  faits  en  1914.  'Le  meurtrier 
s’est  fait  expédier  une-  trentaine  de  tubes,  de 
cultures  de  microbes  pathogènes  et  les  a  fait 
absorber  par  sa  victime.  D’autres  cas  non 
moins  dramatiques  sont  connus  :  injection  de 
germes  dé  fièvre  typhoïde,  pollution,  de  l’eau 
buvable,  pralines  à  bacilles  typhiques,  etc... 

Un  reporter  a  raconté  récemment  que  le 
docteur  Bougrat  préparant  son  évasion  du 
bagne  avait  eu  besoin  de.se  ménager  la  bien¬ 
veillance  d’un  épicier  chinois.  Un  jour,  un 
complice  du  docteur  Bougrat  offrit  à  la  fem¬ 
me  de  l’épicier  une  banane  dans  laquelle 
avaient  été  introduits  des  -microbes.  Bougrat 
ayant  ensuite  soigné  oette  malade  avec  le 
plus  grand  dévouement,  conquit  de  cette  fa¬ 
çon  la  bienveillance  du  Chinois,  bienveillance 
qui  lui  fut  profitable,  au  co'urs'de  son  évasion. 


Faits  d’ordre  clinique 

Au  nombre  des  manifestations  à  allure  épi¬ 
démique  auxquelles  la  médecine  légale  doit 
s’intéresser  les  empoisonnements  toxi-infec- 
tieux  d'origine  alimentaire,  figurent  en  bonne 
place. 

Citons  l’affaire  des  intoxications  par  une 
crème  glacée  à  Rivesalfes  (Pyrénées-Orienta- 
lés),  et  l’affaire  du  Creuset  (gâteaux  de  pâtis¬ 
serie  ayant  provoqué  une  épidémie).  Non 
moins  intéressants  sont  les  cas  de  l’explosion 
des  troubles  gastro-intestinaux  dans  les  com¬ 
munes  Hatten-Rititeshofen  (Bas-Rhin),  à  la 
suite  d’ingestion  de  charcuterie  avariée  et  les 


accidents  d’intoxication  alimentaire  de  Mor- 
hange  (pâtisserie). 

Une  question  qui  doit  intéresser  vivement 
le  médecin  légiste  est  ©elle  des  contaminations 
vénériennes.  Cette  question  est  souvent  envi¬ 
sagée  à  propos  'die  la  syphilis  propagée  entre 
nourrisson  et  nourrice  ou  entre  époux.  'Les 
déductions  médico-légales  sont  souvent  très 
ardues  à  établir.  Bien  embarrassant  aurait 
été  le  rôle  du ‘médecin  légiste  qui  aurait  pu 
être  appelé  si  oette  anecdote  que  voici  avait 
eu  jadis  des  suites  judiciaires.  «  Quelques 
ennemis  tentèrent  un  jour  de  mettre  à  profit 
le  sentiment  amoureux  de  Napoléon  III  pour 
le  ruiner  dans  sa  santé.  S’é.tant  procuré  une 
dirôlesse,  merveilleusement  belle,  mais  attein¬ 
te  d’un  mal  terrible,  ils  la  placèrent  -sur  le 
passage  de  l'Empereur,  dans  l’espérance  qu’il 
la  remarquerait.  Napoléon  III  la  vit  en  effet, 
mais  il  ne  la  souhaita  point  et  las  organisa¬ 
teurs  de  cet  attentat  d’un  nouveau  genre  en 
■furent  pour  leurs  peines. 

Les  infections  microbiennes  diverses-  jouent 
un  rôle  très  important  en  médecin©  légale. 
Le  public,  de  nos  jours,  est  porté  à  croire 
que  les  chirurgiens  peuvent  formellement  ré¬ 
pondre  de  l’asepsie  opératoire.  Des  chirur¬ 
giens  sont  moins  convaincus  que  le  public. 
Nous  n'avons  qn’à  citer  les  diverses  commu¬ 
nications  de  plusieurs  auteurs,  qui  avaient 
observé  des  accidents  septiques  sérieux  après, 
.simple  injection  intramusculaire.  (Clerc, 
Weisismiann-Netter,  Lumière,  Bonnard,  etc.) 
Un  médecin  faisant  à  son  malade  un  abcès 
de  fixation  le  voit  mourir  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps.  La  famille  attaquait  le  médecin 
et  il  a  été  nécessaire  d’intervenir  énergique¬ 
ment  pour  préserver  le  médecin  attaqué. 

Sous  le  titre  :  Médecine  légale  de  la  bacté¬ 
riologie  chimique,  nous  désignerons  les  ex¬ 
pertises  dans  lesquelles  il  s’agira  de  recher¬ 
cher  si  les  toxines  microbiennes  ont  été  utili¬ 
sées  dans  un  but  criminel  et  d’en  démontrer 
la  présence  et  l'action. 


3  Sérums  préventifs  et  curatifs 
en  médecine  légale 


11  y  a  deux  opinions  contraires  qui  se 
confrontent  :  1°  Les  uns  tiennent  pour  les 
préceptes  expérimentaux,  selon  lesquels  toute 
plaie  souillée  par  la  terre  .commande  une 
injection  préventive  ;  2’  d'autres  au  contraire 
arguent  des  nécessités  pratiques,  de  l’appré¬ 
ciation  clinique.  <Ce  qui  paraît  surtout  hors 
de  la  situation,  c’est  de  faire  trancher  par 
les  tribunaux  une  controverse  qui  est  encore 
du  domaine  médical. 

Si  l’on  prétendait  à  être  systématique  en 
ces  questions,  on  aboutirait  à  des  excès  qui 
démonétiseraient  toute  discussion. 


L’enquête  épidémiologique 

médico-légale 

■Elle  comporte  deux  sources  de  renseigne¬ 
ments  :  1”  la  documentation  bactériologique 
et  2°  la  documentation  épidémiologique. 

En  pratique,  il  est  assez  rare  qu’une  .exper¬ 
tise  bactériologique  puisse  intervenir  en  mé¬ 
decine  légale.  Dans  .quelques  cas  pourtant 
les  résultats  fournis  sont  de  grand  intérêt,  ce 
sont  ceux  où  seule  la  bactériologie  est  capa¬ 
ble  de  déterminer  quelle  est  la  mature  dé 
l’agent  microbien  en  cause. 

Quant  à  l’enquête  épidémiologique  propre¬ 
ment  dite,  il  faut,  sur  le  terrain,  savôir  envi¬ 
sager  toutes  les  hypothèses  possibles,  et  puis 
les  'critiquer  une  à  une  et  les  éliminer  à  la 
lumière  des  faits.  On  peut,  au  début,  ne  pas 
savoir  s’il  s’agit  d’une  épidémie  de  maladie 
.contagieuse,  ou  d’une  intoxication  à  forme 
épidémique. 


Guerre  bactériologique 


On  pourrait  être  surpris  de  voir  surgir 
cette  question  à  propos  de  la  médecine  légale 
bactériologique.  Il  est  cependant  nécessaire 
que  les  médecins  experts  aient  une  notion 
exacte  de  ce  qui  a  été  fait  en  ces  matières,  et 
qu’ils  se  préparent  à  .être  éventuellement 
chargés  d’expertises  ou  d’enquêtes  médico- 
légales  s’y  rapportant.  Un  'gouvernement 
pourrait  être  amené,  en  temps  de  guerre,  et 
sur  la  foi  d’une  expertise  mal  conduite,  à 
croire  indûment  au  déclanchement  par  l’en¬ 
nemi  d’une  guerre  bactériologique  et  riposter 
par  des-  procédés  identiques. 

Rappelons  les  deux  tentatives  pendant  la 
guerre  1914-18.  'Celle  de  provoquer  la  morve 
chez  les  chevaux  de  la  cavalerie  ifra-nçaise 
(1917)  et  celle  de  provoquer  la  même  maladie 
sur  le  front  roumain  1916). 


Psychologie  collective 


Il  semblerait  que  les  .experts,  par  .leur  si¬ 
tuation,  soient  bien  .à  l’abri  d’un  entraîne¬ 
ment  par  les  passions  .populaires.  On  cons¬ 
tate  pourtant  que  les  courants  d’opinion 
populaire  ont  .presque  toujours  rencontré, 
dans  les  grands  procès,  des  experts  qui  les 
soutenaient.  Les  experts  doivent  .résister  à  la 
psychologie  collective,  mais  encore  faut-il 
qu’ils  soient  prévenus  .du  danger. 


Conclusions 


Cette  étude  démontre  à  l'évidence,  que  sur 
ces  divers  points,  comme  d’ailleurs,  eti  toutes 
les .  autres  questions  de  la  médecine  légale, 
on  n’improvise  pas  :  on  construit  lentement 
ees  divers  chapitres  nouveaux  dé  la  médeci¬ 
ne  légale  en  confrontant  les  nnes  avec  les  au¬ 
tres  les  observations  que  la  . pratique  fait 
passer  sous  nos  yeux. 

.Dans  l’expertise  bactériologique  ;il  M 
-pour  éviter  l’erreur  judiciaire  :  1’  être  sût. 
des  résultats  de  l’expertise  ;  2”  être  sûr  « 
résultats  de  l’enquête. 

On  voit  que  magistrat  et  expert  risquent*] 
se  partager  presque  à  équivalence  la  respon- 
sabilité  des  erreurs  qu’ils  pourraient  commet- 


Communications 


M.  üéviuer  présente  ensuite  deux  oh» 
.lions  de  méningites  suppurées  post-traraÈatt 
ques  ou  étiquetées  telles. 

Dans  le  premier  cas  il  s’agit  d’un 
de  50  -ans,  qui  se  blesse  à  la  tête  ..en  tombait 
Il  .présente,  une  plaie  au  niveau  de  la  régirai 
temporale.  Un  syndrome  méningé  ee  dédale 
et  le  malade  succombe  .au  bout,  .d’un  temps 
très  court.  A  l’autopsie  on  .constate  des  frac¬ 
tures  (ignorées  cliniquement)  au  niveau  de 
la  voûte  et  de  la  base  du  crâne,  un  ih  ' 

me  .suppuré  extra  duremérien  et  dés _ 

de  méningite  suppurée.  Un  frottis  révèle  du 
.streptocoque  hypeirvirul-ent,  car  il  provoque  la 
mort  d’un  animal  inoculé  au  bout  dé  48  heu- 


En  second  lieu,  il  s’agit  d’un  enfant  de 
7  ans  qui,  renversé  par  une  auto,  .présente 
plusieurs  plaies  insignifiantes  sur  le  crâne  et 
au  niveau  du  corps.  Les  lésions  n’ont  appa¬ 
remment  rien  de  grave,  mais  une  méningite 
avec  tous  ses  signes  se  déclare,  emportant  le 
petit  maladè.  A  l’autopsie,  on  constate, qn’î 
s’agit  d’une  méningite  à  pneumocoques, 
pas  le  moindre  trait  “d’une  fracture  ou  l.  .. 
d’une  fissure.  Comment  expliquer  rentrée  fe 
pneumocoques  ?  L’enfant  était-51.  déjà  atter 
d’une  infection,  -pneumococcique  avant  .de  - 
jeter  sous  la  voiture  ?  En  tout  cas,  oette  mé¬ 
ningite  à  pneumocoques  n’entré  pas,  d’après 
l’auteur,  dans  le  cadre  des  méningites  trau¬ 
matiques,  quoiqu’un  traumatisme  évide 
eu  lieu  auparavant. 

M.  Balthazard.  —  La  question  des  méningi¬ 
tes  à  pneumocoques  est  très  ardue. 

Nous  -savons  .que  l’infection  pneümocooci- 
que  passe  à  travers  les  os  crâniens  sans  qu’il 
y  ait  la  moindre  fissure.  Il  y  a  tout  un  sys¬ 
tème  lymphatique  extérieur  qui  communique 
avec  celui  de  l’intérieur  .par  l’intermédiaire 
du  diploé,  -sans  avoir  besoin  de.  solutianidÉl 
continuité  des  parois  craniennes.)xw 

M.  Derviedx  parle  d’un  cas  de  -méningsle 
.purulente  sans  fissure  et  confirme l'opinic 
de  M.  Balthazard. 

M.  Piedelièvre.  —  J’ai  trouvé  de  toutes  pe¬ 
tites  zones  .hémorragiques  dans  la  -substance 
grise  et  blanche  du  cerveau  sans  qu’il  y  ait 
la  moindre  trace  de  lésion  .cranieiwié.oiLÉj 
tan-ée.  Il  -se  peut  que  les  sinistro fe§  que  l'on; 
attribue  à  aucune  lésion  organique,  soient 
dues  à  ces  petites  ecchymoses  cérébralesfâjf 

M.  Düval  parie  brièvement  d’un  casée 
traumatisme  extrêmement  violent,  mais  où  le 
crâne  était  intact  et  où  l’on  constatait  ides] 
lésions  au  niveau  du  cerveau. 

M.  Balthazard.  -L  Ces  questions  sont  déles¬ 
tes  et  il  ne  faut  pas  toujours  attribuer  affi 
sinis-troses  un  substratum  -organique.  Ce  qui 
est  un  fait,  c’est  que  les  vieillards  sont  très 
sensibles  aux  traumatismes.  Après  un  acci¬ 
dent,  même  léger,  ils  .changent  complètement 
moralement  et  physiquement.  Est-ce  .qu’il  s’8 
git  d’un  épuisement  nerveux  î 

M.  Cavalié  préserve  deux  cas  de  ménkgi 
-tes  à  pneumocoques. 

Dans  le  premier  cas  -il  s’agit  d’une  ménin¬ 
gite  posttraumatique  précoce.  Un  homme  de 
58  -ans  tombe  d-e  sa  bicyclette  et  présente  fine 
plaie  -au-dessus  de  l’arcad-e  sourcillière,  mais 
Ipas  de  fracture.  Le  lendemain  il  entre  dans  le 
coma  et  une  ponction  lombaire  révèle  un , 
liquide  céphalo-rachidien  louche,  contenant* 
des  pneumocoques.  -Décès  au  bout  de  5  jours-  ' 

La  seconde  observation  est  un  cas  de  ïné- 
ningite  tar-clive  (24  jours  après  1-e  traumatis¬ 
me).  Un  jeune  homme  de  18  ans  reçoit  un 
coup  d-e  fusil  chargé  de  plomb  en  -pleine  tête. 
Il  ne  présente  que  de  petites  plaies  bénignes 
du  crâne  et  guérit  au  bout  de  quelques  joins- , 
Trois  semaines  après  la  méningite  se  déclare- 
Le  -liquide  céphalo-rachidien  est  louche  à  is' 
ponction  lombaire  et  .contient  des  .pneumoco¬ 
ques.  A  l’autopsie,  l’on  constate  une  ménin¬ 
gite  purulente  et  des  lésions  de  l’encéphf’' 
A  la  base 'du  -crâne  on  .trouve  une  perforât; 
circulaire  au  niveau  du  isphénoïdéJglL'exi 
cation  de  la  méningite  est  la  suivante  : ._ 
grain  de  plomb  es.t  entré  par  la  narine 
droite,  s’est  .chargé  de  pneumocoques  et.es 
entré  par  le  sinus  sphénoïdal,  dans  le  tissu 
-cérébral  en  y  causant  la.  méningite  a”  K"m 
d’un  temps  d’incubation  très  long,  y 
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La  crise  économi- 
que  mondiale  retient 
'attention  de  tous.  On  commence  à  ju¬ 
ger  de  sa  gravité.  Jusqu’à  présent,  nul 
n’a  pu  découvrir  un  remède  dont  on 
pût  espérer  l’efficacité.  Les  conférences 
succèdent  aux  conférences  et  le  problè¬ 
me  à  résoudre  apparaît,  chaque  fois, 
comme  plus  complexe  qu’il  ne  semblait 
auparavant.  Les  données  sont  jugées  par 
les  experts  comme  plus  embrouillées  que 
jamais.  Nul  n’y  voit  goutte.  Une  véritable 
sensation  d’angoisse  finit  par  saisir  le 
grand  public.  L’argent  se  cache,  les  bras 
sont  paralysés,  les  machines  s’arrêtent, 
personne  n’ose  risquer  le  moindre  centi¬ 
me  dans  une  entreprise.  Les  gouverne¬ 
ments,  affolés,  font  marcher  la  presse  à 
billets  et  le  pressoir  fiscal.  Et  les  plus 
optimistes  ne  sont  pas  les  derniers  à  se 
demander  où  l’on  va. 

Où  l’on  va  ?  M.  Jacques  Dubouin  vient 
de  nous  le  dire  dans  un  livre,  bâti  com- 
une  démonstration  mathématique, 
que  vous  lirez  avec-  profit,  si  vous  savez 
arder  votre  sang-froid  jusqu’au  bout 
es  déductions  que  l’auteur  mène  avec 
ne  logique  implacable. 

Le  fait  posé  est  simple  et  indiscuté. 
Les  progrès  effectués-  par  le  machinisme 
ont  augmenté  la  production  dans  des 
proportions  telles  que  l’équation  con¬ 
sommation-production  a  été  faussée.  Il 
en  est  résulté  une  diminution  de  la  main- 
d’œuvre  employée.  L’armée  des  chô¬ 
meurs  a  fait  s’effondrer  plus  avant  la 
consommation,  parce  que  le  pouvoir 
d’achat  d’un  chômeur  est  inférieur  à  ce¬ 
lui  d'un  salarié.  Cet  effritement  de  la 
consommation  a  logiquement  entraîné 
une  nouvelle  restriction  dans  la  produc¬ 
tion  qui  commandera  un  autre  congédie- 
d’ouvriers.  Et  le  cycle  recommence- 
ns  qu’on  aperçoive  au  juste  ce  qui 
pourra  arrêter  ou  modifier  sa  course. 

Vous  avouerez  que  nous  voilà  loin  de 
la  îameuse  «  loi  d’airain  »  et  de  tous  les 
concepts  du  socialisme  moderne.  Il  ne 
s’agit  plus  d’une  justice  distributive  ac¬ 
cordant  au  travail  et  au  capital  la  part 
respective  qui  leur  est  due,  mais  d’un 
problème  d’une  telle  ampleur  qu’on  y 
prévoit  une  solution  capable  de  transfor¬ 
mer  complètement  notre  monde  et  d’en¬ 
gloutir  une  civilisation. 

La  cause  initiale  du  mal,  pour  M.  J. 
Duhouin,  réside  donc  entièrement  dans  le 
progrès  du  machinisme.  Les  industriels 
n’ont  qu’un  désir  :  celui  d’augmenter 
leur  profit.  Celui-ci  sera  d’autant  plus 
grand  que  le  prix  de  revient  aura  été 
abaissé.  Pour  atteindre  ce  but,  qui  don¬ 
nera  la  suprématie  en  fabriquant  à  meil¬ 
leur  compte,  on  a  perfectionné  la  ma¬ 
chine  au  point  qu’il  existe  à  présent  de 
véritables  «  machines-cerveaux  »,  tra¬ 
vaillant  plus  rapidement  qu’une  armée 
d’ouvriers,  fussent-ils  les  plus  expérimen¬ 
tés.  D’où  surproduction  et  chômage. 

Toutes  les  industries,  voire  même 
l’agriculture,  ont  subi,  depuis  un  siècle, 
cette  évolution  géante  dans  sa  forme  et 
catastrophique  dans  ses  résultats.  Que 
faire  pour  y  remédier  ? 


La  première  solution  qui  s’offre  à  l’es¬ 
prit  voudrait  l’arrêt  de  toute  invention 
nouvelle,  que  dis-je,  la  destruction  de 
tout  ce  qui  a  mené  à  la  standardisation 
de  la  production.  Mais  qui  osera  le  geste 
visant  à  anéantir  les  créations  du  génie 
humain  ? 

On  nous  a  appris  à  maudire  l’incendie 
de  la  bibliothèque  d’Alexandrie,  le  sac 
de  Rome,  la  ruine  de  Carthage  et  de 
Byzance.  On  ne  peut  songer,  sans  colère 
et  rancœur,  au  rôle  maudit  de  ces  peu- 
îles  qui  ont  enseveli  mie  civilisation  sous 
e  sable  du  désert  que  leurs  dévastations 
avaient  produit.  Peut-on,  dès  lors,  s’ar¬ 
rêter  au  remède  qui  voudrait  faire 
Ü|  effectuer  une  marche  en  arrière  à  l’esprit 
humain  si  avide  de  réaliser  les  perfec¬ 
tionnements  dans  lesquels  il  croit  voir  le 
déterminisme  de  son  bonheur  ? 

Je  sais  que  tout  tend  à  prouver  que  les 
hommes  ne  sont  pas  plus  heureux  depuis 
que  la  technique  s’est  perfectionnée  à 
outrance  et.  qu’il  apparaît  comme  une 
mystique  dangereuse  de  tout  attendre  du 
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machinisme,  à  l’instar  des  constructeurs 
de  la  cité  soviétique  ;  mais  il  faut  songer 
que  la  destruction  de  tout  ce  que  le  gé¬ 
nie  des  hommes  a  inventé  depuis  un  siè¬ 
cle  risquerait  de  nous  replonger  dans  une 
nuit  aussi  tragique  que  celle  qui  a  succé¬ 
dé  à  la  civilisation  de  l’Hellade  et  de 
l’empire  romain.  Et  cela  n’est  guère  en¬ 
courageant. 

M.  Jacques  Dubouin  mène  la  contro¬ 
verse  à  ce  propos,  selon  la  formule  dia- 
loguéè  qui  était  d'usage  dans  les  ouvrages 
déjà  écrits  sur  un  thème  analogue,  vers 
le  milieu  du  siècle  dernier,  —  quand  se 
faisaient  entendre  les  premiers  craque¬ 
ments  d’un  monde  dont  les  assises  sem¬ 
blaient  impuissantes  à  supporter  le  poids 
des  machines  prêtes  à  envahir  tous  les 
corps  de  métiers. 

Mais  une  consultation  économique  ap¬ 
paraîtrait  comme  un  simple  bavardage 
si  —  à  l’instar  d’une  consultation  médi¬ 
cale  —  elle  n’offrait  un  remède.  Et  M. 
Jacques  Dubouin  de  vouloir  considérer 
les  chômeurs  comme  des  hommes  que  la 
machine  à  relevés  de  leur  travail.  Pour¬ 
quoi,  dit-dl,  condamner  au  labeur  quoti¬ 
dien  ceux  que  la  machine  a  dispensés  de 
leur  peine  ?  Il  faut  que  les  perfectionne¬ 
ments  de  la  technique  ne  se  retournent 
pas  contre  les  hommes  qu’ils  doivent 
rendre  plus  heureux.  On  n’a  demandé 
jusqu’à  présent  aux  machines  que  d’aug¬ 
menter  la  fortune  de  ceux  qui  les  possè¬ 
dent  ;  il  faut,  aujourd’hui,  leur  assigner 
un  autre  but  :  celui  d’accroître  le  bien- 
être  du  grand  nombre. 

Il  n’est  besoin,  pour  cela,  que  de  di¬ 
minuer  les  heures  de  peine  et  les  années 
de  travail.  On  arrivera  ainsi  à  adapter 
la  production  aux  caprice  de  la  consom¬ 
mation.  La  machine  cessera  de  paralyser 
les  bras  et  de  créer  de  la  misère.  Or,  ceci 
est  très  important,  car  la  misère  et  l’oi¬ 
siveté  sont,  comme  on  sait,  de  mauvaises 
conseillères. 


J’ai  tendance  à  considérer  cette  solution 
comme  assez  difficile  à  réaliser.  Cette 
armée  de  retraités  du  .travail,  qui  se¬ 
raient  pensionnés  par  l’Etat  évidemment, 
exigerait  un  budgét  onéreux.  Il  est  vrai 
qu’en  émondant  sévèrement  les  budgets 
actuels  on  y  pourrait  suffire. 

Néanmoins,  si  l’Industrie  n’était  pas 
écrasée,  comme  elle  l’est  dans  tous  les 
pays,  par  des  charges  fiscales,  elle  pour¬ 
rait  produire  à  meilleur  compte  ;  si  les 
barrières  douanières  n’étouffaient  pas  en 
vases  clos  les  industries  nationales,  sous 
le  prétexte  de  les  protéger,  les  prix  des 
denrées,  des  matières  premières  et  des 
produits  manufacturés  subiraient  de  sé¬ 
rieux  abattements  ;  et  l’on  peut  suppo¬ 
ser  que  la  consommation,  par  là-même, 
augmenterait.  D’où,  grâce  à  la  marche 
inverse  de  ce  que  nous  exposions  au  dé¬ 
but  de  cet  article,  s’ensuivraient  un  ac¬ 
croissement  de  la  production,  une  dimi¬ 
nution  du  chômage,  etc... 

Car,  enfin,  cette  crise  dont  on  recher¬ 
che  très  loin  les  origines,  n’a  débuté  que 
tout  récemment.  Elle  a  succédé,  avec  la 
brutalité  d’un  séisme,  à  une  ère  de  pros¬ 
périté  dont  l’exercice  1929  marqua  le 
point  culminant.  Et  on  est  obligé  de  cons¬ 
tater  qu’elle  a  suivi  partout,  dans  tous 
les  pays,  la  prodigalité  des  lois  dont  le 
prétexte  d’assistance  sociale  couvre  la 
démagogie.  Toute  générosité  se  paie  et 
on  a  vu  plus  d’une  fois  de  grands  sei¬ 
gneurs  s’y  ruiner. 

Comme  personne  n’a  voulu  revenir  sur 
ses  pas,  avouer  sa  faute  ou  son  impécu¬ 
niosité,  on  a  préféré  rechercher  dans  des 
moyens  de  fortune,  comme  le  protection¬ 
nisme  à  outrance  et  la  dépréciation  des 
monnaies,  le  moyen  de  sauver  la  galère. 
On  s’aperçoit  aujourd’hui  que  celle-ci 
fait  eau  de  toute  part.  La  sauvera-t-on  ? 

Peut-être  n’est-il  pas  nécessaire  pour 
cela  de  tendre  à  réaliser  des  anticipations 
comme  celles  de  M.  Jacqus  Dubouin. 
La  volonté  et  le  bon  sens  pourraient,  sem¬ 
ble-t-il,  y  suffire.  Il  est  vrai  que  ce  sont 
là  des  qualités  qui  sont  très  rares,  au¬ 
jourd’hui  comme  hier. 

J.  CRINON. 


Par  arrêté  du  ministre  d-e  l’Education  na¬ 
tionale  en  date  du  9  mai  1933,  la  chaire  de 
physiologie  de  la  faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  1’Unive.rsité  ,  de  .Lyon  est 
déclarée  vacante. 
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Le  poste  de  médecin-chef  de  service  de 
l’asile  privé,  faisant  fonctions  «d’asile  public 
d’aliénés  du  Bon-Sauveur  de  .PonR’Abbé-Pi- 
cauville  (Manche)  -est  vacant  par  suite  du  dé¬ 
part  de  M.  le  docteur  Tarbouriech,  nommé 
à  un  autre  .poste. 

M.  le  Ministre  de  la  Santé,  publique  a  adres¬ 
sé  .à  L’Académie  : 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  de  la  Ven¬ 
dée  et  de  Seine-et-Oise  sur  des  cas  de.  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  .constatés  dans  des 
communes  de  ces  départements. 

Des  lettres  et  rapports  de  MM.  les  Préfets 
la  Haute^Saône,  de  la  ISavoie  et  de  la 
.  ..idée  concernant  des  cas  de  poliomyélite 
observés  dans  des  communes  de  ces  départe¬ 
ments. 

Des  notes  de  .MM.  les  .Préfets  de  la  Gironde 
_t  des  iBasses-lPyrénées  sur  des  cas  de  mala¬ 
die  n°  17  et  n°  13  déclarés  dans  leurs  dépar¬ 
tements.  ■ 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  l’Eure  et 
de  la  Lozèré  signalant  des  cas  de  rnélito- 
coocie  constatés  dans  des  communes  de  ces 
départements. 

L’Académie  a  été  .consultée  au  sujet  de 
l’opportunité  d’une  modification  de  la  légis¬ 
lation  actuelle  sur  les  Sociétés  .ayant  pour 
objet  la  fabrication' et  la  vente  en  .gros  des 
produits  pharmaceutiques  et  dont  tous  les 
membres  ne  sont  pas  pharmaciens. 

THËOBROMOSE 

DUMESNIL 


.Par  décret  en  date  du  9  mai  1933,  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l'éducation  na¬ 
tionale,  MM.  .Ernest  Gérard  et  Suphont,  an¬ 
ciens  professeurs  .à  la  faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  T  Université  de  Lille, 
sont  nommés  professeurs  honoraires  de  ladite 
faculté. 

Les  médecins  juifs  de  Bulgarie,  Belgique, 
Pays-Bas,  Suède,  Egypte,  Roumanie  et  Tché¬ 
coslovaquie  ont  boycotté  tous  les  produits 
pharmaceut i ques  allemands . 
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Chirurgie 

Gynécologie 
^  OtO’Rhinologie 


•Mme  veuve  Vdgnard  (Paris),  obéissapt  au 
désir  de  son  mari,  M.  Vignard,  décédé  en 
1917,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  an¬ 
cien  médecin-chef  de  1’hôpitali  maritime  de 
Sulina  (Roumanie),  a  légué  à  l'Association 
générale  des  médecins  de  France  .toute  sa 
fortune  s’élevant  environ  à  200.000  francs.  Ce 
legs,  qui  portera  selon  la  volonté  de  la  tes¬ 
tatrice  le  nom  de  «  Legs  Vignard  »,  permet¬ 
tra  aux  différentes  Caisses  de  continuer  avec 
plus  d’efficacité  l’œuvre  d'emtr’aide  profes¬ 
sionnelle  qu’elles  poursuivent  en  faveur  des 
membres  de  l’Association. 


Un  décret  en  date  du  10  mai  1933  a  auto¬ 
risé  la  .création  d’un  hôpital  intercommunal 
dans  la  commune  de  Crei.l  (Oise).  • 
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Ün  décret  en  date  du  10  mai  1933  .a  auto¬ 
risé  la  création  d’un  hôpital  intercommunal 
dans  la  commune  d’Epinay-sur-Orge  (Seine- 
et-Oise). 


Sur  la  proposition  du  Conseil,  l’Académie 
renouvelle  le  'mandat  donné  précédemment  à 
M.  Netter  pour  la  représenter  à  la  Commis¬ 
sion  supérieure  des  maladies  professionnelles. 


ALLERGANTYL 
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M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique-  a 
adressé  à  l’Académie  de  Médecine  : 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  la  Savoie  et 
un  avis  de  M.  le  Préfet  de  la  Meuse  au  sujet 
de  cas  de  fièvre  ondulante  constatés  dans 
des  communes  de  ces  départements.  g 
Une  notice  de  M.  le  Préfet  du  Jura  sur  un 
cas  de  poliomyélite  constaté  dans  une  com¬ 
mune  de  ce  département.  30 

Une  lettre  de  M.  le  .Préfet  de  ta  Haute- 
Marne  signalant  deux  cas  de  fièvre  scarlatine 
dans  son  département. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Charente 
au  sujet,  d’un  cas  d’encéphalite  léthargique 
signalé  dans  une  commune  de  ce  départe¬ 
ment. 

STRYCHNAL 


A  lune  de  ses  dernières  «  cliniques  »,  M. 
Raimond  parle  des  internes  .  des  hôpitaux  et 
critique  avec  un  esprit  caustique  leurs  mé¬ 
thodes  de  travail,  de  préparer  uniquement 
les  questions  «  sortables  »  et  d’ignorer  les 
autres  affections  pourtant  très  importantes  à 
connaître.  Ainsi  la  coxarthrie  ou  morbus 
coxae  sénilis,  affection,  relativement  très  fré¬ 
quente  et  souvent  méconnue  par  les  anciens 
internes  des  hôpitaux  qui.  la  oonifondjent  très 
souvent  avec  la  sciatique,  «  .question  sorta- 
ble  »  .à  l’internat.  Il  y  a  quelque  temps,  ra¬ 
conte  M.  Ramond,  un  malade  m’a  été  en¬ 
voyé  .par  un  médecin .  hautement  galonné 
qui,  en  préparant  ses  «  .questions  »,  avait 
oublié  de  se  mettre  .au  courant  de  la  coxar- 
thrie  et  avait  passé  à  côté  du  diagnostic,  ■ 
pourtant  assez  facile,  et  presque  toujours 
fait  sans  aucune  difficulté  par  le,s  «  non- 
internes  ». 

LEIMIFORME 


Une  demande  a  été  formée  par  la  commu¬ 
ne  de  Calvi  (Corse)  en  vue  d’obtenir  son 
classement  comme  station  climatique. 


M.  le  Préfet  de  la  Seine-Inférieure  a  trans¬ 
mis  à  l'Académie  un  exemplaire  du  Bulletin 
de  1931  concernant  les  «  Assemblées  sanitai¬ 
res  »  de  'son  département. 


HÉPACRINE 


Extrait  Buvable  de  Foie  du  D'  Débat 


Le  comité  des  fêtes  de  la  Société  F.  E.  M. 
—  dans  l’obligation  de  créer  de  nouvelles 
ressources  au  .  «  Secours  d’Uxgence  »,  sur¬ 
chargé  de  demandes  dans  cette  période  dif- 
ficUe  —  organise  le  vendredi  9  juin  3933,  à 
8  h.  30,  salle  Adyar,  4,  square  Rap.p  (-VIIe), 
une  revue  d’actualités  médicales  composée  et 
interprétée  par  des  médecins. 

Prix  des  places  :  25  fr.  ;  étudiants  :  15  fr. 
Retenir  ses  places  à  l’avance  :  95,  rue  du 
Cherche-Midi  (VIe). 


VACCINOVULES 

E.  BOUTEILLE.  23,  rue  des  Moines,  PARIS 


Deux  places  d’assistant  libre  sont  réservées 
ohaque  .année,  dans  le  service  d’él-eotrora- 
diologie  de  la  Pitié,  à  des  médecins  français 
ou  étrangers  parlant  le  français,  désirant  se 
perfectionner  dans  la  pratique  de  l'électro¬ 
radiologie. 

Ces  .assistants  devront  participer  journelle¬ 
ment  à  1’aotlvité  du  service  (examen  et  trai¬ 
tement  des  malades)  .pendant  une  année  (.six 
moi®  d’éleetrologie  et  six  mois  de  radiologie),' 
à  partir  du  1er  octobre. 

Ils  auront  droit  .comme  les  autres  assistants 
à  un  mois 'de  congé  annuel. 

Deux  heures  de  présence  .au  moins  seront 
exigées  le  matin.  L’après-midi  est  libre. 

Aucun  émolument  n’est  attaché  à  cette  fonc¬ 
tion. 

Ecrire  pour  l’inscription  au  Dr  Delherm, 
chef  du  service,  83,  boulevard  de  l'Hôpital, 
Paris  (XIIIe) . 

IIPOSPLËNINF 
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FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsillines  doséet 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  a  2  capsulines  à  chaque  repas, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les  cat 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Choléoysti 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Choléoys 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Oo 
Iibaoilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
OE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


Pure  -  Digitalique  -  Seillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphati 


Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cberche-Midi 

PARIS 


L4  SANTHEÜSE 


Ne  se  delivre  qu'en  oaohets  forme  coeur. 

I  A  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHEOSE 

t,  rus  du  Rol-de-Sloll*,  PARIS  ( 


CAPSULES  WES 

BENZO  -  IQDHYDRINE 

réalisent 

l'hypotension  Intensive  par 
l'IODE  et 

la  sure  iodée  intensive  sans 
I  ODISMB 

Thés»  ia  0'  CHENAL,  Faculté  de  Pari*  IS9é 


A  propos  de  l’exercice  de  la  médecine  par  les  pharmaciens 

Ou  nous  écrit  : 

Monsieur, 

— „  -tut  lu  l’article  ..  _ 

la  médecine  pratiqué  par  les  plu _ 

dans  le  n°  457  de  T  Informateur,  je  m’empresse 
de  vous  signaler  deux  faits  dont  j’ai  été  té¬ 
moin  lors  d’un  remplacement  de  médecin  -que 
j’ai  effectué  dans  le  nord  de  la  France. 

Une  jeune  fille  de  20  ans  se  présente  à  la 
consultation,  ayant  l’œil  gauche  recouvert 
d’un  bandeau  noir.  A  mon  interrogatoire  elle 
répond  'qu’il  y  a  neuf  jours  exactement  elle 
a  ressenti  une  vive  douleur  iau  niveau  de 
l’œil  en  question.  Le  lendemain  l'œil  a  'pré¬ 
senté  un  gonflement  prononcé,  tandis  que  la 
douleur  persistait.  Inquiète,  elle  se  rend  chez 
le  pharmacien  pour  lui  demander  son  avis. 
Après  un  examen  prolongé,  le  pharmacien  dé¬ 
clare  qu’il  s’agit  d’une  simple  «  irritation  » 
de  l’œil  et  .conseille  des  applications  d’eau 
boriquêe  «  qui  fera  disparaître  le  mal  en 
24  heures  ».  Le  lendemain,  la  malade  se  ré¬ 
veille  et  constate  qu’elle  ne  voit  'plus  clair. 
Le  pharmacien,  consulté  de  nouveau,  la  ras¬ 
sure  et  conseille  de  continuer  les  applications 
d’eau  boriquêe.  La  malade  suit  ce  «  traite¬ 
ment  »  pendant  .quelques  jours,  mais  consta¬ 
tant  que  l’œil  malade  ne  récupère  pas  son 
acuité  visuelle,  '  elle  se  décide  enfin  à  con¬ 
sulter  un  médecin. 

Je  .constate  alors  un  décollement  de  la  ré¬ 
tine,  diagnostic  confirmé  par  un  ophtalmolo¬ 
giste,  et  l’on  commence  un  traitement  .appro¬ 
prié.  Il  s!agit  donc  d’une  pauvre  malheureu¬ 
se  qui  resta  pendant  huit  jours  entre  les 
mains  d’un  pharmacien  qui  la  a  .guérissait 
à  sa  manière.  Va-t-elle  récupérer  sa  vue  ? 

2°  cas.  Un  jeune  homme  de  19  .ans  se  pr_ 
sente  à  la  consultation  avec  une  blènnoragie 
invétérée,  .compliquée  de  douleurs  rhumatis¬ 
males,  d’origine  gonococcique  évidemment. 
Son  histoire  est  simple  et  .pourtant  tragique. 
Il  a  contracté  une  «  chaude-pisse  »  il  y  a 
plusieurs  mois.  Le  pharmacien  consulté  aus¬ 
sitôt  lui  promit  la  guérison  rapide  à  condition 
qu’il  prenne  .régulièrement  des  dragées,  ven¬ 
dues  par  le  même  pharmacien  évidemment. 
Une  boîte  coûte  20  francs.  Le  malade  prit  le 
contenu  d’une  boîte  et  ne  vit  aucune  amélio¬ 
ration.  Il  acheta,  encouragé  par  le  pharma¬ 
cien,  une  2e  boîte.  Une  troisième  y  passa, 
une  4®,  une  8°,  une  15e,  une  20e.  20  boîtes  à 
20  francs,  «  ça  »  fait  400  francs  ! 

iLe  malade  est  découragé.  Alors  le  pharma¬ 
cien  lui  propose  une  21e  boîte..  Ce  n’eist  .qu’à 
présent  que  le  malade  perd  sa  confiance  et 
va  chez  le  médecin. 

Ces  deux  cas  sont  caractéristiques. 

Veuillez  agréer,  etc... 


La  consommation  de  quinine  dans  le  monde  entier 

La  consommation  de  quinine  dans  le  mou 
de  a  été  fie  60.000  kilos  en  1931.  Les  9/10  du 
médicament  sont  fabriqués  à  Java  et  à  Su¬ 
matra,  tandis  que  le,  dernier  ,  dixième 
Indes  anglaises. 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 
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La  Médecine  il  y  a  50  ans  ( 


L’isolement  des  varioleux 


Le  8  juin  1883,  Rathery,  chargé  du  servi¬ 
ce  des  varioleux  à  l’hôpital  Tenon,  faisait  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  une  com¬ 
munication  dans  laquelle  il  réclamait  l’iso¬ 
lement  rigoureux  des  varioleux  et  dont  nous 
donnons  ci-dessous  le  résumé  tel  qu’il  parut 
dans  les  journaux  médicaux  ..de  l’époque. 

M.  Rathery  a  fait  sur  l'isolement  des  va¬ 
rioleux  les  remarques  suivantes  : 

■La  seule  manière,  selon  lui,  de  pratiquer 
un  isolement  rigoureux,  serait  de  créer  un 
hôpital  spécial.  Mais  la  difficulté  de  trouver 
un  emplacement  convenable,  le  danger  qui 
en  résulterait  pour  la  population  voisine,  les 
difficultés  qui  en  seraient  -  la  conséquence 
pour  l’enseignement  des  élèves  rendent  im¬ 
possible  une  création  de  ce  genre.  C'est  donc 
dans  le  mode  d’isolement  actuellement  en 
faveur  qu’il  faut  chercher  les  moyens  de 
diminuer  le  plus  possible  les  chances  de 
contagion. 

A  Tenon,  le  service  des  varioleux  ne  sem¬ 
ble  pas  avoir  favorisé  le  développement  des 
cas  intérieurs.  Les  services  d'isolement  cons¬ 
tituent  cependant  des  foyers  de  contagion  ; 
il  faut  chercher  à  en  atténuer  les  .effets.  On 
se  hâte  quelquefois  de  .prescrire  le  transfert 
de  malades  atteints  d’éruptions  autre  que  la 
variole,  d'où  un  danger  pour  .ces  malades 
exposés  pendant  quelque  temps  à  la  con¬ 
tagion..  Parfois  il  est  impossible  de  se  pro¬ 
noncer  sur  la  véritable  nature  de  l’éruption 
et  l'on  se  trouve  exposé  à  envoyer  dans  une 
salle  de  varioleux  un  malade  qui  ne  l’est 
pas  ou  à  laisser  dans  une.  salle  commune 
un  varioleux.  On  éviterait  .cet  inconvénient 
en  annexant  au  service  des  varioleux  .une 
chambre  de  deux  ou  trois  lits  où  seraient 
placés  ces  malades' dont  -le  diagnostic  est 
douteux. 

Autre  .question  importante,  .c’est  la  durée 
du  séjour  .que  devraient-  faire  les  varioleux 
dans  l’hôpital  avant  de  pouvoir  être  rendus 
sans  danger  à  la  vie  commune.  Hillairet  ad-' 
met  .que  la  variole  est  contagieuse  pendant 
quarante  jours.  Il  faudrait  donc  garder  les 
varioleux  pendant  .six  semaines  à  l'hôpital  ; 
é'est  à  peu  près  impossible,  les  malades  ré¬ 
clamant  impérieusement  leur  sortie  dès 
qu’ils  sont  iguéris  ;  souvent  même  ils  sortent 
avant  un  mois,  malgré.,  le  médecin  et  le  di¬ 
recteur  .qu’aucun  règlement  n’autorise  4  les 
garder  .malgré  -leur  volonté.  Malgré  tout  le 
respect  qu’on  peut  avoir  pour  la  liberté  de 
chacun,  il  semble  qu’ici  comme  pour  le  cho¬ 
léra  une  quarantaine  serait  parfaitement  jus¬ 
tifiée.  Il  faudrait  un.  asile  spécial  de  conva¬ 
lescence  pour  les  varioleux  ;  autrefois  il 
existait,  à  l’asile  de  Vinoenmes,  un.  pavillon 
pour  cet  usage.  En  outre,  les  revaceinations 
devraient  être  obligatoires.  L’administration 
devrait  exiger  de  tout  son  personnel,  étu¬ 
diants  et  infirmiers,  des  certificats  de  vac¬ 
cination  récente. 

M.  Rathery,  en  terminant,  appelle  l’atten¬ 
tion  sur  un  dernier  point  :  c’est  l’impossibi¬ 
lité,  pour  un  varioleux  de  la  .classe  aisée, 
non  domicilié  à  .Paris,  de  se  faire  soigner 
ailleurs  .qü’.à  l’hô.pital,  la  maison  de  santé  ne 
recevant  pas  de  varioleux.  Il  faudrait,  dans 
un  hôpital,  un  pavillon  composé  de  quel¬ 
que®  .chambres  payantes. 

En  résumé,  M.  Rathery  réclame  : 

1°  La  création  de  salles  d'attente  pour  les 
varioleux  dont  le  diagnostic  est  douteux  ; 

2°  L’établissement  d’un  asile  de  convales¬ 
cents  spéciale, ment  réservé  .aux  varioleux  ; 

3"  L'obligation  de  la  revaocination  ; 

4°  La  création  de  chambres  payantes  pour 
les  varioleux  de  la  classe  aisée. 


Jubilé  médical  posthume 

de  Georges  Clemenceau 


Soirée  de  gala  sous  la  présidence  de 
M.  Albert  Lebrun,  Président  de  la 
République,  le  11  Novembre  pro¬ 
chain,  à  l’occasion  de  l’anniversaire 
de  l’armistice 


Sur  l’initiative  et  sous  les  auspices  de 
l’Umfia  ou  Union  Médicale  Latine,  sera  cé¬ 
lébrée,  le  11  novembre  prochain,  la  .commé¬ 
moration  du  docteur  Georges  'Clemenceau,  en 
tant  que  médecin,  président  fondateur  d’hon¬ 
neur  (en  1912)  de  TUmfia. 

Un  comité  d’honneur  dont  nous  donnerons 
les  noms  ultérieurement,  à  la  tête  duquel  se 
trouvent  le  Président  de  la  République,  Mme 
JaequemaireHClemenoeau,  Ja  famille  Clemen¬ 
ceau,  est  déjà  constitué. 

Le  docteur  Dartigues  et  le  docteur  Molinéry 
ont  été  reçus  par  le  Président  de-  la  Répu¬ 
blique,  qui,  en  donnant  aimablement  son 
adhésion,  a  saisi-  tout  de  suite  l’ importance 
de  leur  démarche  pour  fêter  au  point  de  vue 
patriotique  français,  au  point  de  vue  latin  et 
au  point  de  vue  médical,  jour  sous  lequel  il 
n’avait  pas  été  honoré  encore,  Georges  Cle¬ 
menceau  entré  dans  la  gloire  immortelle. 


0  LE  MONDE  MÉDICAL  i 

Naissances 

—  M""  et  le  docteur  Rongier,  médecin  con¬ 
sultant  à  La  Bourboule  (Puy-de-Dôme),  oui 
l’honneur  de  vous  faire  part  de  la  naissance 
de  leur  cinquième  enfant,  Geneviève;.  La  Bout- 
boule,  mai  i()33. 

—  Le  docteur  F.  Coste  et  M”',  née  Denise 
Henri-Claude,  sont  heureux  d'annoncer  là 
naissance  de  leur  fils  François. 

—  Le  docteur  René  Gayet  et  M"’,  née  Thé¬ 
rèse  Hallion,  sont  heureux  de  faire  part  de  la 
naissance  de  leur  sixième  enfant,  Sabine. 

fiançailles 
—  On  annonce  les  fiançailles  de  M1Ie  Denise 
Guignard,  fille  de  M.  Georges  Guignard,  in¬ 
génieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées,  et  de 
M“,  née  Valayer,  avec  M.  Pierre  Sicard,  fils 
du  professeur  Sicard,  .décédé,  et  de  M”,  née 
Henry-Gréard. 

Mariages 

—  M.  Joseph  Laval,  le  docteur  Maurice  Ar- 
mengaud  (de  Cauterets),  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d.’honneur  et  M”'  Maurice  Armengaud 
ont  l’honneur  du  vous  faire  part  du  mariage 
de  leur  petite-fille  et  fille,  Lili,  avec  M.  Jules- 
Marie  Priou,  secrétaire  des  Services  dè  li 
Chambre  des  députés. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
dans  la  plus  stricte  intimité,  le  17  mai  19$. . 
4i,.  rue  Chambre-de-l’Edit,  Castres  (Tarn));' 
30,  avenue  Charles-Floquet,  Paris. 

—  Mlle  Simone  Courcoux,  fille  de  M.  le  doc¬ 
teur  Alfred  Courcoux,  médecin  de  l’hôpital 
Boucieaut,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,; 
et  de  M”’  Alfred  Courcoux,  et  M-  Henri  Gavois, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  La  bénédiction' 
nuptiale  leur  a  été  donnée  par  son  Excellence 
Monseigneur  Courcoux,  évêque  d’Orléans,  le 
mercredi  10  mai,  en  l’église  Saint-Thomas 
d’Aquin. 

—  MUe  Marguerite  Marion,  fille  de  M.  le 
professeur  Georges  Marion,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d 'honneur,  et  de  M”’  Georges  Marion,  et 
M.  Philippe  Lechartier.  Nos  bien  sincères  té- 
licitations  à  M.  et  Mm“  Georges  Marion,  nos 
meilleurs  souhaits  aux  jeunes  mariés.  3^ 
—  Nous  apprenons  le  mariage  de  M“°  Marie- 
Thérèse  Yvernault,  fille  du  docteur  et  de 
M”  Yvernault,  de  Buzançais,  avec  M.  .Pierre 
Mordret,  fils  du  docteur  E.  Mordret,  chirur¬ 
gien  honoraire  des  Hospices  du  Mans,  La  Lé- v 
nédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée  en  régit 
se  de  Buzançais. 

—  Le  jeudi  27  avril  1933,  a  été  célébré,  à 
Châteauroux,  au  milieu  d’une  nombreuse  as¬ 
sistance  de  parents  et  d’amis,  le  mariage  de 
M1Ie  Antoinette  Périnet,  fille  du  réputé  spécia¬ 
liste,  avec  le  docteur  Maurice  Bousseau,  de 
Cholet,  également  oto-rhino-laryngologiste.  ! 

Nécrologies 
—  Nous  avons  eu  le  regret  d’apprendre  la 
mortyle  notre  confrère  le  docteur  Héritier  du 

—  Nous  avons  appris  avec  regret  la  mort  à 
l’âge  de  60  ans,  du  professeur  Annibal  Théo- 
hary,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 
et  professeur  de  clinique  thérapeutique  à 
l’Université  de  Bucarest.  L’Hydrologie  perd  en 
lui  un  de  ses  apôtres  les  plus  ardents  et  con¬ 
servera  sa  mémoire. 

—  La  doctoresse  Yves.. nous  prie  d’annoncer; 
la  mort  de  M.  Georges  Yves,  son  mari.  Le 
présent  avis  tient  lieu  de  faire-part.  ^ 

—  Le  s  6  avril  ont  été  célébrées  à  Pauillac 
les  obsèques  du  docteur  Granval,  secrétaire 
du  Syndicat  du  Médoc. 

Le  docteur  Meigné,  président  du  Syndical 
du  Médoc,  a,  au  nom  de  ce  syndicat  et  au 
nom  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France,  prononcé  une  allocution  ..vibrante 
d’émotion  contenue,  au  cours  de  laquelle  il  a 
rappelé  les  mérites  et  les  qualités  profession¬ 
nelles  de  notre  confrère  prématurément  dis¬ 
paru. 

—  Limoges.  —  Le  docteur  Adrien  Tarrade 
et  M”’  ;  Mlle  Hélène  Tarrade,  institutrice  i 
MUe»  Adrienne,  Colette  et  Micheline  Tarrade, 
ont  la  douleur  de  faire  part  de  la  perte  cruel¬ 
le  qu’ils  viennent  d’éprouver  en  la  personne 
de  M.  Jean  Tarrade,  instituteur  honoraire,  offi¬ 
cier  d 'Académie,  leur  père,  beau-père,  grand- 
père,  cousin  et  allié,  décédé  dans  sa  83e  an¬ 
née,  muni  des  sacrements  de  l’Eglise.  ;  1  Y; 

—  MT  Lachapelle  et  le  docteur  Marc  Lacha¬ 
pelle  ont  eu  la  douleur  de  perdre  leur  mère 
et  belle-mère,  M“"  Amédée  Berton,  née  De-_ 
lorme,  décédée  à  Châleauroux. 

—  Le  docteur  Bosdeveix,  de  Yalençay,  -a  eu 
la  douleur  de  perdre  sa  sœur,  M”  -Berger,  née 
Bosdeveix,  décédée  à  Châteauroux.  ,é- 


Hôpital  civil  de  Belfort 


A.  RANSOM 

121  Av  GAMBETTA 
PAfllS  (  XX«) 


COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


neo-collarqol 

du  Docteur  MARTINI  ET 
Ovules(MÉTRlTES)  -  Pilules(ENTÉRITES) 


'L’Hôpital  civil  de  Belfort  informe  MM.  les 
étudiants  en  médecine,  ayant  au  moins  seize 
inscriptions,  externes  des  hôpitaux  ou  de 
préférence  admissibles  à  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  des  villes  de  Faculté,  .qu’un  poste  d’in¬ 
terne  est  créé  à  l’établissement. 

Pour  tous  renseignements  s'adresser  au  -  di¬ 
recteur  de  l’hôpital  de  Belfort. 


-*Çs=!  Mardi  Dernier  ë— 3» 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


MM-  Gilbert  Levy,  R.  Serrero  et  Sicard 
(d’Oran),  apportent  deux  nouveaux  cas 
de  septicémie  à  streptocoques  (origine 
puerpérale  et  origine  pharyngée),  g"é- 
ris  par  le  sérum  antistreptococcique  de 
Vincent. 

Malgré  6a  gravité  extrême,  La  septicémie 
4  streptocoques  peut  être,  ainsi  que  de  nom- 
preux  exemples  en  sonit  publiés,  jugulée  par 
la  méthode  du  professeur  Vincent. 

Dans  nos  deux  observations,  disent  les  au- 
aurs,  la  septicémie  a  été  vérifiée  par  l’hé¬ 
moculture  ( streptocoque  hémolytique).  La  sé¬ 
rothérapie  a  été  employée  à  l’exclusion  de 
tout  autre  traitement.  D’autre  part  elle  a 
amené  la  guérison  bien  qu’elle  ait  été  appli- 
quée  tardivement,  soit  trois  semaines  après 
le  début  de  l'Infection.  Dans  un  cas,  il  a 
été  nécessaire  d’en  prolonger  l’emploi. 

Enfin  le  sérum  s’est  montré  .parfaitement 
efficace,  a’ors  que  la  transfusion  répétée  du 
sang  et  toutes  les  autres  médications  habi¬ 
tuelles  avalent  complètement  échoué  (septi- 
cémlne,  pyoformine,  .abcès  de  fixation,  etc.). 
Notre  première  malade  était  atteinte  d'in¬ 
fection  puerpérale  très  grave  avec  violents 
frissons  répétés,  pleurésie,  hyperthermie  s’éle¬ 
vant  souvent  à  41°,  délire,  teint  cireux,  ané¬ 
mie  profonde,  etc... 

La  guérison  a  été  rapide .  il  a  été  injecté 
100  cc.  de  sérum  par  jour  pendant  les  pre¬ 
miers  jours.  La  malade  a  reçu  au  total  630 
centimètres  cubes  de  sérum. 

Notre  seconde  malade,  âgée  de  38  ans,  a 
fait  une  septicémie  à  la  suite  d’une  angine 
suivie  d’une  légère  otorrtoée.  Début  par  fièvre, 
congestion  pulmonaire  bilatérale,  violents 
trissons  répétés  suivis  de  transpiration  pro- 
fuse,  tachycardie  (160  p.). 

Sous  l’influence  du  sérum  de  Vincent,  la 
lièvre  a  disparu  .en  six  .jours  et  les  phénomè¬ 
nes  septicémiques  ont  été  guéris  sans  aucune 
séquelle. 

A  signaler  l’effet,  favorable  antichoc  de  la 
médication  benzo-sallcylée. 


I  ECHOS  &  INDISCRÉTIONS 


La  dernière  réunion  de  la  Société 
Française  de  Dermatologie  coïncidait 
avec  l’Assemblée  Générale  de  cette  sa¬ 
vante  Société.  Nous  avons  eu  la  joie 
d’y  apprendre  de  la  bouche  du  docteur 
Louste  que  les  finances  de  cette  Société 
jouissaient  d’une  aisance  enviable.  Nous 
y  avons  appris  bien  autre  chose  et  no¬ 
tamment  que  le  prix  Brocq  de  1933  a  été 
attribué  au  docteur  Ragu,  ce  dont  nous 
nous  réjouissons.  Nous  ne  nous  réjouis¬ 
sons  pas  moins  que  le  prix  Brocq  de 
1932  ait  été  attribué  au  docteur  Rousset 
(de  Lyon )  et  le  prix  Brocq  de  1931  à  M. 
Brodier,  archiviste  de  la  Société,  mais 
les  mérites  de  M.  Brodier  et  de  M.  Rous¬ 
set  (de  Lyon)  étaient  tout  aussi  évidents 
en  1931  et  en  1932  que  maintenant,  tout 
aussi  évidents  même  que  ceux  de  M. 
Ragu.  Il  n’y  a  pas  à  transformer  en  prix 
à  retardement  des  prix  qui  sont  des  prix 
de...  saison. 


Une  certaine  émotion  s’est  emparée  des 
membres  de  la  Société  de  Dermatologie 
en  lisant  le  programme  de  la  séance  du 
11  mai  :  Aucune  communication  du  doc¬ 
teur  Gougerot  n’y  était  annoncée.  C'est 
là  un  fait  qui  comporte  peu  de  précé¬ 
dents,  Von  s’inquiétait  déjà  de  la  santé 
de  l’excellent  professeur.  Son  arrivée 
soulagea  tout  le  monde  et  bientôt  on  fut 
complètement  rassuré  :  le  professeur 
Gougerot  prenait  la  parole  et  annonçait, 
pour  la  prochaine  séance,  un  minimum 
de  18  communications  ou  présentations 
de  malades.  Il  n’y  avait  que  partie  re- 


Un  autre  cas  d’infection  streptococcique 
grave,  avec  guérison  par  le  sérum  de 
Vincent,  est  rapporté  par  M.  Canuyt, 
Lacroix  et  Wild  (de  Strasbourg). 

HM.  Canuyt,  M.  Lacroix  et  Ch.  Wild  (Stras¬ 
bourg).  11  s’agit  d’une  femme  de  31  ans  at¬ 
teinte  d’otorrhée  ancienne  qui  présenta,  brus¬ 
quement,  le  5  janvier,  de  la  fièvre  (39°8).  Le 
13  janvier  apparurent  des  signes  caractéristi¬ 
ques  5de  méningite  :  céphalée  violente,  rai¬ 
deur  de  la  nuque,  signe  de  Kernig,  .raie  mé¬ 
ningée,' vffliiissement.s  en  fusée,  etc.  La  ponc- 
|tton  lombaire  donna  un  liquide  trouble,  à 
polynucléaires  prédominants,  non  microbien. 
Coflduittiiditif  plein  de  pus  fétide,  tympan 
détruit,  sûppuration  de  l'attique,  fongosités, 
oholéastome.  Méninges  épaissies  et  malades. 
Décollées,:  elles  donnèrent  issue  4  du  pus 
abondant.  L’exploration  montra  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un,  abcès  du  lobe  temporo-sphénoïdal 
gauche,  renfermant  des  streptocoques  .anaé¬ 
robies.  On  notait  de  la  stase  papillaire. 

Cette  malade  fut  traitée  par  le  sérum  an¬ 
tistreptococcique  de  Vincent  (40  ce.  dans  la 
reine,  40  cc.  sous-cutané).  Ce  traitement  fut 
poursuivi  jusqu’à  guérison.  On  fit  en  outre 
un  abcès  de  fixation  et  l’on  effectua,  des 
ponctions  lombaires  répétées. 

Au  cours  .de  l’infection,  la  malade  présenta 
de  l’aphasie  amnésique,  de  l’hypertension  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Mais  tous  les 
symptômes  régressèrent  rapidement.  Amélio¬ 
ration  considérable  que  confirma,  .parallèle¬ 
ment  l’examen  cytologique  quotidien. .  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien.  On  diminua  progres¬ 
sivement  les  doses  de  sérum  de  Vincent. 

La  malade  a  complètement  .guéri. 


M.  le  Professeur  Marfan  présente  un  tra¬ 
vail  de  M.  Paul  Godin  (de  Nice),  sur 
1’“  Evolution  de  la  couleur  des  yeux, 
sous  l’influence  de  la  puberté 


Les  internes  des  Hôpitaux  de  Paris  qui 
ont  passé  à  l’Hôtel-Dieu  savent  quelque - 
fois  qu’il  existe  une  Bibliothèque  Cen¬ 
trale  de  l’Internat,  les  autres  ne  le  sa¬ 
vent  guère  et  l'on  comprend  qu’on  ignore 
cette  cave  mal  aérée,  enfouie  sous  la  Ma¬ 
ternité  de  l’Hôtel-Dieu,  où  l’on  accède 
en  traversant  tout  l’hôpital  par  de  longs 
couloirs  aux  recoins  obscurs.  C’est  sans 
doute  ce  qui  explique  qu’en  1932,  sur 
80  ou  85  internes  qui  ont  passé  leur 
thèse,  13  seulement  l'ont  envoyée  à  la 
Bibliothèque  Centrale.  D’ailleurs,  la  si¬ 
tuation  de  cette  bibliothèque  est  la  sui¬ 
vante  :  matériel  en  livres  et  en  périodi¬ 
ques  important  et  en  bon  état  quoique 
insuffisant,  bibliothécaire  dévoué  et  corn- 
plaisant,  local  exigu  et  malsain  pour 
ceux  qui  y  viennent  travailler  ;  plus 
malsain  encore  pour  les  livres  sur  les¬ 
quels  tombent  des  avalanches  de  gravas 
et  que  côtoient  des  canalisations  de  va¬ 
peur  d’eau  sous  pression. 

M.  Mourier  et  le  conseil  de  surveillan¬ 
ce  ont  toujours  témoigné  au  corps  de 
l’Internat  la  sollicitude  la  plus  vive. 
L’état  actuel  de  la  Bibliothèque  Centra¬ 
le  de  l’Internat  sera  prétexte  à  un  nou. 
veau  témoignage  de  cette  sollicitude. 
Dans  quelques  mois,  au  plus,  les  inter, 
nés  des  Hôpitaux  de  Paris  qui  n’enver¬ 
raient  pas  leur  thèse  à  la  Bibliothèque 
Centrale  de  l’Internat  seront  sans  ex¬ 
cuses. 


La  couleur  des  yeux  est  due  au  pigment 
irien  ;  or  celui-ci,  chez  50  pour  100  des  ado¬ 
lescents,  change  sa  coloration  plusieurs  fois 
tandis  que  se  prépare  la  puberté.  -L’iris  for¬ 
me  deux  cercles  .concentriques  diversement 
colorés  :  les  couleurs  y  sont  semées  en  stries, 
taches,  mouchetures,  pointillé,  rayons  sur  la 
teinte  du  fond,  apparaissant,  disparaissant, 
se  transformant  les  unes  dans  les  autres  jus¬ 
qu’à  changement  plus  ou  moins  complet  de 
la  coloration  primitive,  sur  une  des  zones  et 
Plus  souvent  .sur  les  deux. 

Cette  évolution  .aboutit  en  général  4  un 
«  éclaircissement  »  de  la  teinte  originelle, 
chez  la  fille  comme  chez  le  garçon,  sans 
obéir  du  reste  à  des  règles  fixes.  Les  yeux 
clairs,  les  pubertés  tardives  favorisent  les 
changements  nombreux.  .La  stabilisation  .cor¬ 
respond  à  la  fin  de  la  puberté. 

L'expert  tTouve  ici  la  clé-  du  problème  qui 
se  pose  .quand  un  délinquant  de  17  .ans  n’a 
Plus  les  yeux  bleus  notés  sur  sa  fiche  anthro¬ 
pométrique  établie  4  l’âge  de  15  ans. 

Une 'échelle  «  oculo-ohroma.tique  »  complète 
est  sortie  des  108  observations  sur  lesquelles 
'«pose  cette  étude,  observations  poursuivies 
pendant  neuf  semestres,  de  13  à  18  ans,  chez 
les  mêmes  adolescents. 


M.  le  P'  Brumpt  assistait  à  la  dernière 
séance  de  V Académie  de  médecine.  Il  fut, 
comme  on  pense,  très  entouré.  On  se  ré¬ 
jouissait  de  le  voir  revenu  à  une  excel. 
lente  santé  malgré  l’infection  grave  qu'il 
avait  contractée  et  l’opération  chirurgi¬ 
cale  qu’il  dut  subir  ensuite.  Fort  déprimé 
néanmoins,  le  PT  Brumpt  ne  pourra  pas 
donner  ses  leçons  au  prochain  cours  de 
malariathérapie  qui  va  s’ouvrir.  Il  va  se 
reposer  pendant  quelques  mois  dans  le 
presbytère  normand  dont  il  a  fait  sa  thé- 
bdide.  Nous  faisons  les  meilleurs  vœux 
pour  la  convalescence  de  ce  sympathique 
savant. 


On  avait  la  joie  également  d’ apprendre 
à  la  même  séance  de  V Académie  que  la 
santé  de  M.  le  PT  Vaquez  était  en  très 
bonne  voie  de  rétablissement.  Son  élève 
et  ami,  Laubry,  rassura  sur  ce  point  les 
collègues  du  Pr  Vaquez  et  nous  ne  tarde¬ 
rons  pas  à  entendre  de  nouveau  ce  maître 
estimé  nous  conter  ses  anecdotes  dont  la 
bonné  humeur  n’est  pas  exempte  de  caus¬ 
ticité. 


Croquis  de  l’Académie 


Dessin  inédit  de  Roland  COUDON 

M.  DARIER 


S’abonner  à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL,  c’est  recevoir  pendant  un 
|  an  un  journal  illustré,  imprimé  sur  papier  de  luxe,  pour  un  prix 
|  dérisoire  vu  la  qualité  des  primes  qui  vous  sont  offertes. 
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BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  DEHOHCET 

THËRAPL.IX  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e) 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CH  ALLAN  D  nuits-st-georges  (cote-d’or) 


ACÉCOLINE  -  SOLUTION: 


oVtx 


PATE  TROPHIQUE 
L 'ACÉCOLINE 


ARTÉRITES- ICTUS 
SPASMES  ÀRTÉRIOLAIRES 

HYPERTENSION 

HYPERHIDROSES 


ULCÈRES 

VARIQUEUX 

PLAIES  ATONES 

DERMATOSES 


L.LEMATTE  L  G.  BOINOT  52, rue  LA  BRU YÈRE  -  PARIS  9! 


PHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


PHOSPHATE  DE  CREOSOTE  PURE 

(CREOSOTE  80".  •  ACIDE  PHOSPHORIQL'E  20%) 

ASSIMILATION  COMPLÈTE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 


TOUTES  AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 
AIGUËS  ET  CHRONIQUES 
PRÉTUBERCULOSE  -  TUBERCULOSE 


LE  CENTENAIRE 

de  l’Association  des  Médecins  de  la  Seine 

L’Association  des  médecins  de  la  Seine 
célébrera  son  centenaire  et  celui  de  toutes  les 
Associations  de  bienfaisance  s’occupant  des 
personnes  exerçant  une  profession  libérale,  le 
mercredi  i/j  juin,  à  17  heures,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médeci¬ 
ne.  C’est  dans  cet  amphithéâtre  que  la  dite 
Association  a  été  fondée  il  y  a  cent  ans.  Cette 
cérémonie  se  déroulera  en  présence  de  M.  le 
Président  de  la  République  et  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Oucos,  sous- secrétaire  d’Etat  à 
l’Enseignement  technique,  assisté  de  M.  le 
ministre  de  la  Santé  publique.  La  musique 
de  la  Carde  républicaine  prêtera  son  concours 
à  cette  manifestation.  Des  discours  seront 
prononcés  à  cette  cérémonie  par  le  président, 
le  secrétaire  général  de  l’Association  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine,  et  le  ministre  présidant 
la  cérémonie. 


Hospices  civils  de  Nice 

CONCOURS  POUR  S  PLACES  D'INTERNES 
TITULAIRES.  EN  MEDECINE  ET  CHIRURGIE 

Le  lundi  23  octobre  1933,  à  8  heures  30  du 
matin,  sera  ouvert  aux  hospices  civils  de 
Nice  un  concours  pour  huit  places  d’internes 
en  médecine  et  en  chirurgie. 

Pour  être  admis  à  concourir  les  candidats 
devront  se  taire  inscrire  au  moins  quinze 
jours  avant  la  date  fixée  pour  le  concours  au 
secrétariat  des  hospices.  Ils  devront  être  Fran¬ 
çais  et  être  pourvus  d’au  moins  seize  ins¬ 
criptions  de  doctorat. 


JOURNÉES  ORTHOP  fDI  QU  ES 
DE  PARIS 


Des  Journées  orthopédiques,  organisées  par  la 
Société  française  d’orthopédie,  auront  lieu  à  Pa¬ 
ris,  les  17  et  18  juillet  1933. 

Programme  :  Lundi  17,  à  9  heures  du  matin, 
ouverture  des  Journées  à  l’amphithéâtre  de  la 
clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Cochin,  27,  rue 
du  Faubourg-Saint-Jacques. 


A  partir  de  9  heures  30,  sés 


opératoires  dans 


A  14  heures  30,  démonstrations  .  et  présentations 
à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  chirurgicale  de 
l'hôpital  Cochin,  par  MM.  P.  Mathieu,  Mouohet, 
Sorrel,  Ducroquet,  Delahaye,  Eœderer,  Wilmoth, 
Marot,  Massart,  Leveuf,  Ohieandard,  Richard,  Cal- 

A  20  heures  15,  dîner  par  souscription  (dames 

Mardi  18,  à  partir  de  8  heures  du  matin,  séances 
opératoires  dans  divers  services. 


_  __  orthopédie  des  Ênfants-Mah _ ,  . 

Sèvres,  par  MM.  Omhrédanne,  Lance,  Hue,  Fèvr 
Garnier,  Leveuf,  Richard,  Kcederer,  Aurousseai 

Les  Journées  prendront  fin  le  mardi,  vers  19  heu¬ 
res,  afin  de  permettre  le  départ  des  sociétaires,  s> 
à  Londres,  soit  à  Berck-sur-Mer,  on  le  mercr< — 
matin,  les  chirurgiens  de  ce  centre  organiseront 
la  visite  de  leurs  services  et  des  séances  opéra- 


Le  départ  pour  Berek,  par  la  gare  du  Nord, 
aura  lieu  le  mardi  soir  à  19  heures  35,  arrivée  à 
Rang-du-Fliers  à  22  heures  45.  Des  voitures  con¬ 
duiront  les  sociétaires  aux  hôtels  où  les  places 
devront  être  retenues  dès  le  lundi  17,  avant  midi 
(écrire  à  M.  Delahaye,  à  l’hôpital  maritime  de 
Berck,  pour  tout  renseignement  complémentaire). 
Départ  éventuel  de  Berck  pour  Londres  à  16  heu¬ 
res  (par  Boulogne-sur-Mer). 

Un  comité  de  Dames,  sous  la  présidence  de  M“ 
Omhrédanne,  envisage  une  excursion  pour  lundi 


si  rop”roche" 

affections  pulmonaires 

alloriahroche" 


Dîner  en  l’honneur  du  Dr  de  Panel 


M.  LE  DOCTEUR  G.  DE  PARRÈL 


Par  un  geste  d’une  rare  délicatesse,  le  mé¬ 
decin  général  inspecteur  Emily  a  voulu  remet¬ 
tre  sa  propre  croix  d’Afrique,  de  la  Mission 
Marchand,  au  docteur  de  Parrel,  promu  offi¬ 
cier  dé  la  'Légion  d’honneur,  au  cours  'd’un 
dîner  intime  donné  au  Cercle  Militaire;  le 
18  mai  dernier. 

Parmi  les  convives  :  le  général  de  Lai'de- 
melle,  ancien  gouverneur  de  Metz,  .grand 
officier  de  la  Légion,  d’honneur  :  les 'médecins', 
généraux  inspecteurs  Rouvillois  et  Cadiot  ; 
M.  Henri  Borromée,  ancien  préfet  de  Stras¬ 
bourg',  grand  officier  de  la  Légion  d'honneur; 
le  médecin  général  Geysen  ;  le  géné'ÈSiüDu- 
boc  ;  M.  le  professeur  Portmann,  sénateur  de 
la  Gironde  ;  M.  Tony  Szirmnï,  conseiller  de  ' 
la  Légation  de  Yougoslavie;  M.  le  professeur 
Lardennois  ;  M.  le  docteur  T  an  delac  de  Pa¬ 
rient©,  commandeur  de  la  Légion  dShonneur, 
vice-président  de  l’UMFIA  ;  le  comte  Henri 
de  Bernard,  sous-chef  du  protocole  ;  -M,le  le 
docteur  Hoffer  et  M,uo  Louise  Math  a  ;  MM.  les 
médecins  colonels  .Donier,  Schickéle  et  La- 
moureux  ;  la  comtesse  de  Vaugirad  etM“'de 
Langsdorff,  de  -  la  S.  B.  M.  ;  le  .capitaine.' 
Hœbeke,  de  l’armée  belge  ;  les  docteurs  Jean 
Schneider,  Sendral,  Tollemer,  Constantin  ;  lé 
docteur  V.  Gardette,  secrétaire  générai  de 
V Association  de  la  Presse  Médicale 'Françai¬ 
se,  etc.,  etc.:. 

A  ,1a  fin  du  dîner,  le  docteur  de  Panel  a. 
dit  son  remerciement  à  ses  chefs  et  à  ses 
amis  dans  des  termes  d’une  haute  élévation.: 
de  .pensée.  Tour  à  tour,  le  docteur  Jean 
.Schneider,  le  professeur  Lardennois  et  le  doc¬ 
teur  Bandelac  de  Pariante  ont  pris  la  parole 
au  nom  de  la  Fédération  Nationale  des  Mé¬ 
decins  du  Front,  de  l’Union  Fédérative  des 
Médecins  de  Réserve  et  de  l'Union  Médicale 
Latine  ;  'tous  trois  ont  exprimé  '  au  docteur 
de  Parrel  des  sentiments  de  vive  cordialité  et , 
de  franche  estime. 

Puis  Mme  Louise  Matha  a  décrit,  dans  une 
langue  élégante  et  spirituelle,  les  qualités 
éminentes  du  docteur  de  Parrel  au  travail  : 
ses  dons  de  clarté,  d’organisation,  de  déci¬ 
sion  rapide,  son  ingéniosité  technique,  son 
incomparable  activité  d’esprit,  son  bon  cœur. 

En  termes  délicats  et  choisis.  M.  Henri  Bor¬ 
romée  a  évoqué  les  années  de  jeunesse;  les 
souvenirs  du  foyer  familial,  le  chaTmè-fl’une 
amitié  indissoluble. 

Enfin,  le  médecin  général  inspecteur  Emi- 
ly,  dans  un  discours  sobre  et  'ému,  a  trac! 
en  larges  traits  le  Tableau  des  brillants  états 
de  services  de  guerre  et  de  paix  du  docteur- 
de  Parrel,  rappelant1  ses  blessures,,:  ses -  cita¬ 
tions  en  France  qt  en  Serbie,  son  œuvre 
scientifique  si  vaste  et  la  haute  qualité  -des--’ 
résultats  obtenus  par  les  méthodes  crées  pat 
lui. 

-C’est  dans  une  atmosphère  .de  chaude  sym¬ 
pathie  et  de  distinction  élégante  que  s’est  dé¬ 
roulée  cette  soirée  en  l’honneur  du  docteur 
de  ■.Parrel. 
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Une  conférence  du  Prof-  Louis  Roule  sur  la  Mer  Latine 

Sous  les  auspices  de  1 UMFIA,  ou  Union 
Médicale  Latine,  te  professeur  Louis  Ifoule 
a  fait  le  18  mai,  à  'l’Institut  (  icéanogr-aphipKi 
une  conf  érence  des  plus  instructives  'sur.  «  La 
mer  latine  »,  sous  la  présidence  du  docteur 
commandant  Jean  Charcot,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  et  de  l'Aeadémiaideî 
Sciences. 

Le  conférencier  a.  donné  un  souvenir  aux 
naturalistes  d’origine  médicale,  -qui  ont  con¬ 
tribué  à  étudier  et  à  faire  connaître  les  ani¬ 
maux  de  la  Méditerranée.  Le  premier-'  üit 
Rondelet,  -professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  qui  vécut  au  XVIe  siècle  et 
écrivit  une  histoire  des  poissons.  -Plus  tard, 
au  XVIIIe  siècle,  un  autre  médecin,  Peysso- 
nel.,  établi  à  Marseille,  reconnut  la  nature 
animale  du  corail.  Au  XIXe  siècle,  le  docteur 
Henri  de  Lacaze-Du'thiers  construit,  à  Ba- 
nyuls,  en  Roussillon,  une  station  de  zoolo 
gie  marine  auprès  de  laquelle  il  est  enterré. 
Enfin,  la  conférence  s’achève  sur  un  hom¬ 
mage  rendu  à  trois  docteurs  en  médecine-con¬ 
temporains,  spécialisés  dans  la  navigation  et 
l’océanographie  :  le  commandant  Jean  Char- 

■  ■  ■  1  ■  I  n  I  1  ■  1  ■  1  i  l  I  :  I  . . .  pro 

Louis  Joubin,  qui  dirige  l’Institut  d'Océano- 
graphie  .où  a  lieu  la  conférence  ;  le- doc¬ 
teur  Jules  -Richard,  qui  a  installé  èt  qui  ad¬ 
ministre  à  Monaco  le  superbe  Musée  Oeéanoj 
graphique,  fondé  par  le  prince  Albehf  I« iej(U4 
film  inédit  figurant  ce  Musée  et  son  aqua¬ 
rium  a  été  ensuite  présenté).  I)o,s -ovations 
prolongées  saluèrent  le  savant  fonfé rentier. 


LES  BELLES  F>ÂGES  MÉDICALES 
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L’ouvrage  que  Louis  publie  en  i8a5,  sous 
le  litre  de  Recherches  anatomiques,  patholo¬ 
giques  et  thérapeutiques  sur  la  phtisie,  de¬ 
vance  de  quatre  années  celui  qu’il  a  consacré 
aux  recherches  sur  la  typhoïde.  De  même 
qu'une  étude  sur  les  perforations  intestinales 
a  précédé  ce  dernier  ouvrage,  de  même  la 
prédilection  de  Louis  pour  la  phtisiologie 
s’était  déjà  affirmée  dans  un  mémoire  sur  les 
perforations  pulmonaires  (i8s3).  Toutes  ces 
publications  appartiennent  à  cette  période  de 
sa  vie  où  Louis,  afin  de  parachever  ses 
connaissances  et  de  renverser,  par  l’observa¬ 
tion  exacte  des  faits,  les  théories  de  Brous¬ 
sais,  s’enferme  à  l’hôpital  de  la  Charité,  et, 
pendant  six  années,  sans  désemparer,  suit 
tous  les  malades  du  service  de  son  ami  Chô¬ 
me!,  prend  lui-même  toutes  les  observations, 
pratique  toutes  les  autopsies,  relève  toutes  les  • 
modifications  des  organes  et  les  rapproche  des 
symptômes  notés  pendant  la  vie.  Grèce  à  la 
notation  chiffrée  dont  il  est  le  principal  pro¬ 
tagoniste,  il  tire  de  ces  faits  les  éléments 
d’un  tableau  clinique  qui  rejette  délibéré¬ 
ment  tout  ce  que  les  descriptions  antérieures 
avaient  de  conventionnel  et  n’est  constitué 
que  de  faits  réunis  avec  patience.  «  Il  obser¬ 
vait,  dit  Lorain,  les  maladies  en  naturalis¬ 
te,  et  préférait  le  rôle  de  savant  observateur 
à  celui  de  médecin  empirique.  » 
g  Dans  la  première  édition  des  Recherches 
sur  la  phtisie ,  Louis  rend  hommage  à  Bayle, 
à  Laënnec,  qui  ont  décrit  les  principaux 
symptômes  et  la  lésion  caractéristique,  en 
laissant  à  leurs  successeurs  peu  à  retoucher. 
Mais  l’attention  de  Laënnec  a  été  moins  solli¬ 
citée  par  l’état  des  autres  organes  que 
par  celui  des  poumons  ;  il  s’est  borné  à  dire 
que  la  ^plupart  d’entre  eux  peuvent  être  le 
siège  d’altérations  importantes  ;  en  quelques 
lignes,  il  va  terminé  cette  énumération,  dont 
Louis  reprend  tous  les  termes.  Et  voilà 
qu’en  confrontant  les  observations  les  unes 
avec  les  autres,  Louis  se  trouve  frappé  par 
cette  coïncidence  qu’il  érige  en  loi  :  apres 
l’âge  de  quinze  ans,  il  n’y  a  pas  de  tubercu¬ 
les  dans  un  organe  s'il  n’y  en  a  dans  les 
poumons.  La  méthode  numérique  lui  per¬ 
met- de  préciser  des  notions  importantes  :  la 
localisation  des  lésions  aux  sommets  pulmo¬ 
naires,  dp.  préférence  et  surtout  aux  lobes 
supérieurs,  la  fréquence  des  lésions  intesti¬ 
nales,  spléniques,  hépatiques,  rénales  et  sur¬ 
rénales,  cérébrales  et  méningées.  Avec  une 
rigueur  d'analyse,  jusqu’à  lui  inconnue,  il 
détaille  les  symptômes  de  la  phtisie  au  cours 
des  deux  périodes  distinguées  par  Laënnec  : 
l’une  antérieure  au  ramollissement  et  ’à 
l’évacuation  de  la  matière  tuberculeuse  par 
les  bronches,  l’autre  postérieure.  De  toutes 
ses  recherches,  il  ne  retient  que  celles  qui 
ont  trait  aux  observations  parfaites,  rejetant 
celles  prises  en  1821  et  au  début  de  1822, 
comme  marquées  encore  de  quelques  négli¬ 
gences.  à  Quel  avantage  il  y  aurait,  écrit-il, 
à  n’observer,  du  moins  quand  il  s’agit  d’écri¬ 
re,  que  dans  un  âge  où  l’on  peut  mettre 
aux  choses  leur  véritable  prix,  quand  déjà 
l’expérience  nous  a  mis  en  garde  contre  les 
illusions  et  les  théories  de  toute  espèce...  Je 
n’aimais  pas  moins  l’étude  autrefois  qu 'au¬ 


jourd’hui,  mais  une  théorie  présentée  avec 
art  n’élait  pas  sans  attrait  pour  moi  ;  l’exac¬ 
titude  m’était  moins  nécessaire  et  je  met¬ 
tais  moins  de  temps  à  ni  'assurer  des  faits.  « 
Dans  les  années  1828,  1824,  en  possession  de 
l’instrument  de  travail  qu’il  a  forgé,  il  fait 
deux  parts  des  observations  qu’il  a  recueil¬ 
lies  :  celles  qui  ont  trait  aux  fièvres  conti¬ 
nues,  dont  il  tirera  plus  tard  l’étude  de  la 
typhoïde,  celles  qui  sont,  relatives  à  la  phtisie 
et  dont  on  peut  encore  admirer  la  concision, 
la  perfection  de  forme  et  la  loyauté.  Que  de 
discussions  ont,  depuis  cette  époque,  tenté 
d’affirmer  la  qualité  décisive  du  murmure  vé¬ 
siculaire  au  début  de  la  phtisie,  et  n’ont 
rien  ajouté  à  ce  que  Louis  avait  noté  :  bruit 
respiratoire  non  altéré,  ou  faible  sous  l’une 
ou  l’autre  des  clavicules,  ou  un  peu  râpeux, 
rude,  quelques  craquements,  quelques  râles 
sous-crépitants  et  sonores  ;  son  moins  clair 
à  la  percussion  du  côté  de  la  poitrine  atteint. 
Entre  ces  diverses  constatations,  Louis  s’est 
bien  gardé  de  choisir.  Bien  qu’il  n’ait  pas 
jugé  nécessaire  de  recourir  au  thermomètre 
pour  apprécier  l’état  fébrile,  et  que,  pour 
toutes  constatations,  il  s’en  soit  remis  au  tou¬ 
cher,  'à  l’oreille,  à  la  me,  il  montre  que 
la  fièvre  apparaît  dans  plus  d’un  cinquième 
des  cas  dès  le  début  de  la  phtisie,  et  dans 
trois  cinquièmes  des  cas  au  couirs  de  la 
deuxième  période,  précédée  de  frissons,  suivie 
de  sueurs  nocturnes  chez  un  dixième  de  fé¬ 
bricitants  ;  la  diarrhée  lui  semble  presque 
aussi  commune  que  la  fièvre.  Il  a  -constaté 
que  l’amaigrissement  débute  avec  les  pre¬ 
miers  signes  de  l’affection,  chez  un  malade 
sur  deux,  que  l’hémoptysie  est  le  symptôme 
signal  de  toute  forme  un  peu  grave,  et  il  a 
réuni  les  symptômes  subjectifs,  parfois  dra¬ 
matiques;  qui  marquent  le  début  du  pneu¬ 
mothorax,  et  que  Laënnec  a  méconnus  ;  en¬ 
fin  il  amorce  l’étude  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  de  l’ad-ulte,  qui,  sous  sa  direction, 
fait  l’objet  de  la  thèse  de  Lediberder  (1837). 
Abordant  les  problèmes  étiologiques,  Louis 
s’avance  avec  une  prudence  extrême.  La  phti¬ 
sie  atteint,  selon  lui,  plus  souvent  la  femme 
que  l’homme,  et  le  rôle  de  l’hérédité  est  à  re¬ 
tenir  dans  10  %  des  cas  ;  celui  de  la  conta¬ 
gion  est  à  reprendre.  Pour  prouver  l’influen¬ 
ce  de  la  mauvaise  alimentation  et  de  l’oubli 
des  autres  lois  de  l’hygiène  sur  le  développe: 
ment  de  la  phtisie,  il  ne  suffit  pas  d’exposer 
quelques  cas  ou  mêmp  un  grand  nombre  de 
cas  de  phtisie  développés  dans  les  plus  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques,  il  faut  compa¬ 
rer  les  affections  chroniques  entre  elles  et  re¬ 
chercher  quelles  circonstances  sont  favorables 
à  leur  développement.  Beaucoup  d’inconnues 
lui  semblent  devoir  être  définies  avant  que 
l’étude  de  la  guérison  de  la  phtisie  puisse 
être  poussée  ;  les  médecins  doivent  s’attacher 
à  relever  toutes  les  circonstances  individuel¬ 
les,  «  jusqu’ici  entièrement  méconnues  »,  qui 
peuvent  contribuer  ’à  accroître  nos  connais¬ 
sances.  «  L’étude  de  la  curabilité  est  encore 
bien  peu  avancée,  écrit-il,  et  n’offre  pas, 
dans  ce  moment,  tout  l’intérêt  qui  doit  s  at¬ 
tacher  à  un  sujet  d’une  si  grande  importan- 

(Voir  ta  suite  paye  S') 


le  Bureau  du  Congrès  de  la  Fédération  thermale  climatique  français’e.  A  l’extrême  droite, 
M.  le  Dr  Mothe  qui  fit  sur  la  propagande  le  magistral  rapport  dont  nous  avons  donné, 
dans  notre  dernier  numéro,  la  partie  essentielle  qui  constituait  un  véritable  réquisi¬ 
toire  contre  l’Office  National  du  Tourisme. 
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Dans  la  deuxième  édition  des  Recherches 
sut  la  phtisie,  la  tendance  médico-sociale  s’ac¬ 
centue.  Le  plan  que  Louis  trace  de  la  lutte 
antituberculeuse  montre  'à  quel  point  il  était 
frappé  par  l’étendue  des  ravages  dus  à  la  tu¬ 
berculose,  la  nécessité  d’en  étudier  les  causes 
et  de  grouper  toutes  les  énergies,  tous  les 
concours  pour  en  limiter  les  effets  meur¬ 
triers.  Cet  appel  très  sage,  lancé  en  i843,  et 
resté  si  longtemps  sans  écho,  fait  de  Louis  le 
promoteur  de  l’armement  antituberculeux 


(La  première  condition  de  tout  travail  rela¬ 
tif  aux  causes  et  au  traitement  de  la  phtisie, 
est  donc  la  connaissance  très  précise  de  cet¬ 
te  affection  et  de  celles  qu’on  pourrait  confon¬ 
dre  avec  elle. 

Cette  condition  préliminaire  une  fois  rem¬ 
plie,  il  faudrait  que  les  médecins  qui  se  sen¬ 
tent  l’énergie  nécessaire  pour  cela,  qui  com¬ 
prennent  les  nécessités  de  leur  profession, 
tout  ce  qu’elle  a  de  vraiment  noble  et  élevé  ; 
il  faudrait  que  ces  médecins  s'astreignissent 
à  tenir  note  de  tous  leurs  malades  de  la  ville, 
et  spécialement  de  ceux  qui  éprouvent  quel¬ 
ques-uns  des  symptômes  généraux  et  locaux 
de  la  phtisie  ;  qu’ils  examinassent  ces  der¬ 
niers  avec  une  extrême  attention  ;  qu’ils  s  in¬ 
formassent  du  lieu  de  leur  naissance  et  des 
lieux  qu’ils  ont  habité  depuis  ;  de  leur  éduca¬ 
tion,  de  leur  manière  de  vivre  à  toutes  les 
époques  de  leur  vie,  des  maladies  qu’ils  ont 
pu  éprouver  depuis  leur  naissance  ;  qu'ils 
tinssent  également  note  de  leur  tempérament, 
de  leur  constitution  forte  ou  faible,  de  la 
marche  lente  ou  rapide  de  leur  affection,  etc., 
etc... 

S’il  s'agissait  de  quelqu’un  de  la  classe  ou¬ 
vrière,  il  importerait  surtout  de  savoir  i'épo- 
que  de  la  vie  à  laquelle  cette  personne  aurait 
commencé  l'apprentissage  de  son  état,  les 
changements  survenus  dans  sa  santé,  s’il  y  en 
avait  eu,  à  compter  de  cette  époque;  isi  cet  état 
a  été  exercé  d’une  manière 'continue,  ou  avec 
des  repos  de  plus  ou  moins  longue  'durée  : 
car  11  ne  peut  être  indifférent,  quand  il  s'agit 
d'apprécier  l’influence  d'une  profession  sur 
le  développement  de  telle  ou  telle  maladie, 
que  cette  profession  ait  été  commencée  de 
très  bonne  heure,  ou  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  de  l’enfance  ;  qu’elle  ait  été 


moderne.  Les  idées  justes  et  bienfaisantes 
qu’il  a  émises  méritent  de  rester  célèbres,  (i) . 

Dr  Pierre  ASTRUC. 


(i)  Les  recherches  de  Louis  ont  été  vivement 
combattues  Pour  plus  de  détails,  voir  :  P.  Astruc, 
Le  Centenaire  de  la  médecine  d’ obseruation ,  Pro¬ 
grès  médical,  ig3a.  Suppléments  illustrés  10  et  n 
—  et  Louis.  Biographie  médicale.  .T.-B.  Baillière, 
ig33  (sous  presse) 


exercée  sans  interruption,  d’une  manière  conr 
tlnue,  ou  avec  des  intervalles  de  repos  plus 
ou  moins  considérables.  Il  importerait-  aussi 
infiniment  que  l’habitation,  le  genre  de 
nourriture  habituelle  des  malades,  surtout  de 
ceux  -qui  appartiennent  à  la  classe  ouvrière, 
fussent  notés  avec  beaucoup  de  soin.  On  de¬ 
vrait  rechercher  avec  une  égale  attention  la 
santé  des  père  et  mère,  et  des  autres  mem¬ 
bres  de  la  famille,  s’il  se  peut,  ou  le  rôle 
que  paraît  jouer  l’hérédité  dans  le  développe¬ 
ment  des  maladies  organiques,  et  surtout 
dans  celui  de  la  phtisie,  etc.,  etc.  Et  s’il  pa¬ 
raissait  résulter  de  ces  informations  que  la 
phtisie,  dont  on  observerait  un  p’us  ou 
moins  grand  nombre  de  symptômes  s’est  ar¬ 
rêtée  dans  sa  marche,  il  faudrait  redoubler 
d’attention,  en  quelque  sorte,  et  rechercher 
avec  le  plus  grand  soin  les  circonstances  qui 
ont  accompagné  la  maladie  dans  son  cours, 
et  surtout  à  l'époque  à  laquelle  elle  a  paru 
s’arrêter  :  car  si  l’on  parvenait  4  connaître 
avec  quelque  précision  les  circonstances,  et 
s’il  était  au  pouvoir  du  médecin  de  les  repro¬ 
duire,  le  traitement  curatif  de  la  phtisie  serait 
trouvé. 

Un  travail  semblable  à  celui  dont  je  viens 
d’indiquer  les  points  principaux,  pour  les 
malades  de  la  ville  et  de  la  campagne  qui  sont 
soignés  chez  eux,  serait  fait  pour  ceux  qui 
sont  traités  .dans  les  établissements  publics, 
dans  les  hôpitaux  en  particulier  ;  et,  dans 
ces  établissements,  aussi,  tout  en  étudiant 
avec  soin  l’affection  à  traiter,  quelle  qu’elle 
soit,  et  après  avoir  constaté  l’état  actuel  de  la 
poitrine,  on  reviendrait  sur  le  passé,  afin  de 
savoir,  dans  le  cas  où  il  n’y  aurait  pas  de 
symptômes  actuels  de  'tubercules,  si  les  ma¬ 
lades  n’en  auraient  pas  éprouvé  quelques- 


uns  autrefois,  et  l’on  pourrait  ainsi,  à  l’aide 
du  temps,  en  comparant  les  symptômes  aux 
altérations  organiques,  s’assurer  qu’en  effet, 
quelques  lésions  regardées  aujourd'hui  com¬ 
me  -une  suite  de  tubercules,  ont  cette  origine. 

'Les  médecins  de  l’armée  devraient  étudier 
de  la  même  manière  tous  les  hommes  qui 
en  font  partie,  vu  que  ces  hommes  vivent  dans 
des  conditions  hygiéniques  différentes  de  cel¬ 
les  au  milieu  desquelles'  se  trouvent  les  habi¬ 
tants  des  villes  et  des  campagnes,  et  doivent 
fournir  de  nouveaux  éléments  au  problème 
qu’il  s'agit  de  résoudre.  Au  moment  de  son 
entrée  au  régiment,  chaque  soldat  serait  exa¬ 
miné  avec  soin,  sa  poitrine  explorée  minu¬ 
tieusement,  son  histoire  médicale  faite  en 
détail  et  avec  beaucoup  d’exactitude,  afin  de 
pouvoir  déterminer  un  jour,  avec  précision, 
dans  le  cas  où  un  soldat  tomberait  malade  et 
viendrait  4  éprouver  quelques  symptômes  du 
côté  de  la  poitrine,  si  ces  symptômes  tien¬ 
nent  à  quelque  affection  ancienne,  ou  si  la 
lésion  4  laquelle  ils  se  rattachent  est  tout  4 
fait  nouvelle. 

L’armée  de  mer  devrait  être  soumise  au  mê¬ 
me  examen,  depuis  le  -simple  matelot  jusqu’4 
l’officier  supérieur,  qui  n’a  pu  arriver  4  sa 
haute  position  qu’après  avoir  passé  la  meil¬ 
leure  partie  de  sa  vie  sur  mer,  au  milieu  des 
tempêtes  et  des  dangers  de  toute  espèce  :  car 
ici  se  trouvent  encore  des  éléments  nouveaux 
pour  la  solution  de  l’immense  problème  au¬ 
quel  nous  devons  nous  attacher.  L'homme  de 
-mer  et  l’homme  de  terre  ne  respirent  pas  le 
même  air,  n’ont  pas  la  même  nourriture,  sont 
généralement  nés  et  élevés  dans  des  pays 
très  différents  :  combien  la  pathologie  com¬ 
parée  des  uns  et  des-  autres,  restreinte  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  devrait  offrir 
d’intérêt  I 

Maintenant,  que  ce  travail,  dont  je  ne  fais 
que  donner  une  Idée  très  incomplète,  soit  en 
trepris  et  continué  pendant  un  assez  grand 
nombre  d’années,  par  un  nombre  de  médecins 
suffisant,  on  connaîtrait  bientôt  la  proportion 
des  cas  de  phtisie  -qui  guérissent  ou  s’arrê¬ 
tent  dans  leur  marche  ;  l’âge,  le  sexe,  le  tem¬ 
pérament,  la  constitution,  la  profession,  etc., 

etc. ,  les  plus  favorables  ou  les  plus  défavora¬ 
bles  à  cette  terminaison  ;  et,  peut-être  aussi, 
les  circonstances  dont  il  faut  environner  les 
phtisiques  pour  favoriser  leur  guérison  ou 
retarder  l’issue  funeste  de  leur  affection. 

Sans  doute,  et  je  suis  loin  de  me  le  dissimu¬ 
ler,  le  travail  que  je  propose  est  difficile,  il 
exige  beaucoup  d’ensemble  et  suppose  une 
grande  énergie  de  volonté  dans  ceux  qui  l’en¬ 
treprendraient,  qualités  toujours  assez  rares. 
Mais,  sans  parler  de  la  gloire  qui  s’attache¬ 
rait  4  -une  pareille  entreprise  menée  4  bonne 

fin,  n’èst-il  pas  vrai  qu’elle  est  nécessaire, 
que  désormais  l’étude  de  la  phtisie,  celle  de 
ses  causes  et  de  son  traitement,  ne  sauraient 
faire  de  notables  progrès  sans  de  grands  tra¬ 
vaux  d’ensemble  ? 


L’Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l  a  prouvé. 


—  ■  ■  «  - . . 

La  découverte  des  Rayons  \ 

L’Allemagné  a  fêté,  il  y  a  quelques  mois, 
le  10e  anniversaire  de  la  mort  des  R  X  : 
Rôntgen. 

Il  serait  intéressant  de  relater  les  circons¬ 
tances  dans  lesquelles  Rôntgen  a  fait  sa  gé¬ 
niale  découverte  :  Le  savant  travaillait  dans 
son  laboratoire,  parfaitement  obscur,  en  expé¬ 
rimentant  un  inducteur  Ruhmkorff  pourvu 
d’un  interrupteur  en  mercure  et  sur  tube  de 
Crookes.  Ce  dernier  était  enveloppé  d’un  pa¬ 
pier  noir,  assez  épais.  Tandis  -que  le  savant 
envoyait  les  décharges  de  l’inducteur  à  tra¬ 
vers  le  tube  pour  examiner  la  résistance  à  la 
lumière  de  l’en.veloDpe  noire,  son  regard 
tomba  sur  une  feuille  de  papier  recouverte 
d’une  couche  de  platlnocyanure  de  Barium, 
qui  se  trouvait  par  hasard  près  du  tube  de 
Crookes.  Cette  feuille  était  luminescente. 
Cette  lumière  provenait  du  tube,  car  la  cham- 
bre  était  parfaitement  noire  et  aucune  autre 
lumière  ne  pouvait  y  pénétrer.  Et  pourtant  le 
tube  était  enveloppé  d’un  papier  noir  par¬ 
faitement  étanche.  Diverses  expériences  lui 
montrèrent  qu’il  s’agissait  de  rayons  prove¬ 
nant  du  tube,  étant  plus  pénétrants  encore 
que  les  rayons  cathodiques.  Ce-s  rayons  tra¬ 
versaient  un  gros  livre,  plusieurs  jeux  de 
oarte-s,  plusieurs  planches,  une  porte,  des 
olaques  en  métal,  etc...  Le  savaiit  fit  alors 
des  essais  avec  sa  propre  main  et  aperçut  les 
ombres  de  ses  os  carpiens.  Il  remplaça  alors 
le  papier  fluorescent  par  une  plaque  photo¬ 
graphique  et  la  radiographie  fut  inventée. 

C.  R. 


A  la  Société  Amicale  des  médecins  de  Toulouse  à  Paris 

•Le  mardi  9  mai  a  eu  lieu  an  Restaurant 
Cardinal  la  dernière  réunion  de  la  saison  des 
Médecins  de  Toulouse  4  Paris.  Etaient  pré¬ 
sents  :  les  docteurs  Flurin,  Esclavissat,  Pri¬ 
vât,  Mont-Refet,  Tailhefer,  Montagne,  Cons¬ 
tantin,  Duraud,  Croc,  de  -Parrel,  Faûlong,-’ 
Bory,  Digeon,  Armengaud,  Dar-tigues,  Moli- 
néry,  Foure,  Mazet,  Estrabaut,  Babou,  Malla- 
vialle,  Quériaud,  Bourguet,  Massip,  Crinon, 
VUllais,  Gambies,  Terson,  Doazan. 

S’étaient  excusés  :  les  docteurs  Lacarère, 
Delherm,  Aub.ertot,  Loze,  Asile,  Cau,  'Duffau, 
Delater,  Redon. 

La  réunion  fut,  comme  d’habitude,  extrême¬ 
ment  gaie  et  tour  4  tour,  les  docteurs  Terson, 
Privât,  Constantin,  Crinon,  Bory,  Doazan  et 
Flurin  prirent  la  parole  pour  retracer  quel¬ 
ques-uns  de  leurs  souvenirs  de  jeunesse  et 
d’ét-ude  ou  pour  donner  quelques  précisions 
sur  des  questions  professionnelles  intéressant 
l’ensemble  du  corps  médical.  ,Le  docteur  Ar- 
meng.aud,  président  en  exercice  de  la  Socié¬ 
té  des  Médecins  de  Toulouse  à  Paris  avait 
auparavant  résumé  l’activité  des  membres  de 
cette  société  pendant  -les  deux  derniers  mois 
écoulés  et  l’on  se  sépara  fort  tard,  enchanté 
de  l'excellente  soirée,  toute  d’aimable  confra¬ 
ternité. 


Mes  anatomies,  pattÉiiies  et  iraient!  es  sur  la  Phtisie 
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SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOiéTfQI 


\  la  Ligue  Française  contre  te  cancer 

Assemblée  générale  du  9  Mai  1933 


L’assemblée  générale  annuelle  de  la  ligue 
française  contre  le  cancer  a  eu  lieu  à  la  Fa- 
olté  de  médecine. 

Nombreuse  assistance  très  élégante  à  pré¬ 
dominance  féminine.  Le  ministre  de  la  Santé 
publique,  empêché  au  dernier  moment,  s’est 
[ait  excuser  par  ,son  délégué. 

M.  de  Bret,  secrétaire  général  de  la  Ligue, 
prend  la  parole  île  premier. 

Après  avoir  rendu  un  hommage  émouvant 
J  la  duchesse  d’Uzès,  présidente  du  comité 
des  dames,  décédée  il  y  a  Quelques  mois, 
l'orateur  discute  les  progrès  de  la  lutte  anti- 
cancéreuse  laits  au  cours  de  l’année  précé¬ 
dente.  Le  problème  étiologique  du  cancer 
reste,  hélas,  non  élucidé  et  il  n’y  a  même 
pas  de  lueur  d’espoir  pour  vaincre  l’obscurité 
qui  règne  autour  de  ce  problème  angoissant, 
le  cancer  est-il  héréditaire  î  Contagieux  t 
Est-il  dû  4  des  bacilles,  à  des  moisissures;  à 
des  parasitas  ?  Y  a-t-il  vraiment  des  maisons 
de  cancer  ?  La  géologie  (terrains  magnésiens) 
Joue-t-elle  vraiment  un  rôle  dans  sa  pathogé- 
nie  ?... 

Mais  nous  avons  fait  quelques  progrès 
thérapeutiques.  Les  cancers  de  la  peau  sont 
vaincus  ;  les  cancers  du  col  de  l’utérus  sont 
traités  avec  de  bons  résultats  et  l’on  s’atta- 
[ue  avec  succès  aux  cancers  profonds. 

La  chirurgie  de  la  douleur  du  cancéreux  a 
[ait  d’énormes  progrès  et  le  diagnostic  de 
'  ladie  se  fait  de  plus  en  plus  précoce- 


L’activité  de  la  Ligue  a  été  intense.  On  a 
[ait  une  propagande  active  pour  le  diagnostic 
■précoce  du  cancer.  Propagande  par  tous  les 
moyens  :  articles  dans  les  journaux,  brochu¬ 
res,  T.  S.  F.,  films,  tracts  affichés  dans  les 
bureaux  de  poste,  mairies,  etc... 

Mais  ia  lutte  est  difficile,  car  il  y  a  de 
nombreux  charlatans  (guérisseurs  ou  même 
des  médecins)  qui  abusent  de  la  •crédulité  du 
public  et  compromettent  en  même  temps 
l'activité  de  la  Ligue. 

L'orateur  retrace  ensuite  l’activité  d’assis- 
loace  et  de  service  social  ide  la  Ligue.  C’est 
?rta  à  l’organisation'  de  Mme  Hartmann 
que  des  dames  bénévoles  visitent  les  malades 
cancéreux  dans  les  hôpitaux  et  même  à  do- 
,  micïïfi.  On  leur  prodigue  des  secours  d’ar- 
pgpnt,  de  denrées,  aliments,  etc...  Le  nombre 
I des  fiches  des  malades  s’élève  actuellement 
à  23.600.  En  1932,  2.800  malades  ont  été  vi- 


A  la  place  de  la  duchesse  d’Uzès,  décédée, 
ou  a  élu  présidente  du  comité  des  dames 
Mme  Lebrun.  Le  secrétaire  générai  propose 
ensuite  la  nomination  du  professeur  Roussy 
comme  membre  du  conseil  d’administration. 
Cette  nomination  est  acceptée  unanimement. 

M.  Max  Hermant ,  trésorier  de  la  Ligue, 
présente  ensuite  un  .compte  rendu  sur  l’aciti¬ 
vité  financière  de  la  Ligue,  Le  déficit  bud¬ 
gétaire  s’élève  malheureusement  ià  132.000  fr. 

•  On  sera  obligé  à  réduire  les  frais  de  pro¬ 
pagande,  mais  il  rie  faudra  pas  diminuer  les 
frais  destinés  à  l’assistance  et  au  service  so¬ 
cial. 


Prof.  Cunéo  :  Le  cancer  dans  l’histoire 


Quoique,  le  cancer  soit  une  maladie  répan¬ 
due  et  très  ancienne,  il  n’y  a  que  peu  de 
personnalités  historiques  qui  aient  présenté 
des  cancers. 

Dans  l’antiquité  nous  trouvons  une  «  obser¬ 
vation  »  d'Hérodote  sur  Atossa,  femme  de 
Darius,  qui  aurait  présenté  un  cancer  du 
sein.  Mais  il  est  probable  'qu’il  s’agissait  là 
d'un  abcès  du  sein,  car  la  lésion  était  dou¬ 
loureuse  et  fut  guérie  par  un  médecin. 

On  ne  trouve  aucun  cas  'de  cancer  chez  les 
rois  de  France.  Parmi  les  reines  il  y  a 
Marie  de  Médicis  .qui  est  peut-être  morte 
d'un  cancer  du  rectum,  et  Anne  d’Autriche. 
Cette  dernière  a  présenté  une  grosseur  au 
niveau  d’un  sein  et  la  légende  veut  ique  ce 
soit  Mazarin  qui  l’aurait  découverte  au 
cours  d’un  «  examen  »  tout  ce  qu’il  y  a  de 
[  non  médical.  Cette  grosseur  finit  par  s’ulcé- 
■  ter  et  la  malade  en  est  morte  au  bout  de 
quelque  temps. 

Et.  Simon  retrace  la  vie  du  fameux  duc  de 
loiaia  et  raconte  .qu’il  eat  mort  à  l’âge  de 
SD  ans  d’un  énorme  cancer  de  la  langue. 

Le  cas  le  plus  passionnant  est  celui  de  la 
maladie  de  Napoléon-Ier, 

Est-il  mort  d’un  cancer  ou  d’un  ulcère  de 
l’estomac  ?  La  .question  n’est  pas  tranchée. 
Voici  l’histoire  clinique  de  l’illustre  malade. 

Demiis  son  débarquement  à  Sainte-Hélène, 

S éon  présentait  des  troubles  hépatiques. 

•soigné  par  trois  médecins  anglais  puis 
par  un  médecin  français,  Antomarchi. 

Le  6  mars  1820  l’empereur  présenta  des 
douleurs  d’estomac  .et  des  vomissements.  An- 
tomarohi  lui  fit  prendre  de  l’émétique.  Les 
troubles  se  calment  et  le  malade  engraisse  un 
beu  au  cours  de  l’année  1820.  Le  20  janvier 
1821  il  a  de  nouveau  des  vertiges,  des  nau¬ 
sées  et  des  vomissements  noirs.  On  pense  au 
cancer. 

Le  1er  avril  on  constate  un  amaigrissement, 
de  la  pâleur  et  de  la  faiblesse.  Le  11  avril, 
nausées  et  vomissements  ;  le  21  avril  le  diag¬ 
nostic  de  cancer  de  l’estomac  est  confirmé, 
le  4  mai  l’empereur  est  délirant  et  présente 
nue  manifestation  hucco-pharyngée  t  muguet 
ou  scorbut  ?).  Il  meurt  le  5  mai  1821. 

L’autopsie  a  été  faite  avec  soin  par  des 
médecins  anglais  (Livingstone,  Mitchell,.  etc.). 
Ou  trouva  une  lésion  .tuberculeuse  igjuérie  au 
niveau  des  poumons.  Le  foie  hypertrophié 
était  (peut-être)  le  siège  d’une  hépatite.  Au 
niveau  de  l’estomac  on  constata  une  grosse 
taeur  squirrheuse  et  du  liquide  couleur 
marc  de  café.  Aucune  métastase.  Antomarchi, 
lui  aussi,  décrivit  la  lésion  de  l’estomac  de 
Napoléon.  D’après  lui  il  y  avait  une  uLcéra- 
rte  au  niveau  de  la  petite  courbure  à  bords 
boursouflés,  à  base  indurée  et  squirrheuse, 
tandis  que  les  ganglions  étaient  envahis  et 
j  demi  queldues-uns  suppuraient. 


Est-ce  un  .cancer  ou  un  ulcère  ? 

En  faveur  de  l'ulcère  citons  le  passé  gas¬ 
trique  douloureux  du  malade,  un  traumatis¬ 
me  gastrique  à  Boulogne.  L’empereur  a  pré¬ 
senté  des  crises  gastralgiques  violentes  après 
la  bataille  de  Leipzig,  gastralgies  .qui  durè¬ 
rent  .toute  la  journée.  Enfin  l’autopsie  ne  mon¬ 
tra  pas  de  métastases. 

'En  faveur  du  cancer  citons  l’hérédité  char¬ 
gée.  Le  père  de  Napoléon  est  mort  d’un  can¬ 
cer  de  l’estomac,  autopsié  à  Montp.eJ.lier.  Le 
cancer  ne  présentait  pas  de  métastases  non 
plus.  Une  ou  deux  sœurs  de  Napoléon  sont 
mortes  de  cancer.  Mais  le  cancer  est-il1  héré- 
•  ditaiire  ?  Nous  ne  saurons  jamais  la  vraie 
cause  de  la  mort  de  l’empereur. 

iPlusieurs  auteurs  sont  d’avis  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  ulcéro-cancer.  Cette  théorie  concilie 
les.  deux .  opinions. 


M.  le  Professeur  Cunéo 

Hortense  de  Beaumarchais,  la  belle-fille  de 
Napoléon,  mourut  d’un  cancer  de  l’utérus. 
Deux  auteurs  suisses  avaient  proposé  une 
amputatkmrriïès  haute  du  col  utérin,  mais 
Lusfranc,  appelé  en  consultation,  refusa 
toute  intervention  et  la  malade  mourut  en 
1837.  - 

Le  cancer  de  Frédéric  III, 

Empereur  d’Allemagne 

Frédéric,  .alors  kronprinz,  consulta  le  pro¬ 
fesseur  d’O.  R.  L.  allemand  Gerhardt  pour 
un  enrouement  en  janvier  1887.  A  l’examen, 
l’éminent  praticien  constata  un  nodule  rou¬ 
geâtre,  sassile  au  niveau  de  la  corde  vocale 
gauche.  Il  fait  des  tentatives  d’extirpation, 
mais  ne  réussit  pas  et-  se  contente  alors 
d’une  cautérisation  du  nodule.  Une  amélio¬ 
ration  passagère  est  suivie  id’rine  aggrava¬ 
tion.  Le  professeur  Bergmann,  consulté,  ooasr 
tate  alors  un  cancer  du  larynx  et  propose 
une  laryngofissure  suivie  de  laryngectomie. 
Mais  la  kronprinzessin  hésita  et  fit  appeler 
l’Anglais  Makenzie. 

A  la  consultation  étaient  .présents  Maken- 
;  zie,  Bergmann,  Gerhardt,  Lauer  et  Wegener. 

Une  biopsie  fut  pratiquée  par  Makenzie, 
mais  le  morceau  enlevé  était  minuscule  et 
Wirchow,  le  grand  anatomo-pathologiste,  ne 
put  rien  voir.  La  plaie  laryngée  suppurait 
et  Frédéric  allait  très  mal.  On  décida  alors 
son  départ  pour  l’Angleterre.  Une  légère 
amélioration  se  fit,  mais  son  état  ne  tarda 
pas  de  -s’agraver.  II.  partit  alors  pour  le 
Tyrol,,  puis  à  Venise,  et  finalement  à  .Saint- 
Rémo. 

Ici  son  état  devient  inquiétant.  Une  dyspnée 
s’ajoute  à  l’enrouement.  Makenzie,  Schoutter, 
Krause  et  Brahmann  sont  appelés  pour  une 
nouvelle  consultation.  La  dyspnée  est  alors 
à  son  aemée  et  l’on  est  obligé  à  pratiquer 
une  trachéotomie  d’extrême  urgence  (Br.ah- 
mann).  Guillaume  Ier  meurt  et  Frédéric  III 
est  proclamé  empereur  d’Allemagne.  Son  état 
s’aggrave  de  plus  en  plus  ;  une  fistule  œso- 
phago-laryngée  se  produit  et  l’empereur  est 
alimenté  au  moyen  d’une  sonde  œsophagien¬ 
ne.  Il  meurt  en  1888.  A  l’autopsie  on  constate 
un  énorme  cancer  envahissant  complètement 
le  larynx. 

Makenzie  publie  ensuite  une  série  d’articles 
pour  se  disculper.  Il  ne  veut  pas  admettre 
qu’il  s’agit  d’un  cancer  et  affirme  qu’on 
était  en  présence  d’une  laryngite  chronique. 
Il  accuse  les  chirurgiens  allemands  :  Gerhard, 
à  cause  de  sa  ^cautérisation  du  nodule,  Brah¬ 
mann  pour  avoir  mal  fait  la  trachéotomie, 
Bergmann  pour  avoir  créé  la  fistule  œsopha¬ 
ge-laryngée  par  fausse  manœuvre. 

Guttmann  (Allemand)  le  contre-attaque,  le 
traite  de  charlatan  et  .conteste  son  autorité 
scientifique  parce  qu’il  «  a  du  sang  juif  dans 
ses  veines  ». 

Le  cancer  de  Frédéric  III  a  beaucoup 
baissé  le  prestige  des  médecins  à  cause  des 
querelles  qui  s’ensuivirent. 

Les  cancers  des  personnalités  historiques  de 
notre  époque  sont  plus  fréquents,  mais  M. 
Cunéo  préfère  ne  pas  s’y  attaquer  à  cause 
du  tort  que  la  question  pourrait  causer  aux 
survivants.  -G  G.  R. 
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REVUE  DE  LD  PRESSE  SGIEHIIFIQDE 


L’AjCRIDINOTHERAPIE  DANS  L’INFECTION 

BLENNORRAGIQUE  DE  L’HOMME,  Gisella. 

(Il  Dermatosifïligrafo,  1933). 

L’aoridâ-ne  et  ses  dérivés  ont  une  action 
thérapeutique  favorable  sur  révolution  de  la 
blennorragie.  —  L’auteur  décrit  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  sur  60  cas  traités  au  moyen 
de  l’aeridine. 

31  malades  ont  été  complètement  guéris, 
23  très  améliorés,  tandis  que  dans  6  cas  il  a 
eu  un  échec  .complet.  Le  .pourcentage  -  des 
guérisons  est  donc  de  57  %. 

L’auteur  tire  -quelques  conclusions  de  ses 
observations  :  Il  ne  croit  pas  pouvoir  donner 
raison  à  ceux  qui  nient  toute  valeur  thérapeu¬ 
tique  des  aoridines  dans  l’infection  gonococ¬ 
cique.  I)  existe  des  échecs,  mais  quel  médi¬ 
cament  a-t-il  100  degrés  de  guérisons  ?  L’acri- 
dinothérapie  doit  être  employée  dans  les  blen- 
noragies  aiguës,  chroniques  et  dans-  les  for¬ 
mes  compliquées.  U  importe  parfois  d’asso¬ 
cier  celte  thérapeutique  à  des  cures  locales 
de  protargol  ou  de  permanganate.  I.a  vacci- 
nothérapie  associée  est  parfois  très  utile.  Les 
'accidents  de  la  médication  sont  '  légers  et 
transitoires. 

G.  R. 


LES  DIVERSES  FORMES  DES  CONVUL¬ 
SIONS.  Newman.  (The  Practitioner ,  1933.) 

Les  convulsions  représentent  -un  des  plus 
impressionnants  -comnlexes  dans  la  sympto¬ 
matologie  des  maladies. 

Convulsions  chez  les  enfants. 

1)  Syphilis  congénitale.  Les  convulsions  se 
rencontrent  dans  les  formes  graves  et  frap¬ 
pent  les  -enfants  dans  les  premiers  jours  de 
la  vie.  Le  diagnostic  étiologique  est  facile, 

2)  Formes  entérrtiques,  accompagnées  de 
diarrhée  et  de  vomissements. 

3)  Toutes  les  pyrexies  et  surtout  la  ,  pneu¬ 
monie,  la  toussillite -et  la  pyélite. 

4)  Le  rachitisme  entre  1  -an  l  et  3  ans.  Les 
signes  de  rachitisme  sont  souvent  peu  évi¬ 
dents  et  doivent  être  recherchés  soigneuse-- 
ment. 

5)  Méningite,  surtout  dans  la  méningite 
tuberculeuse. 

6)  Dentition,  phimosis,  vers  et  autres  faits 
banaux. 

r  7)  Tétanie. 

Les  -convulsions  de  l’adulte  ont  une  signi¬ 
fication  plus  .grave. 

1)  Convulsions  sans  perle' de  connaissance. 

a)  Intoxication  par  la  -strychnine,  et  substan¬ 
ces  analogues.  Les  convulsions  -sont  provo¬ 


quées  par  toute  excitation  -externe  et  le  stade 
clinique  précède  lé  .stade  tonique. 

b)  L’épilepsie  jacbsoniemne. 

c)  Le  tétan-os. 

d)  La  tétanie. 

2)  Convulsions  avec  perte  de  connaissance. 

L’épilepsie  généralisée,  la  maladie  -de 
Stokes- Adams,  intoxications  par  le  plomb, 
l’alcool,  la  cocaïne,  hémorragie  -cérébrale, 
ux-émi-e,  paralysie  -progressive,  hystéiri-e,  syn¬ 
drome  de  M-énière,  .hypoglycémie  et  éclampsie 
gravidique. 

C.  R. 


POUR  DIAGNOSTIQUER  ET  COMBATTRE 

LA  TUBERCULOSE  CHEZ  LES  JEUNES  EN¬ 
FANTS.  —  Meîtenheim.  ( Muncli .  M.  Wschrft 

1933,  n°  7.) 

1)  Le  praticien:  doit  faire  fa  cutir-é action  4 
tous  les  petits  enfants  suspects  de  tubercu¬ 
lose. 

2)  Cette  épre-uv-e  doit  être  appliquée  systé¬ 
matiquement  à  tous  les  enfants  qui  entrent 
dans  les  crèches. 

3)  Tous  les  enfants  à  cutir-éa-otiôn  -positive 
doivent  être  radiographiés  ou  radioscopies 
et  ceci  à  des  -intervalles  assez  réguliers. 

4)  Tous  le-s  enfants  à  -cuti  .positive  doivent 
être  -suivi-s  même  après  avoir  quitté  les  -crè¬ 
ches. 

5)  Les  -enfants  à  radiographie  confirmant 
une  lésion  pulmonaire  doivent  être  isolés  et 
dirigés  dans  -de-s  stations  à  traitements  ap¬ 
propriés. 

C.  R. 


UN  CAS  DE  COEXISTANCE  DE  DIABETE  SU¬ 
CRE  ET  DE  DIABETE  INSIPIDE.  LAWRENCE 
et  Mélance.  ( Laucet ,  1933.) 

Les  -auteurs  décrivent  un  cas  de  -coïnciden¬ 
ce  entre  ces  deux  maladies.  -Un  homme  de  27 
ans  présentant  tous  les  signes  de  diabète-  est 
traité  au  moyen  d’insuline.  La  glycosurie 
disparaît,  mais  1-a  polyurie  et  -la  polydipsie 
ne  sont  pas  modifiées.  On  soupçonne  alors 
un  diabète  insipide.  Aucune  lésion  hypophy¬ 
saire  n’est  décelée,  mais  l’administration 
d’extraits  d’hypo.physe  réduit  les  signes  fonc¬ 
tionnels. 

.Les  injections  d’insuline  et  d’extrait  d’-hyp-o-  : 
physe  sont  faites  simultanément  sans-  aucun 
phénomène  d'antagonisme  physiologique  ou 
chimique. 

C.  R. 


Avis  relatif  aux  concours  pour  les  emplois  de  chargés  de 
cours  dans  les  écoles  de  médecine  navale 


Les  concours  pour  les  emplois  de  chargés  de 
cours  dans  les  écoles  de  médecine  navale,  an¬ 
noncés  au  «  Journal  Officiel  »  des  3  décembre 
1932  et  10  février  1933,  auront  lieu  à  Brest  le  17 
juillet  1933. 

Tous  les  jurys  d’examen  seront  présidé®  par  M. 
le  médecin  général  de  Ire  classe,  inspecteur  gé¬ 
néral  du  service  de  santé. 

JURY  DE  CONCOURS  . 
a)  Ecole  d’application  des  médecins 
et  pharmaciens  chimistes  stagiaires  à  Toulon. 

Chef  de  clinique  ophtalmologique,  et  otô-rhino- 
laryngologique  : 

Membres 

MM.  Yver,  médecin  en  chef  de  2e  classe,  pro¬ 
fesseur  spécialiste  des  hôpitaux  maritimes. 

Canton,  médecin  principal,  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  maritimes. 

Membre  suppléant 

M.  Sou-loumiac,  médecin  principal,  spécialiste 
des  hôpitaux  maritimes. 

h)  Ecole  principale  du  service  de  santé 
de  la  marine  à  Bordeaux 

1"  Pathologie  externe  et  accouchements  : 

Membres 

MM.  Le  Berre,  médecin  en  chef  de  Ire  classe, 
professeur,  chirurgien  des  hôpitaux  maritimes. 

-Canton,  médecin  principal,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  maritimes. 

Membre  suppléant 

M.  Brette,  médecin  principal,  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  maritimes. 

2"  Anatomie  topographique,  médecine  opératoi¬ 
re,  médecine  -légale.  (Même  jury  que  pour  la  pa¬ 
thologie  externe.) 


sn 


Santalol-Salol-Héxaméthylène-Tétramine 
Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  \  PYÉIITES 
GYST1TES  Pyélo-Nêphrites 
NEPHRITES  1  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour.  ïbi 


c)  Ecole  annexe  de  médecine  navale 
de  Rochefort. 

-  Anatomie.  (Même  jury  que  pour  la  pathologie 
externe.) 


Composition  des  jurys  de  concours  pour  l’admission  à 
l’école  principale  du  service  de  santé  de  la  marine 
en  1933. 


LIGNE  MEDICALE 
Président 

M.  le  médecin  général  de  2o  classe  Brunet. 
Membres 

MM.  Baixe,  médecin  principal,  du  port  de  Tou- 

Rolland,  médecin  principal,  professeur  agrégé, 
du  port  de  Brest. 

■Les  épreuves  écrites  auront  lieu  les  10  et  11 
juillet  1933,  à  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort, 
Toulon  et  Alger,  dans  les  conditions  prévues  par 
l’instruction  annuelle  et  la  circulaire  publiée  au 
«  Journal  Officiel  »  du  28  janvier  1933. 


Abonnez-vous  à  L'Informateur  Médical 


pePTONATE 
FER  ROB» 


Gouttes  -  Vin  »  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


laABORATOIRES  ROBIN 

13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS* 
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Un  Voyage  Médical 
au  Pays  du  Soleil  de  Minuit 
aura  lieu  en  Août  prochain 


Ce  Voyage  aura  lieu  non  pas  en 
croisière,  mais  par  terre ,  en  visitant 
les  fjords  de  la  Norvège  et  les  villes 
de  Copenhague,  Hambourg ,  Oslo 
Trondheim  et  Berlin. 


Voici  le  programme  détaillé  et  minutieu¬ 
sement  étudié  de  ce  Voyage,  dont  le  nom¬ 
bre  des  participants  est  limité. 


moût.  —  Départ  de  Paris  pour  HAMBOURG. 
7  août.  —  Visite  de  la  ville  et  du  port  de 


HAMBOURG. 

S  août.  —  Départ  de  HAMBOURG,  arrivée  à 
FREDERIKSHAVN  le  même  jour. 

Uoût.  -  Départ  de  FREDERIKSHAVN  en  ba¬ 
teau,  traversée  du  SKAGERAK  et 
arrivée  à  KRISTIANSAND. 

Il  août.  -  Départ  de  KRISTIANSAND  en  au¬ 
to-car  ipour  STATHELLE.  Traver¬ 
sée  du  fjord  jusqu'à  BREVIK. 
Continuation  du  voyage  de  BRE¬ 
VIK  à  SKIEN  en  chemin  de  fer. 
Arrivée  à  SKIEN. 

H  août.  —  Traversée  du  pays  de  TELEMARK, 
'  visite  des  laos  de  MOSVANN  et 
TOTAK  et  la  .grande  chute  d'eau 
de  VRANGFOSS.  Arrivée  à  DA- 
LEN  au  bord  du  lac  Bandak. 

«  août.  -  Départ  de  DALEN  en  auto-car 
pour  HANKELISETER  et  BREI- 
■  ,  FONN,  les  lacs  STAAVATN  et 
ULEVATN.  Le  DYRSKAR. 
L’AUSTMANNLI  et  traversée  du 
VALDVAL,  le  lac  ROLDAL.  Arri¬ 
vée  à  B  BEI  FONN. 

H  et  U  août.  —  Séjour  'à  BREIFONN  (pano- 
rama  splendide). 

IS  août.  -|  Départ  de  BREIFOINN  en.  auto-car 
pour  le  lac  GORSVALN  et  les 
grandes  chutes  d’eau  de  ESP.E- 
LANDSFOSS  et  LAATEFOSS.  Ar¬ 
rivée  à  ODDA. 

«  août.  -  Séjour  à  ODDA.  Départ  de  ODDA 
en  bateau  à  vapeur  pour  EIDE 
sur  le  fjord  Bardaniger. 

il  août.  -ilDépart  de  EIDE  en  auto-car  pour 
ffifeoss  et  STALHEIM. 

IS  août.  -  Traversée  en  auto-car  du  NARO- 
DAL,  visite  de  GUDVANGEN.  Vi- 
W  site  en  bateau  à  vapeur  du 
m  SOGNFJORD.  Arrivée  à  BALES 
P  TRAND. 

Il  août.  —  Voyage  en  bateau  à  vapeur  sur 
le  Sognfjord  pour  VADHEIM. 

Il  août.  —  Départ  de  VADHEIM  en  auto-car 
pour  SANDANE.  Départ  de  SAN- 
A  DANE  en  bateau  à  vapeur  sur 
F.  :-  le  Nordfjord  (le  .plus  renommé 
et  le  plus  pittoresque  de  la  Nor- 
gspyège). 

Il  août.  — -  Arrivée  à  LOEN  en  pleine  monta¬ 
gne,  dans  la  (région  des  glaciers. 

Il  août.  —  Séjour  à  iLOEN,  excursion  dans 
mtyy  la  région  des  .glaciers. 

Il  août.  —  Départ  de  LOEN  en  auto-car  pour 
GEIRANGER,  par  GROTLI.  Le 
fe  Geiiranger-ifjord  est  entouré  de 
grandes  chutes  d'eau. 

«  août.  —  Départ  de  GEIRANGER  en  bateau 
à  vapeur  pour  le.s  grandes  chu- 
|&\  tes  :  Les  sept  Sœurs.  Visite  de 
HELLESYLT.  Départ  de  HELLE- 
'•  SYLT  en  auto-car  pour  OYE. 

«  août.  —  Départ  de  OYE  en  bateau  à  vapeur 
ICC  pour  ALESUND  et  MO’LDE  (la 
Sç);  ville  des  roses). 

M  août.  —  Continuation  du  voyage  en  bateau, 
arrivée  à  TRONDHEIM.  Visite. 

«  août.  —  Départ  de  TRONDHEIM  en  che¬ 
min  de  fer  pour  OSLO. 

*1  août.  —  Visite  de  Oslo. 

Il  août.  —  Départ  de  OSLO  pour  GOPENHA- 
gg  GUE. 

SS  août .  -  Visite  de  COPENHAGUE. 

Il  août.  —.'Départ  de  Copenhague  pour  BBR- 


H  août.  - 


LIN. 


Visite  de  BERLIN. 

I”  sept.  -  Départ  de  BERLIN  pour  PARIS. 

PRIX  A  FORFAIT  PAR  PERSONNE  :  4.490  fr. 

C«  prix  comprend  : 

I.e  voyage 


-  - de  fer  en  deuxième  classe, 

première  classe  en  bateau,  selon  l’itinéraire. 

I'  Lee  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  viee- 
versa  avec  les  bagages. 

!'  Toutes  les  excursions  portées  sur  Je  program- 
~ —  auto-cars  avec  guidés  compétents  parlant 


!'  Logement  et  pension  complète  dans  des  hôtels 
Je  premier  ordre.  Vu  qu'il  n’existe  dans  cer¬ 
taines  régions  visitées  qu’un  nombre  limité 
d’hôtels,  le  logement  aura  lieu  dans  les  meil¬ 
leures  circonstances  possibles,  sans  pouvoir  tou¬ 
tefois  garantir  des  hôtels  de  premier  ordre. 

S'  Tontes  les  taxes  et  pourboires. 


Pour  tous  renseignements  et  détail  s’adres- 
»er  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL,  ou  à 
CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS  (9')  où 
les  inscriptions  sont  également  reçues. 


Derniers  livres  parus 


L’INSUFFISANCE  NASALE  RESPIRATOIRE  ET 
SES  DETERMINATIONS  PATHOLOGIQUES,  par 

M.  Bolotte.  —  1  vol.  in-8°  de  36  pages  avec 
8  figures  dans  le  texte  :  20  fr.  Gaston  Doin  et  Oie, 
éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6”). 

Le  nez,  premier  segment  des  voies  aériennes, 
tient  un  rôle  de  première  importance,  dans  la  phy¬ 
siologie  et  la  pathologie  de  la  respiration.  Mais 
il  n’est  pas  un  simple  canal  permettant  les 
échanges' gazeux  avec_le  milieu  extérieur  ;  par  la 
complexité  de  sa  structure  interne  (fosses  nasales 
et  cavités  annexes,  rhino-pharynx)  et  de  ses  fonc¬ 
tions,  il  est  souvent  le  siège  de  troubles  capables 
de  déterminer  des  manifestations  pathologiques 
affectant  non  seulement  les  organes  respiratoires, 
mais  d’autres  appareils  de  l’économie.  , 

Le  diagnostic  et  le  traitement  de  bien  des  états 
morbides  seront  grandement  facilités,  pourvu  que 
les  médecins  aient  l’attention  attirée  vers  la  pos¬ 
sibilité  de  leur  origine  nasale,  possibilité  fréquem¬ 
ment  vérifiée  par  la  clinique  ;  cette  étude,  desti¬ 
née  aux  praticiens,  et  ne  demandant  pas  an  lec¬ 
teur  une  instruction  rhinologique  préalable,  a 
pour  but  de  favoriser  une  telle  orientation  des 
idées,  tout  en  se  gardant  de  tomber  dans  cer¬ 
taines  exagérations. 

Après  un  résumé  de  la  physiologie  du  nez,  l’au¬ 
teur  expose  les  diverses  causes  d’insuffisance  na¬ 
sale  ;  puis  il  étudie  les  déterminations  pathologi¬ 
ques  provoquées  par  celle-ci  an  niveau  des  prin¬ 
cipales  fonctions  :  respiration,  phonation,  diges¬ 
tion,  circulation,  reins,  organes  des  sens,  psychis¬ 
me,  squelette,  manifestations  réflexes.  Il  termine 
par  quelques  indications  thérapeutiques  générales 
(sans  entrer  dans  la  technique)  cette  esquisse  du 
rôle  -  de  l’insuffisance  nasale  en  pathologie,  dont 
la  connaissance  est  fertile  en  applications  clini¬ 
ques  et  thérapeutiques  intéressantes. 


TRAITEMENT  MEDICAL  DES  ULCERES  GASTRO¬ 
DUODENAUX,  par  Pierre  OüRï  et  J.  Mézard.  — 
1  vol.  in-8“  de  54  pages  :  15  franos.  Gaston 

Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris 


(6e). 


■t  excluant 


Dans  cette  monographie,  les  auteurs  se 
particulièrement  adressés  au  pratici —  -x  — 

toute  vue  théorique,  ont  essayé  de - -  - 

seules  données  de  l’observation  clinique.  Cette  mise 
point  thérapeutique  vient  d’autant  mieux  à 

_  heure,  que  certains  auteurs  ont.  récemment 

affirmé  qu’il  n’existait  pas  de  traitement  médical 
’e  l’ulcère.  Une  affirmation  aussi  brutale  étonne- 
î,it  un  grand  nombre  de  praticiens  :  en  fait  le 
.-■alternent  médical  de  l’nlcëre  garde  ses  droits 
immuables,  très  souvent  il  permettra  d’éviter  l’in¬ 
tervention  chirurgicale,  et  chez  les  malades  qui 
ont  dû  être  opérés,  il  consolidera  les  suites  post¬ 
opératoires. 

Cette  étude  essentiellement  pratique  comporte 
rois  parties.  Dans  un  premier  chapitre,  les  au- 
_surs  apportent  une  rapide  esquisse  symptomatique 
de  la  maladie  ulcéreuse  :  dans  la  pratique  quo¬ 
tidienne,  on  est  loin  de  l’histoire  complète  de  la 
maladie  de  Cruveilhier  ;  le  diagnostic  d’ulcère 
gastro-duodénal  se  pose  sur  le  tableau  d’une  dys¬ 
pepsie  à  caractères  un  peu  spéciaux.  -  corroborés 
ar  l’étude  radiologique  et  le  chimisme. 

Le  deuxième  chapitre,  de  beaucoup  le  plus  im¬ 
portant,  expose  en  détail  le  traitement  médical 
classique  :  trois  termes  le  caractérisent  :  repos, 
régime,  pansement  gastrique. 

Dans  un  troisième  chapitre,  les  auteurs  ras¬ 
semblent  les  multiples  traitements  biologiques  pro¬ 
posés  en  ces  dernières  années.  Sans  doute,  leur 
action  se  montre  souvent  incertaine,  pourtant  il 
est  actuellement  indispensable  d’en  faire  un  ex¬ 
posé  d’ensemble. 

”  îmes  convaincus  çiue  le  "  ’ 


'étudiant  LrbWërônt.  _ 

nise  au  point  de  l’histoire 
'ulcère. 


'ces  lignes, 


t  des  t 


!  utile 


TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  CHRONIQUE 
DES  JOINTURES,  par  F.  Coste,  médecin  des  Hô¬ 
pitaux  de  Paris.  —  1  vol.  in-8°  de  76  pages  : 
20  francs.  Gaston  Doin  et  Oie,  éditeurs,  8,  place 
de  l’Odéon,  Paris  (6e)'. 

Ce  qui  souvent  embarrasse  le  médecin  devant 
_n  rhumatisme  chronique  ce  n’est  point  tant 
l’absence  de  moyens  thérapeutiques  efficaces,  que 
le  choix  à  faire  entre  d’innombrables  procédés, 
vantés  par  les  uns,  décriés  par  les  autres,  et  par- 
— ’  lesquels  il  est  difficile  de  discerne-  — ,-J  — 1 


est  le  plus  indiqué  dans  chaque  -  .  —  - 

que  ici,  c’est  moins  les  remèdes  proposés  —  iis 
abondent  —  qu’une  «  méthode  thérapeutiquue  ». 
~ 'appuyant  sur  les  essais  récents  de  classification 
ss  rhumatismes  chroniques,  l’auteur  s'est  efforcé 
_e  définir  la  ligne  de  conduite  appropriée  dans 
les  principales  formes  cliniques  et  étiologiques. 

On  trouvera  dans  cet  opuscule,  non  seulement 
'indication  précise  de  nombreux  traitements  mé¬ 
dicaux,  de  petites  interventions  locales,  de  moyens 
physio  on  crénothérapiques,  etc.,  mais  l’ordre 
dans  lequel  il  faut  les  utiliser  dans  chaque  cas 
oarticulder,  selon  la  pratique  personnelle  de 
'auteur.  Il  est,  très  rare  que  l'on  ne  puisse  ap¬ 
porter  au  rhumatisant  une  amélioration  qui  va 
du  simple  soulagement  fonctionnel  jusqu’à  la  gué- 
-■- —  véritable.  Encore  fant-il  le  traiter  «  judi¬ 


cieusement,  , _  .  _  _ _ 

persévérance  ».  Tels  sont  les  principes  thérapeuti¬ 
ques  dont  l’appiication  détaillée  forme  la  matière 
de  ce  nouveau  fascicule  de  la  «  Pratique  médicale 
illustrée  ». 


HYGIENE  DU  NERVEUX,  par  le  Dr  J.-A.  CHAVANï. 
—  1  vol.  in-8”  de  98  pages  :  12  francs.  Gaston 
Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l'Odéon,  Paris 


(6e). 


_ forte  discipline  de  l'esprit,  surtout  par  les 

temps  agités  que  nous  vivons,  s’impose  autant, 
'.non  plus,  qu’une  bonne  hygiène  organique. 

Nombreuses  et  variées  sont  les  «  conditions  gé¬ 
nérales  »  qui  président  à  l’élaboration  d’un  bon 
équilibre  mental  tant  chez  les  sujets  normaux  que 
chez  ceux  subnormaux  qu’on  qualifie,  dans  le 
monde,  de  nerveux.  'La  première  partie  du  livre 
«  des  directives  hygiéniques  spéciales  aux  divers 
conditions  générales  avec  des  aperçus  pleins  de 
finesse  sur  le  milieu  familial,  sur  le  milieu  sco¬ 
laire,  sur  le  mariage,  sur  l’éducation  sexuelle,  etc. 

Dans  la  seconde  partie  l’auteur,  envisageant  le 
problème  sous  un  angle  plus  pathologique,  traite 


des  directives  hygiéniques  spéciales 

cas  morbides  »  qui  peuvent  se  pré  se: -  —  , - 

que  journalière.^  Pour  la  clarté  de  son  exposé  il 


classification  un  peu  schématique,  mais 
des  «  constitutions  ».  Ii  passe  délibéré- 
s  silence  les  problèmes  de  grosse  psy- 
ui  relèvent  davantage  de  la  médecine 


chiâtrû 

mentale  que  de  l’hygiène. 

Suit  un  exposé  rapide  et  précis  des  «  toxicoma¬ 
nies  »  et  de  leur  traitement. 

Dans  une  dernière  partie  essentiellement  didac¬ 
tique  est  énoncée  une  série  de  «  conseils  généraux  » 
dont  les  uns  intéressent  plus  spécialement  le  mé¬ 
decin,  tels  l’aperpu  synthétique  de  thérapeutique 
médicamenteuse,  l’armement  clinico-hospitalier  et 
dont  les  autres  s’adressent  plus  directement  aux 
nerveux  ou  à  leur  entourage,  tels  le  régime  ali¬ 
mentaire,  l’hydrothérapie,  la  crénothérapie,  etc. 

Somme  toute,  exposé  très  objectif  de  l’hygiène 
du  nerveux,  à  la  frontière  de  la  psychologie  et 


t  malades  liront 


OASPLÆr 


Qui  a  été  enrichi  en  éléments 
cellulosiques  à  l’aide  de  mou¬ 
tures  très  poussées. 


io  marque 


UN  MAGNIFIQUE  VOYAGE 


-z-  Dix -huit  jours  on  Europe  Centrale 

'  iiiiiiiiiiiitiiMiiliiiiiimiiiimiim)  0  tiiimmmiiimimiiiiiiimimimii 


Heidelberg,  Nuremberg,  Rothembourg,  Prague,  Vienne, 
Schonbrunn,  le  Danube  en  bateau,  Budapest,  Graz, 
Salzbourg,  Innsbruck,  l’Arlberg. 


Départ  de  Paris  z  G  Août 


Retour  z  2 A  Août 


6  août.  —  Départ  de  iPairis,  ©are  .  de  l"Est, 
vers  9  h.,  voyage  par  Sarre- 
bruck.  —  Arrivée  à  HEIDEL¬ 
BERG  vers  20  h.  Diner  à  l'hô¬ 


tel. 


7  août.  —  Petit  déjeuner  et  déjeuner  à  l’hô¬ 

tel.  Dans  la  matinée,  visite  de 
la  ville  en  auto-car  ;  l’ancien¬ 
ne  ville,  VUNIVERSITE,  la 
vallée  du  Neckar,  le  Château, 
etc...  Départ  de  Heidelberg 
vers  17  heures,  arrivée  à  NU¬ 
REMBERG  vers  23  heures. 
Installation  à  l’hôtel. 

8  août.  —  A  NUREMBERG,  pension  com¬ 

plète  à  l’hôtel.  Visite  de  la 
ville  et  des  curiosités  en  au¬ 
to-car  avec  guide  :  les  Forti¬ 
fications,  vestiges  du  moyen 
âge,  les  Eglises  et  Marchés 
historiques,  les  quartiers  an¬ 
ciens  et  modernes. 

9  août.  —  A  NUREMBERG,  pension  complè¬ 

te.  Excursion  d’une  journée 
entière  en  auto-car  à  RO¬ 
THEMBOURG,  HEILSBRONN, 
ANSBACH,  villes  ayant  con¬ 
servé  leur  caractère  moyen- 
mageux. 

10  août.  —  Départ  de  Nuremberg  après  le 

.petit  déjeuner,  arrivée  à  PRA¬ 
GUE  dans  le  courant  de 
l'après-midi.  Dîner. 

11  '  août.  —  A  PRAGUE,  pension,  complète  à 

l’hôtel.  Visite  de  la  capitale 
tchécoslovaque  et  de  ses  cu¬ 
riosités  en  auto-car  avec  .gui¬ 
de  :  la  ville  ancienne,  le  Châ¬ 
teau  «  HRADCIN  »,  les  vieil¬ 
les  églises,  l'hôtel  âe  ville, 


12  août.  — -  Départ  de  Prague  après  le  petit 

déjeuner.  Arrivée  à  VIENNE 
vers  16  h.  Diner. 

13  août.  —  A  VIENNE,  pension  complète.  Vi¬ 

site  de  la  ville  en  auto-car 
avec  guide  :  l’ancienne  ville, 
le  Château  Impérial,  le  Bel¬ 
védère,  le  Prater,  l’Université, 
le  Château  de  Schonbrunn. 

14  août.  —  A  VIENNE,  .pension  complète. 

Matinée  libre  à  la  disposition 
des  voyageurs.  Dans  l’après- 
midi,  excursion  en  auto-car 
dans  la  Forêt  Viennoise,  pas¬ 
sant  des  paysages  pittores¬ 
ques,  le  Château  LIECHTENS¬ 
TEIN,  HOLDR1CHSMUHLE,  où 
Schubert  a  composé  une  de 
ses  plus  célèbres  chansons,  le 
Monastère  historique  des  Cis¬ 
terciens,  HEIL1GENKREUZ, 
MAYERLINCK,  l'ancien  Châ¬ 
teau  de  chasse  impérial  con¬ 
nu  par  la  tragédie  du  Prince 
•héritier  Rodolphe,  la  ville 
d’ieau  de  BADEN. 

15  août.  —  Départ  de  Vienne  après  le  petit 

déjeuner  en  bateau  sur  le 
Danube.  Déjeuner  à  bord.  Ar¬ 
rivée  à  BUDAPEST  pour  dî- 


16  août.  —  A  BUDAPEST.  Visite  de  Buda¬ 
pest,  «  Reine  du  Danube  », 
en  auto-car.  Le  Palais  Royal, 


les  Bains  Saint-Gellert,  le  Par¬ 
lement,  l’Ile  Sainte-Mar  guérite, 
le  Palais  de  Justice. 

17  août.  —  A  BUDAPEST,  pension  complète. 

Continuation  de  la  visite  de 
la  ville,  les  Musées  et  les 
Parcs,  l'Opéra,  l’université, 
l'ancienne  ville  Buda,  et  pro¬ 
menade  au  Mont  Saint-Jean. 
panorama  splendide  sur  la 
vallée  du  Danube. 

18  août.  —  Départ  dé  Budapest  après  le  pe¬ 

tit  déjeuner.  Arrivée  à  GRAZ 
vers  16  h.  Installation  à  l’hô¬ 
tel.  Visite  de  la  ville  en 
auto-car.  GRAZ,  capitale  de  la 
Syrie,  connue  depuis  des  siè¬ 
cles  par  son  Université,  pos¬ 
sède  des  cruartiers  :  pittores¬ 
ques  anciens  et  modernes.  Dî¬ 
ner  à  l’hôtel. 

19  août.  —  Départ  de  Graz  après  le  petit  dé¬ 

jeuner.  Arrivée  à  SALZ¬ 
BOURG  vers  17  h.  Dîner  à 
l’hôtel. 

20  août.  —  A  SALZBOURG,  pension  com¬ 

plète.  Visite  de  la  ville  et  des 
curiosités  en  auto-car,  l’an¬ 
cien  Château  Episcopal,  le 
Château  de  HELLBRUNN.  Pos¬ 
sibilité  d’assister  au  Festival 
de  Salzbourg. 

21  août.  —  A  SALZBOURG,  pension  complè¬ 

te.  Excursion  d’une  journée 
entière  en  auto-car  dans  la 
région  dès  lacs  de  Salzkam- 
mergut,  le  lac  Fuschl,  St- 
Wolfgang,  Badischl,  Attersee, 
Mondsee.  Possibilité  d’assis¬ 
ter  au  Festival  de  .Salzbourg. 

22  août.  —  Matinée  libre  à  Salzbourg.  Dé¬ 

part  de  Salzbourg  après  le  dé¬ 
jeuner.  Arrivée  à  INNSBRUCK 
pour  dîner. 

23  août.  -  A  INNSBRUCK,  pension  complète 

à  l’hôtel.  Dans  la  matinée,  vi¬ 
site  de  la  ville  et  des  curio¬ 
sités.  Dans  Taprès-midi,  ex¬ 
cursion  dans  les  Alpes  du  Ty- 


24  août. 


roi. 


tit  déjeuner.  Voyage  .par  VA', 
ber  g,  Zurich,  Bâle.  Arrivée  à 
PARIS  dans  la  soirée. 


PRIX  DU  VOYAGE.  . 


3.930  fr. 


Ce  prix  comprend  les  services  suivants  : 

1"  Le  voyage  en  2e  classe  de  chemin  de  fer  de 
Paris  jusqu'à  Paris,  selon  itinéraire,  et  en  Ire 
classe  à  bord,  de  Vienne  à  Budapest. 

2"  Le  transfert  des  gares  à  l’hôtel  et  vice 
versa  avec  bagages. 

3”  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
mer  en  auto-car. 

4“  iLe  logement  et  la  pension  complète  dans  des 
hôtels  de  1er  ordre,  genre  Hôtel  Astoria,  à  Bu¬ 
dapest,  et  Hôtel  Archiduc-Charles,  à  Vienne,  ainsi 
que  le  déjeuner  à  bord. 

5°  Toutes  les  taxes,  frais  d’entrées  et  pourboires 
obligatoires. 

6”  Les  services  d’un  guide  compétent  parlant 
français. 


Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  dès  à  présent  à  : 
L’INFORMATEUR  MÉDICAL  ou  à  l’Agence  CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS 
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Une  ancienne  thérapeutique 
Une  méthode  nouvelle . 
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RÉSULTATS  CLINIQUES  SURPRENANTS 

SAINS  IODISME  POSSIBLE 

APPLICATION  VRAIMENT  SCIENTIFIQUE 
DE  LA  THÉRAPEUTIQUE  PAR  L’IODE 

chez  l’Adulte  et  l’Adolescent 
chez  l’Enfant  et  le  Nourrisson 

1°  GOUTTES  pour  la  voie  buccale  (flacon  avec  compte-gouttes)  )  Prix  au  public 


2  Formes  : 
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L’ACTUALITE  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


Médical. 


Photos  Informate i 

i  a  été  donné  à  l’occasion  de  l’Assemblée  annuelle 
France 


Ces  photographies  ont  été  effectuées  par  l’INFORMATEUR  MÉDICAL,  au  banquet  récent 

de  l’Association  Générale  des  Médecins  i 


Photo  Informateur  Médical 

M.  le  docteur  A.  Thierry 
V ice- Président  âe  VA.  G, 

(Poste  nouvellement  créé) 


Pour  la  dernière  'fois  qu’il  occupait  le  fau¬ 
teuil  présidentiel  -à  cette  assemblée  générale 
de  l’A;  G.,  le  Dr  Bellenco-ntre  eut  enfin  une 
belle  séance  !  Belle  séance  ?  Entendons-nous, 
car  tout  est  relatif...  Séance  un  peu  plus 
animée  que  d’toabitud‘e  et  cela  grâce  à  la  note 
syndicaliste  que  fit  entendre  M.  Dibos,  cham¬ 
pion  impénitent  du  syndicalisme  médical  ! 

Chaque  fois  que  le  sympathique  et  vigou¬ 
reux  président  de  la  Confédération  prend  la 
parole  au  cours  d’une  assemblée  générale  de 
l’A.  G.,  on  se  représente  immédiatement  ce 
que  peut  etre,  dans  l’interprétation,  par  quel¬ 
que  orchestre  provincial,  de  la  sérénade  de 
Braga,  la  subite  irruption  des  accents  écla¬ 
tants  d’un  jazz  !... 

C’est  .que'  M.  Dibos  est,  au  .sein  de  cette 
vieille- A.  G.  —  beaucoup  trop  A.  G!  décidé¬ 
ment  —  le  -gardien,  vigilant  et  sévère  de  cet¬ 
te  souveraineté  iqu-e  s’est  octroyée  aujour¬ 
d’hui  -cet  enfant  -turbulent  qu’est  le  syndica¬ 
lisme-  médical.  Que  c-eitte  malheureuse  asso¬ 
ciation,  lasse  de  ne  s’occuper  que  de  pen¬ 
sions  et  de  retraites,  fasse  -mine  simplement 
de  vouloir  aborder,  comme  elle  fut,  autre¬ 
fois,  -la  première  à  le  faire,  d’autres  domai¬ 
nes  professionnels,  on  voit  aussitôt  se  -dres¬ 
ser,  tel  un  cerbère  menaçant,  M.  Dibos,  qui, 
au  moyen  de  quelques  -phrases  bien  senties, 
accompagnées  d’ailleurs  par  des  gestes  de 
dictateur,  coupe  court  à  ces  imprudentes  vel¬ 
léités. 

«  La  pléthore  médicale  ?  s'écrie-t-il.  C'est 
l’affaire  des  syndicats.  L’A.  G.  in’a  pas  à  s’en 
occuper  !  »  Et  l’on  essaye  alors  de  parler 
d’autre  chose.  «  Tiens  !  hasarde  timidement 
le  secrétaire  général,  si  l’on  -parlâit  un  peu  de 
l’Ordre  des  médecins.  N-e  sèra-t-il  pas,  si 
l’obi  ëri1. -croit  le  texte  voté  à  la  Chambre, 
une  menace  sérieuse  pour  le  patrimoine  de 
l’association  ?»  —  «  L’Ordre  des  médecins.  ? 
réplique  immédiatement  M.  Dibos,  mais  vous 
n’avez  pas  à  vous  en  occuper  !  La  question 
•ne  regarde  -que  les  syndicats  ».  Alors  l’A.  G., 
que  tous  -ce.s  «  sens  interdits  »  finissent  par 
impatienter,  semble  vouloir  ,  s’insurger  et 


M.  LE  DOCTEUR  PLANTIER  j| 

Vice-Président  de  i A.  G. 

(Poste  nouvellement  créé)  MÜa 

constituait-il  pas,  en  effet,  une  sorte  d’en- j 
piètement  sur  les  .prérogatives  syndicales  ?  S 

L’ordre  des  médecins 

•Et  voici  que  vint  alors  sur  le  tapis  une 
question  -plus  épineuse  encore  -et  -sur  laquelle 

OU  Ml  s  (  llilt-l  M  J  il  )  ,l  O  1  tlllUll  11 

représentant  des  syndicats.  L’Ordre  des  méde¬ 
cins  a  été,  comme  chacun  -sait,  voté  par  à 
Chambre  des.  députés  au  moyen  -d'un  de  ces 
petits  tours  de  passe-passe  dont  nos  parle¬ 
mentaires  ont  le  secret.  Dans  lie  -projet  m 
loi  -qui  l’-institue  il  est  -un  article  —  l'article  41 
—  -qui  n’a  pas  été  sans  préoccuper  certains 
membres  -de  l’A.  -G.  Aux  .termes  de  cet  article 
«  Le  Conseil  de  l’Ordre  gère  les  biertis  de  l'Or¬ 
dre  ;  il  veut  créer  ou  subventionner  les  œu¬ 
vres  intéressant  la  vrofession  médicale  ainsi 
que  des  caisses  de  secours  pour  ses  mem¬ 
bres  ». 

Certains  ont  cru  voir  dans  -cet  article  -  et 
non  san-s-  'quelque  raison,  sans  doute  —  une 
menace  -pour  le  patrimoine  de  l’A.  G.  -Et  M. 
Thiéry,  après  avoir  fait  part,  à  l'assemblée 
d’un  vœu  de  la  société  de  ,Seine-et-01se  ten-  .t 
.diant  -à  parer  à  cette  menace,  -proposa  de  vo¬ 
ter  une  -résolution  destinée  .à,  sauvegarder, 
dans  la  loi,  les  prérogatives  de  l’association, 
et  d’assurer  Tin-tangibilité  -de '  son  ca-pM 
«  -D’ailleurs,  -ajoute  le  secrétaire  général, 
avec  T  approbation  de  la  grande  majorité  de 
rassemblée,  on  ne  peut  -nier  -que  ï-a  création 
de  l’Ordre  des  médecins  ne  soit  susceptibles 
de  .porter  un  coup  fatal  non  seulement  à, 
l’A.  iG.,  -mais  même  au  syndicalisme  médical  ». 

Le  -docteur  boudin,  conseiller  juridique  de, 
l’Association,  tint  à  exprimer  la  même  crain¬ 
te.  'Pour  lui  il  y  a  deux  -façons  d-e  -eoncevbirl 
un  Ordre  d-es  médecins.,  soit  qu’on  ltenvisagéj 
comme  un-  organisme  purement  .ddscipiinaitea 
soit  -qu’au  contraire,  suivant  en  cela  le  texte 
voté  à  la  .Chambre,  on  veuille  lui  .attribuer; 
un  -champ  d’action  plus  étendu  -dans-lé  do¬ 
maine  professionnel.  Dans  -cette  seconde  ëven-i 
tualité,  le  -clairvoyant  juriste  qu'est  M.  Bou¬ 
din  n’hésite  pas  à  -c-rier  cass-e-cou.  L’article; 
41,  -dit-il,  tel  qu’il  -est  rédigé,  menace 'imoM-ii 
testablement  l'existence  -etc  TA.  -G.  -et  celle 
d’ailleurs  des  syndicats  médicaux.  -Le  -conseil1, 
de  -l’Ordre  -constituera  -en  effet  un- syndicat 
obligatoire  -qui  pourra  étouffer  les  syndicats 
existants  ».  -Pour  conclure,  To-rateur  estima, 
qu’il-  serait  opportun  de  demander  au  Sénat 
le  vote  d’un  amendement  instituant  un  Coné 
s-eil  de  l’Ordre  pu-reme-nt  disciplinaire.  , -;1 

D’autres  -orateurs  intervinrent  -dans  le  me- 
m-e  sens.  Le  docteur  -Bongrand  lui-même;  fidé-j 
le  défenseur  des-  deniers  de-  TA.  G.-,  affirma 
av-e-c  f-orc-e  -que  le  -pa-tnmoire  de  -celle-ci  poil 
demeu-r-er  sacré.  -Mê:m-e  opinion  et  mêmes 
-cr-aintes  -chez  le  professeur  Zipfel,  âe  Dijon,.! 
chez  le  -docteur  mignon,  des  Ardennes,  eti 
ch-e-z  le  docteur  -Dardeau,  de  -Sein-e--eit-Oâsér;qui 
vint  appuye-r  le  vœu  émis  -par  la  société  del 
son  département. 

Mai-s  voici,  av-ee  le  docteur  iDECouRt  le) 
-point  de  vue  du  -syndicalisme  médical:  jEÉ est 
nettement  favorable  au  projet  -de  lol  voté  paï 
la  Chambre  (ce  proj-e-t  n’-e-st-il  pas  d'ailleurs, 
pour  une  large  part,  l’œuvre  des  -syndicats 
médicaux  ?)  Tel  qu’il  -a  été  envisagé,-  déclara 
M.  iD-ecourt,  l’Ordre  -des  médecins  ne  npurra 
en  aucune  façon  s’approprier  ;  les  Mens  de 
TA.  G.  Dès  lors  mieux  vaut  me  -pas  -essayer 
d'apporter  au  -projet  -une  restriction  quelcon¬ 
que.  «  -Ne  demandons  pas  -trop  !  conseilla 
l’orateur,  -car  le  Parlement  pourrait  bien  finir 
par  nous  impose-r  un  Ordre  des  médecins 
qu'il  -aur-a  fait  -sans  nous  !  ». 

(Avouons  que  1-es  leaders  d-e  la  Confédéral 
tion  -ne  nous  ont  .pas  toujours  habitués  i  âme 
telle  absence  .de  combativité  !) 

Mais  si  Ton  doit  .se  faire  de  l’Ordre  des -mé¬ 
decins  une  conception  aus-si  élargie  et  «i.-cet 
organisme  doit  pouvoir  englober  dans  son  i 
activité  tous  les  problèmes  médicaux,  aussi 
bien  dans  -le  domaine  du  syndicalisme  gue 
dans  celui  de  la  prévoyance,  cela  entraîne, 
dans  l’esprit  de  M.  Decourt,  la  nécessité,  jour 
les  médecins,  d’organiser  un  groupement- uni¬ 
que  qui  puisse,  dans  les  tractations  avec  les 
pouvoirs  .publics,  donner  à  ceux-ci  Timpres- 
sion  que  le  corps  médical  est  uni.  A 

(Voir  la  suite  page  /)',  , 


Ces  jours  de: 
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derniers, 
malheureux  père 
comparaissait  en  cour  d’assises  sous  l’in¬ 
culpation  d’avoir  abusé  de  sa  fille.  Au 
moment  où  le  verdict  allait  être  pronon¬ 
cé  l’enfant  se  rétracta. 

Pendant  toute  l’instruction,  le  père 
avait  fait  entendre  des  dénégations  cour¬ 
roucées,  mais  rien  n’avait  pu  prévaloir 
contre  les  récits  que  la  fillette  répétait 
à  satiété  comme  si  elle  s’y  complaisait. 
Pour  une  raison  qui  n’a,  croyez-moi, 
rien  à  voir  avec  la  contrition,  la  gamine 
rétracta  au  moment  voulu.  Il  eût  pu  en 
être  tout  autrement.  On  a  vu  les  rétrac¬ 
tations  ne  venir  que  très  tardivement, 
quand  l’innocent  avait  fait  plusieurs 
années  de  bagne  ou  même  quand  il 
avait  payé  d’une  vie  d’opprobre  le  men¬ 
songe  accusateur  d’un  enfant. 

H  faut  donc  en  rabattre  avec  l’axiome 
qui  prétend  que  la  vérité  sort  de  la  bou¬ 
che  des  enfants.  Cela  n’est  vrai  que 
lorsque  ceux-ci  ont  l’impression  que  ce 
qu’ils  disent  est  imprégné  de  malice. 
Vous  savez  par  exemple  que  si  vous  vous 
laissez  aller  à  porter  devant  un  enfant 
une  appréciation  désobligeante  sur  l’un 
de  vos  hôtes,  vous  risquez  que  ce  juge¬ 
ment  ne  soit  révélé  à  des  tiers,  ou  même 
à  l’intéressé,  par  le  bavardage  de  l’en¬ 
fant.  Mais  en  faisant  cela  l’enfant  sait 
lort  bien  qu’il  commet  quelque  chose  de 
nuisible.  Et  si  il  s’y  laisse  aller,  c’est 
parce  que  le  mal  a  beaucoup  plus  d’at¬ 
trait  que  le  bien  pour  l’enfant. 

Et  puis  on  discerne  aisément  chez  l’en¬ 
fant  le  désir  impérieux  d’attirer  l’atten¬ 
tion  sur  lui,  de  se  rendre  intéressant. 
Ses  interventions,  dans  les  conversations 
des  grandes  personnes,  n’ont  pas  d’autre 
mobile  que  d’exciter  la  curiosité.  L’en¬ 
fant  ne  veut  pas  passer  inaperçu  ;  il 
veut  qu’on  s’occupe  de  lui.  D’où  les  ré¬ 
vélations  intempestives,  les  indiscrétions 
saugrenues,  d’où,  hélas,  les  fabulations 
accusatrices. 

L’enfant  considéré  comme  une  incar¬ 
nation  de  l’innocence,  c’est  bon  dans  les 
images  d’épinal,  les  rêves  des  poètes  et 
l'affection  admirative  des  mères,  mais 
en  psychologie  cela  n’est  qu’une  erreur, 
un  mythe.  Tout  enfant  est,  peu  ou  prou, 
possédé  par  le  génie  malin  ;  il  est,  en 
...  effet,  tout  près  de  la  Nature,  or  l’essence 
de  âde  la  nature  c’est  la  force,  la  ruse,  la 
in  cruauté.  La  culture  éducatrice  peut  seule 
corriger  cette  tendance  naturelle  au  mal 
et  éveiller  chez  l’enfant  la  discrimination 
le  bien  et  le  mal,  la  voix  de  la 
conscience  et  l’inclination  vers  la  bonté. 

M.  Jean-Jacques,  en  mettant  sur  le 
dos  de  la  civilisation  le  vice  et  la  mé¬ 
chanceté  qui  ne  seraient  que  la  défor¬ 
mation  par  la  vie  en  société  de  l’être 
primitif,  naturellement  bon,  a  commis 
une  erreur  énorme  dont  nous  subissons 
encore  les  méfaits  et  qui  est  à  l’origine 
de  nombreuses  utopies.  Parmi  ces  erreurs 
figure  le  respect  qu’on  accorde  aux  té¬ 
moignages  des  enfants. 

Si  j’appartenais  au  milieu  des  méde¬ 
cins-légistes,  j’aurais  demandé  depuis 
longtemps  qu’on  mette  cette  question  du 
lémoignage  des  enfants  au  programme 
de  leurs  assises  annuelles,  car  il  est  à 
l’origine  de  plus  de  monstruosités  judi¬ 
ciaires  qu’on  ne  suppose. 

Mon  grand  ami,  le  médecin-légiste 
Paul,  qui  partage  mon  avis,  m’affirmait 
que  les  juges  connaissaient  cette  tendan¬ 
ce  des  enfants  à  fabuler.  Soit,  mais  que 
faire  devant  un  enfant  qui  maintient 
son  récit  et  qui  y  ajoute  même  des  pré¬ 
cisions  ?  Tant  qu’on  n’aura  pas,  à 
priori,  suspecté  la  valeur  du  témoignage 
des  enfants  et  exigé  juridiquement  d’au¬ 
tres  arguments  pour  réclamer  une  con¬ 
damnation,  les  juges  ne  pourront  rien. 

Et  quoi,  dans  certains  procès,  le  té¬ 
moignage  des  personnes  à  gages  ne  vaut 
rien  ;  vous  demandez  qu’on  ait  vingt  et 
Un  ans  pour  mettre  un  bout  de  papier 
dans  une  urne  et  quand  il  s’agit  de  la 
téputation  ou  même  de  la  tête  de  quel- 


,  m,  le  récit  d’un  enfant  vous  suffit  ? 
Allons,  cela  répugne  à  la  Raison  ! 

L’innocence  des  enfants  est  tellement 
admise  comme  un  article  de  foi  qu’il  se¬ 
rait  sans  doute  impossible  de  faire  re¬ 
connaître  comme  sans  valeur  juridique 
leur  témoignage  devant  les  tribunaux  ; 
et  bien,  qu’on  ne  donne  à  leurs  déclara¬ 
tions  que  la  valeur  d’indication  faisant 
naître  une  présomption,  mais  qu’on  ne 
se  base  pas  sur  eux  pour  condamner. 
Beaucoup  d’erreurs,  souvent  irréparables, 
seront  ainsi  épargnées  à  la  Justice  qui 
a  déjà  assez  d’occasions  d’en  commettre 
d’autres. 

J.  CRINON. 


PÀNCRINOL 


Au  cours  de  sa  dernière  séance,  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  a  procédé  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  médeci¬ 
ne.  M.  Loeper,  professeur  de  thérapeutique 
à  la  Faculté  de  médecine,  a  été  élu  par  51 
voix  sur  73  votants,  les  autres  suffrages 
s’étant  dispersés-  sur  les  autres  candidats  : 
MM.  Laubry  (13  voix),  -Clerc .  (3  voix),  Crou- 
zon  (3  voix)  et  ,R  e  h  a  de  au-D  urnas  (une  voix). 


STRYCHNAL 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


cabinet  ballet.  p"1" 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directeur,  Docteur  OUILLE  MO  NAT 
recoitpersonnelleinent.de  14  heures  à  I S  heures. 

Confrères,  retenez  vos  places  à  là  revue 

Arrhes  et  Médecine  »  composée  et  jouée  par 
le  groupe  des  Rev  tristes  -Médecins,  le  vendre¬ 
di  9  juin  à  8  heures  45,  salle  Adyar,  4,  -square 
Rapp,  -au  profit  du  Secours  d’urgence  de  la 
F.  E.  M. 

Principaux  tableaux-  :  So-us  le  signe  de 
Sainte-Amne  ;  -Les  Evadés  d-e  la  Médecine  ; 
Il  y  a  concours...  et -  concours  !  ;  Un  vrai 
client  -séri-eux  ;  Hippocrate  à  Paris  ;  Nos 
violons  d’Ingres,  etc... 

Prix  :  25  f-r.  ;  étudiants  :  15  fr.  S'adresser 
Société  F.  E.  M.,  95,  rue  du  C-herche-Midi,  de 
14  heures  à  19  -heures.  Littré  48-12. 


Chirurgie 

Gynécologie 
K  Oto-Khinologie 


M.  le  Ministre  de  la.  Santé  publique  a  adres¬ 
sé  à  l’Académie  : 

De-s  rapports  de  -MM.  -les  préfets  de  la 
Drôme  et  de  la  -Seine-et-Oise,  sur  des  cas  de 
méningite  cérébro-spinale  observés  dans  d-es 
communes  de  c-es  départements. 

Des  lettres  de  iMM.  les  préfets  des  Arden¬ 
nes  et  de  la  Savoie  concernant  des  cas  de 
poliomyélite  -constatés  dans  ces  deux  dépar¬ 
tements. 

Un  rapport  de  M.  le  préfet  de  la  Haute- 
Saône  sur  -une  -épidémie  de  diphtérie  surve¬ 
nue  d-ans  une  viUe.de  ce  département. 

.  .Des  lettres  de- M-M.  les  .préfets-  de-  la  Savoie 
et  de  la  Seine  informant  que  des  cas  de 
fièvre  ondulante  ont  été  constatés  dans  •  des 
communes  de  ces  départements. 

Une  -lettre-  de-  -M.  1-e  préfet  de  Seine-et-Oise 
signalant' un  -cas  d-e  maladie  n°  13  constaté 
dans-  une  ville  -de  ce  département. 

M.  le  préfet  d'Indre-et-Loire  a  adressé  à 
l'Académie  le  -compte  rendu  des  travaux  du 
conseil  départemental  d’hygiène,  en  vue  de 
concourir  aux  récompenses  d-écemé-es  -en  fin 
d’année. 


ZOMINE 


-Le  -congTès  des  gynécologues  et  -obstétri¬ 
ciens  de  l-an-gu-e  française  qui  devait  avoir 
lieu  les  28,  29  et  30  septembre,  se  tiendra  les 
5,  6  et  7  octobre. 

M.  Laignel-Lavastine  a  fait  savoir  à  l’Aca¬ 
démie  -qu'il  renouvelait  sa  candidature  à  une 
place  de  membre  titulaire  dans  la  Ire  Section 
(Médecine). 

THtOSALVOSE 

Une  demande  a  été  formée  par  M.  lagon], 
demeurant  à  Saint-Laurent-de-M-édoc  'Giron¬ 
de),  e-n  vue  d’être  autorisé  à  exploiter  la 
source  dite  »  Yvonne  »  au  -lieu  dit  :  «  Rer- 
n-ada  ».■ 

LTn  -rapport  a  été  fourni  par  le  Service  des 
Mines  relatif  à  la  source  dite  «  Romaine  ”, 
commune  de  Magnieu  (-Côte-d’Or),  dont  î-a 
minéralisalio-n  n’est  plus  ce  -qu'elle  était  au 
moment  d-e  l’autorisation. 

Le  BROMWIA  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d' accoutumance,  ce  en 
quoi  U  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d’où  l'iné¬ 
vitable  risque  d’jine  intoxication  irrite.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  .-mathématiquement  constante. 

Une  demande  a  été  faîte  concernant  trois 
eaux  minérales  naturelles  originaires  du  Ja¬ 
pon  et  dénommées  :  Hirano-Sui,  Wilkinson- 
Tansan  et  Nunobiki-Tansan,  en  vue  d’être  ad¬ 
mises  à-  l’importation  en  Indochine,  au  régi¬ 
me  des  eaux  minérales  gazeuses  naturelles. 


La  quatrième  conférence-promenade  du  pro¬ 
fesseur  Laignel-Lavastine  aur-a  lieu  le  diman¬ 
che  11  juin,  à  lOdh-eures  30  :  hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière  (Dr  Crouzon).  Réunion  dans  la  salle 
des  Conférences,  Ecole  des  Infirmières. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A. -M.) 

Maison  de  Santé  ‘‘HÉLIOS’ 

B  R  O  D  Y 


-M.  le  Ministre  de  la  Sant-é  .publique  a 
adressé  à  l’Académie  : 

Des  rapports  dé  MM.  -les  Préfets  /des  Alpes-  . 
Maritimes,  de  1-a  Drôme,  de  la  Meurthe-et-Mo¬ 
selle' et  de  la-  Saône-et-Loire,  concernant  des 
cas  de  fièvre  ,  ondulante  observés  dans  -de-s 
commmunes' de  c-es  départements. 

Une  -note  de  M.  le  Préfet  de  l'Indre  sur 
une  épidémie  de  -rougeole  -qui  sévit  dans  une 
commune  de,  ce  département. 

D-es  lettres  de  MM.  les  Préfets  -d-e  la  Haute- 
Vienne  et  de  la  Haute-Marne  signalant  des 
cas  de  variole  et  de  diphtérie  dans  des  com¬ 
munes  de  ces  départements. 

Deux  rapports  de  M.  le  Préfet  de  l’Aube 
sur  des  cas  de  fièvre  typhoïde  observés  dans 
des  communes  de  ce  département. 


HÉPACRINE 


M.  le  Docteur  Delacroix,  de  Bourbon.ne-les- 
Bai-ns,  a  adressé  à  l’Académie  divers  travaux- 
en.  vue  de  concourir  pour  les  récompenses-  dé¬ 
cernées  en  fin  d’année. 

LENIFORME 

M.  le  Docteur  Grenaud,  de  Vichy,  a  adressé 
un  -travail  intitulé  :  La  consultation  infantile 
de  la  Société  de  secours  aux  blessés  mili¬ 
taires,  en  vue  'des  récompenses  décernées  p-ar 
l’Académie. 

A  LOVER,  15e  arrondissement,  vastes 
locaux  et  garages  installés  pour  labora¬ 
toires  pharmaceutiques.  Ecrire  au  jour¬ 
nal. 

THÊ0BR0M0SE 

DUMESNIL 
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||  INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Oapsalines  dosées 
à.  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  a  2  capsulines  à  chaque  repas, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les  ea- 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  (Jbolécyt 
tcctomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co 
lib'aoilluriee. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


TftlViniir  mirur  Reconstituant  des  lor- 
IUIhUUIi  iiUtllLees  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  su. 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 


SIROP  ROCHE 


AU  THIOCOL 

Toutes  leo  afleotic 


imprégnation 
hautes  doses 
inconvénient. 


grippe,  bronchites,  tuberoulose  pulmonaire.  2 
4  cuillerées  h  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  cm,  10,  ri 
Crillon,  Paris  (IVej. 


lODASEPTINE  C0RTIAI.ÏÏ°“' 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  cc.  Comprimés  de  20  et  50 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  cc.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  cc.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re- 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  — 
Thèse  Curtil  1925  (Pté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  11 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926.. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  1.5.  boul.  Pasteur,  PARIS. 


U  SANTHE0SE  *£*%%£?* 

Ne  se  délivre  qu'en  oaohets  forme  oœur 
I  A  4  oaohets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHEOSE 

«,  rue  du  Rol-de-Sloll».  paris  tivs 


Congrès  de  la  Société  Française  de  Phoniatrie 

(Le  6  mai  1933,  le  Congrès  de  la  Société 
Française  <ie  -Phoniatrie  s’-est  tenu  à  Paris, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Maure; 
docteur  Hautant  et  -professeur  Lemaître,  vice- 
présidents'. 


M,  LE  PROFESSEUR  MoUKE 

Parmi  les  membres  qui  ont .  assisté  à  la 
Téunion  se  .trouvaient  nos  collègues  belges  : 
docteurs  Fernandes,  Beyninx,  Guns  ;  notre 
collègue  Ku-born,  de  Luxembourg  ;  .nos  collè¬ 
gues  italiens:  docteur-  Benato  Segré  -et  Sanve- 
iiero-Rosse-lii. 

■Ces  derniers  se  sont  fait  les  interprètes 
du  -professeur  Bilancioni,  de  Rome,  pour  an¬ 
noncer  la  fondation  de  la  .Société  Italienne  de 
Phoniatrie,  et  inviter  les  membres,  de  là  So¬ 
ciété  Française  à  assister  au  congrès  qui  se 
tiendra  à  Bolzano,  au  début  -de  septembre. 

D’abord  un  déjeuner  a  été  offert  en  l’hon¬ 
neur  des  collègues  étrangers.  Ensuite,  les 
membres  du  congrès  ont  élu  en  séance,  au 
titre  de  vice-président  :  M.  le  professeur  Pont- 
mann  et  M.  le  docteur  Piohon,  médecin  des 
hôpitaux. 


J Lisez,  l’Informateur  Médical 
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LE  MOND E  MÉDICAL^ 


IVaissance 

—  Le  docteur  Jean  Charpentier  et  Mme, 
née  Grimault,  sont  heureux  d'annoncer  la 
naissance  de  leur  fils  Philippe,  18  mai. 

Fiançailles 

—  On  nous  prie  d’annoncer  les  fiançailles 
de  Mlle  Geneviève  Panhard,  fille  de  M.  et 
Mme  Hippolyte  Panhard,  avec  M.  Maurice 
Tavernier,  fils  du  docteur  et  de  Mme  Taver- 

Mariages 


(Photo  Faulus,  cliché  Informateur  Médical). 


Régemment  eut  lieu  lé  mariage' de  m11' félix, 

DE  NEUILLY,  AVEC  LE  FILS  DU  D?  MATHIEU,  A 

CL1CHY.  LA  BÉNÉDICTION  NUPTIALE  'LEUR  A  ÉTÉ 

donnée  a  L’église  saint-pierre,  dé  neuilly, 

LE  13  MAI  DERNIER. 

—  On  annonce  le  mariage  de  Mlle  Jeani¬ 
ne  Ameline,  fille  de  M.  Ameline,  commissaire 
aux  délégations  judiciaires,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  et  de  Mine,  avec  M.  Pier¬ 
re  Bardery,  interne  des  hôpitaux,  fils  de  .M. 
Armand  Bardery,  statuaire,  et  de  Mme.  La 
bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée  jeudi 
ier  juin,  en  l’église  Saint-Pierre  de  Neuilly. 

La  comtesse  de  Bulter,  le  docteur  Victor 
Pauchet,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Michel, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  croix 
de  guerre  et  Mme  Victor  Pauchet  ont  l’hon¬ 
neur  de  vous  faire  part  du  mariage  de  leur 
petit-fils  et  fils,  M.  Guy-Victor’  Pauchet,  an¬ 
cien  élève  diplômé  de  l’Ecole  des  Sciences 
Politiques,  avec  Mlle  Eliane  Grasset.  La  bé¬ 
nédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée  en  la 
Basilique  Sainte-Glotilde,  le  mercredi  7  juin 
iq33.  184,  avenue  Victor-JIugo.  - 

—  On  annonce  le  mariage  de  M.  le  docteur 
Jean  Trillol,  médecin  des  Asiles,  avec  Mlle 
Christiane  Barret. 

Nécrologies 

—  O11  annonce  la  mort  du  docteur  Fran¬ 
çois  Bachimont,  pharmacien,  ancien  maire 
dq  Nogent-sur-Seine,  ancien  député  de  l’Aube, 
décédé  à  l’âge  de  88  ans. 

— ■  Nous  apprenons  la  mort  dü  docteur  Au¬ 
guste  Bécart,  six,  boulevard  Saint-Germain. 

—  Mme  Paul  Jorrand  ;  Mlles  Andrée  et 
Marie-Louise  Jorrand  ;  VI.  Pan]  Jorrand  ; 
Mme  veuve  Louis  Jorrand  ;  le  commandant  et 
Mme  Louis  Bareige,  née  Jorrand  ;  Mlle  Jea¬ 
nine  Jorrand  ;  ,M.  André  Poujaud,  avocat  à 
la  Cour  d’Appel  de  Paris  ;  M.  Paul  Poujaud, 
avocat  honoraire  à  la  Cour  d’Appel  de  Paris  ; 
Mme  Ferdinand  Pascal  ;  M.  et  Mme  Alexis 
de  Vaulx  ;  M.  et  Mme  Pierre  Callier  et  leur 
fils  ;  M.  et  Mme  Robert  de  Lamaze  et  leurs 
enfants  ;  M.  Paul  Callier,  conservateur  des 
Hypothèques  à  Vesou),  Mme  Paul  Callier  et 
leurs  enfants  ;  les  familles  Taboureux,  Jor¬ 
rand  (d’Aubusson),  Danton,  Reilhac  Sirieix, 
Gavinet,  Rousseau,  de  Gentil  de  Rosier,  Ser- 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


vois,  Martinon,  Meilhac  de  l'ougeolles,  ont  la 
douleur  de  vous  faire  part,  de  la  perte  cruelle  ] 
qu’ils  viennent  d’éprouver  en  la  personne  dei 
M.  Paul  Jorrand,  docteur  en  médecine,  leur] 
époux,  père,  fils,  frère,  beau-frère,  neveu, 
et  cousin,  décédé  4  Guéret,  le  3  mai  1933, 
dans  sa  5ie  année,  muni  des  Sacrements  de 
l’Eglise. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur 
Chaussinand,  médecin-directeur  honoraire  de 
l’Asile  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne),  .%»'■ 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Jean 
Devuns,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
décoré  de  la  Médaille  militaire  et  de  la  Crois 
de  guerre,  ancien  interne  des  hôpitaux  do 
Lyon,  ancien  élève  de  I  Institut  Pasteur,  chel 
de  laboratoire  -des  hôpitaux  de  Saint-Etienne, 
médecin  capitaine  de  réserve,  survenue  en 
son  domicile,  16,  rue  de  la  Préfecture,  Saint- 
Etienne  (Loire),  le  3o  avril.  L’inhumation  a 
eu  lieu  à  Landreville  (Aube). 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  de  M.  j 
Fabien  Joly,  chevalier  de  la  Lég-ion  ’d’hon-  ; 
neur.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  en  Bour¬ 
gogne,  à  Ancjy-le-Franc  (Yonne).  De  la 
part  de  Mme  Fabien  Joly,  du  docteur  et  Mme 
Léon  Meunier  et  de  Mme  Moreau. 

—  On  apprend  la  mort  du  docteur  Auguste 
Bécart,  241,  boulevard  Saint-Germain,  I 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  Saint- 
Paul,  née  Th.  Dézavelle,  décédée’ dans  sa  8/ 
année,  munie  des  sacrements  de  l’Eglise,  an 
château  de  Rassay,  par  Genillé  (Indre-et-Loi¬ 
re)  .  Elle  était  veuve  du  directeur  honorant, 
des  contributions  directes  et  mère  du  méde-  ] 
cin  général  G.  Saint-Paul. 


Photo  Informateur  Médical,  i 
Le  Professeur  Chassevant,  d’Alger  i 

QUI  VIENT  DE  MOURIR.  ;| 


—  Nous  sommes  priés  d’annoncer  le  décès 
de  M.  le  docteur  Allyre  Ghassevant,  profes¬ 
seur  à  la  faculté  de  médecine  d’Alger,  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur.  Selon  la  volonté 
du  défunt,  les  obsèques  ont  eu  lieu  dans  la 
plus  stricte  intimité,  le  jeudi  a5  mai. 

De  la  part  du  docteur  Francis  Triboulet  et  " 
de  Mme,  née  Ghassevant,  de  M.  François  Tri- 
boulet,  de  M.  Georges  Bureau,  député,  des  fa¬ 
milles  Bureau,  Chassevant,  Poulin,  Seidler  et  J 
Lemoine. 

—  Mme  veuve  Jean  Papadopoulos  et  son  , 
fils  Robert  ;  M.  et  -Mme  Constantin  Papado¬ 
poulos  -et  leur  fils  ;  M.  et  Mme  Pierre  de  Pin-  j 
drag  et  leurs  enfants  ;  M.  et  Mme  Gustave  i 
Donnet  et  leurs  enfants  ;  Mlle  Berthe  Coste  1 
M.  et  Mme  Henri  Coste  ;  Mme  Elise  Coste  et  : 
toute  la  famille  ont  la  douleur  de  faire  part 
de  la  perte  cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver  ■ 
en  la  personne  du  docteur  Jean  Papadopoulos,  : 
croix  de  guerre,  décédé  le  27  mai,  muni  des  . 
sacrements  de  l’Eglise. 
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ECHOS  ET  INDISCRÉTIONS 


! 


Le  jubilé  de  M.  le  Professeur  d’Arson- 
va l  a  été  fêté  cette  semaine  avec  le  céré¬ 
monial  accoutumé.  Beaux  discours,  belle 
assemblée,  rien  ne  manquait  pour  donner 
i  cette  manifestation  le  lustre  qui  lui 
convenait.  On  a  souligné  à  juste  titre  la 
bonhomie  de  ce  maître  universellement 
limé  et  respecté. 


M.  LE  PROFESSEUR  D’ARSONVAL 


Il  eut  fallu,  pour  comprendre  ce  sa- 
rnt  sous  son  jour  le  plus  vrai,  le  prier 
d’arriver  à  son  jubilé  dans  le  taco  qu’il 
pilote  depuis  trente  ans.  Sait-on,  en  effet, 
que  le  Professeur  d’Arsonval  est  un  de 
nos  p/us^viëux  automobilistes  ?  Son  per¬ 
mis  de  conduire  porte  le  numéro  5.  Il 
est,  à  ce  titre,  peut-être  le  doyen  des  au¬ 
tomobilistes  de  France. 

Et  comme,  il  était  pittoresque,  déjà,  de 
le  voir,  il  y  a  vingt  ans,  déboucher  dans 
h  cour  de  l’Institut  avec  la  vieille  guim¬ 
barde  qu’il  conduisait,  le  chef  recouvert 
d'une  casquette  de  coureur  cycliste,  com¬ 
me  en  portaient  les  ancêtres  de  l’auto. 

Au  fait,  cette  vieille  auto  est  toujours 
1a  voiture  estimée  du  Professeur  d’Ar- 
rnval.  Il  lui  a  bien  fait  subir  quelques 
corrections  d’allure.  Il  Va  chapeautée  de 
neuf,  mais  les  organes  essentiels  n’ont 
pas  changé.  C’est  une  fameuse  réclame, 
savez-vous,  pour  la  firme  automobile 
dont  cet  engin  est  issu.  Et  si  la  Maison 
Panhard  avait  eu  bon  nez,  elle  eut  offert 
à  ce  vénérable  savant  l’une  de  ses  plus 
récentes  créations  à  l’occasion  de  son  ju¬ 
bilé. 

Cette  firme  n’a-t-elle  pas,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  dans  des  circonstances  moins 
solennelles,  offert  à  un  curé  de  la  Som¬ 
me  le  remplacement  de  sa  voiture  vieux 
modèle  pour  une  voiture  du  dernier 
style  ? 

Les  médecins  ont  longtemps  boudé  le 
Professeur  d’Arsonval.  L’Académie  de 
médecine  ne  l’a  jamais  reçu  dans  son 
sein.  Et  pourtant,  une  personnalité  com¬ 
me  celle  de  ce  savant  l’eût  beaucoup  ho¬ 
norée.  Aussi,  quelques  pointes  malicieu¬ 
ses  pouvaient  s’ apercevoir  dans  le  dis¬ 
cours  de  M.  le  Professeur  d’ Arsonval  à 
l’occasion  de  son  jubilé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  médecins  de 
l'avenir  reconnaîtront  dans  ce  grand  phy¬ 
sicien  l’un  de  leurs  maîtres  les  plus  émi¬ 
nents  puisqu’il  aura  mis  à  leur  disposi¬ 
tion  des  moyens  thérapeutiques  insoup¬ 
çonnés  jusqu’alors. 

La  physique  médicale  n’était,  avant 
d’Arsonval,  qu’un  passe-temps  ;  son  uti¬ 
lisation  thérapeutique  était  nulle  ou  peu 
s’en  faut.  C’est  d’Arsonval  qui  a  ouvert 
à  la  thérapeutique  par  les  agents  physi¬ 
ques  une  voie  dont  les  médecins  ont  su 
profiter  et,  à  ce  titre,  d’ Arsonval  sera 
considéré  comme  l’un  de  nos  plus  grands 
thérapeutes. 


Dans  sa  bonhomie  d’ Arsonval  ne  mé¬ 
nage  pas  les  mots  d’humour.  Ne  disait-il 
pas  un  jour  au  Professeur  Claude  : 
«  Vous  êtes  ma  plus  belle  découverte.  » 

La  grande  presse,  dont  la  partie  scien¬ 
tifique  est,  dans  la  plupart  des  cas,  ré¬ 
digée  par  des  ignorants  qui  font  la  risée 
des  journaux  étrangers,  a  publié,  à  l’oc¬ 
casion  du  jubilé  du  Professeur  d’Arson¬ 
val,  des  articles  qui  nous  donnent  la  coli¬ 
que  tellement  ils  sont  imprégnés  de  bê¬ 
tises. 

Un  rédacteur  appointé  par  l’un  de  nos 
plus  grands  quotidiens  assura  tout  de  go 
que  le  Professeur  d’Arsonval  appartenait 
au  Collège  de  France  depuis  75  ans  ! 
Comme  ce  maître  illustre  a  82  ans,  il  s’en 
suivrait  qu’il  est  entré  au  Collège  de 
France  à  l'âge  de  7  ans. 

On  fit  remarquer  à  ce  rédacteur  ignare 
que  l’âge  de  7  ans  était  bien  précoce  pour 
entrer  au  Collège  de  France.  «  Eh  quoi  ! 
répondit-il,  je  suis  bien  entré,  moi,  au 
collège  à  6  ans  et  demi  !  »  Ce  qui  fait 
croire  que  ce  journaliste  saris  culture 
confondait  le  Collège  de  F'rance  avec  le 
collège  d’une  sous-préfecture. 

Il  n’est  d’ailleurs  pas  le  premier  à  com¬ 
mettre  cette  bévue,  car  on  connaît  un 
ministre  de  l’ Instruction  publique  qui, 
visitant  le  Collège  de  France,  demanda 
à  voir  le  dortoir  ! 

M.  Chavigny,  au  cours  de  son  rapport 
(Médecine  légale  et  Bactériologie )  au  18e 
Congrès  de  médecine  légale  de  langue 
française,  rapporte  entre  autres  l’anecdo¬ 
te  suivante  :  Quelques  hommes,  des 
étrangers  —  parmi  ses  ennemis  —  tentè¬ 
rent  un  jour  de  mettre  à  profit  le  senti¬ 
ment  amoureux  de  Napoléon  III  pour  le 
ruiner  dans  sa  santé,  dans  sa  vie.  S’étant 
procuré  une  drôlesse,  jeune  et  merveil¬ 
leusement  belle,  mais  atteinte  d’un  mal 
terrible ,  ils  lu  placèrent  sur  le  pas¬ 
sage  de  l’ Empereur  à  sa  sortie  des  Tuile¬ 
ries,  dans  l  espérance  qu’il  la  remarque¬ 
rait.  Napoléon  III  la  vit  en  effet  (mais 
son  étoile  veillait-elle  en  ce  moment  sur 
lui,  même  dans  les  choses  de  son  intimi¬ 
té  ?)  il  ne  la  souhaita  point  et  les  orga¬ 
nisateurs  de  cet  attentat  d’un  nouveau 
genre  en  furent  pour  leurs  peines  et  leur 
infamie. 


•  M.  le  Professeur  Loeper 

QUI  VIENT  D’ÊTRE  ÉLU  MEMBRE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 


CAPSULES 
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BRUEL 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LABORATOIRE»  du  D*  M.  LEPRINCB 

02,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (I6-;  ,r  tout.,  Ph.rmui.,. 

A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

le* EAU  UE  TAREE 
de  FONTAINE  BONNCLEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recom¬ 
mandée  dans  tous  les' cas  de  diète  hydrique 
ou  de  dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Di¬ 
recteur  de  l’Etablissement  de  Fo-ntaine-Bon- 
ne  le  au  '(Oise).  Conditions  spéciales  à  MM. 
les  Docteurs. 

Échantillons  et  Brochures 

BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 

BLENNORRAGIE 


et  ses  complications 

Vaccin  DEHONCHT 

THÉRAREIX,  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e) 


I  Toutes  anémies 

Insuffisances  hépatiques 

tlÉPATROL 


RH  ITM  A  TI  SAIES 

GOUTTE 

NÉVRALGIES 

'  ATOPHAN-CRUET 

Cachets  ou  comprimés  dosés  à  O  gr.  40 

Laboratoires  CRUE  T 

13,  rue  Miollis  -  TARIS  <X  V) 


Un  Voyage  Médical 
au  Pays  du  Soleil  de  Minuit 
aura  lieu  en  Août  prochain 


Ce  Voyage  aura  lieu  non  pas  en 
croisière,  mais  par  terre ,  en  visitant 
les  fjords  de  la  Norvège  et  les  villes 
de  Copenhague,  Hambourg ,  Oslo 
Trondheim  et  Berlin . 


6  août.  —  Départ  de  Paris  pour  HAMBOURG. 

7  août.  —  Visite  de  la  ville  et  du  port  de 

HAMBOURG. 

8  août.  —  Départ  de  HAMBOURG,  arrivée  à 

FREDERIKSHAVN  le  môme  jour. 

9  août.  —  Départ  de  FREDERIKSHAVN  en  ba¬ 

teau,  traversée  du  SKAGERAK  et 
arrivée  à  'KRISTIANSAND. 

10  août.  —  Départ  de  KRISTIANSAND  en  au¬ 

to-car  pour  STATHELLE.  Traver¬ 
sée  du  fjord  jusqu’à  BREVIK.' 
Continuation  du  voyage  de  BRE¬ 
VIK  à  SK1EN  en  chemin  de  fer. 
Arrivée  à  SKIEN. 

U  août.  —  Traversée  du  pays  de  TELEMARK, 
visite  des  lacs  de  MOSVANN  et 
TOTAK  et  la  grande  chute  d'eau 
de  VRANGFOSS.  Arrivée  à  DA- 
LEN  au  bord  du  lac  Bandak. 

11  août.  —  Départ  de  DALEN  en  auto-car 

pour  HANKELISETER  et  BREI- 
FONN,  les  lacs  STAAVATN  et 
ULEVATN.  Le  DYRSKAR. 
L'AUSTMANNLI  et  traversée  du 
VALDVAL,  le  lac  ROLDAL.  Arri¬ 
vée  à  BRE1FONN. 

13  et  U  août.  —  Séjour  à  BREIFONN  (pano¬ 
rama  splendide). 

15  août.  —  Départ  de  BREIFONN  en  auto-car 

pour  le  lac  GORSVALN  et  les 
grandes  chutes  d’eau  de  ESPE- 
LANDSFOSS  et  LAATEFOSS.  Ar¬ 
rivée  à  ODDA. 

16  août.  —  Séjour  à  ODDA.  Départ  de  ODDA 

©n  bateau  à  vapeur  pour  EIDE 
sur  le  fjord  Hardanger. 

<7  août.  —  Départ  de  EIDE  en  auto-car  pour 
VOSS  et  STALHEIM, 

18  août.  —  Traversée  en  auto-car  du  NARO- 

DAL,  visite  de  GUDVANGEN.  Vi¬ 
site  ©n  bateau  à  vapeur  du 
SOGNFJORD.  Arrivée  à  BALES 
TRAND. 

19  août.  —  Voyage  ©n  bateau  à  vapeur  sur 

le  Sognfjord  pour  VADIIEIM. 

10  août.  —  Départ  de  VADHEIM  en  auto-car 

pour  SANDANE.  Départ  de  SAN 
DANE  en  bateau  à  vapeur  sur 
le  Nordfjord  (le  plus  renommé 
et  le  plus  pittoresque  de  la  Nor¬ 
vège). 

80  août.  —  Arrivée  à  LO  EN  en  pleine  monta¬ 
gne,  dans  la  région  des  glaciers. 

11  août ,  —  Séjour  à  LOEN,  excursion  dans 

la  région  des  glaciers. 

82  août.  —  Départ  de  LOEN  en  auto-car  pour 
GEIRANGER,  par  GROTLI.  Le 
Geiranger-fjord  est  entouré  de 
grandes  chutes  d'eau. 

23  août.  —  Départ  de  GEIRANGER  en  bateau 
à  vapeur  pour  les  grandes  chu¬ 
tes  :  Les  sept  Sœurs.  Visite  de 
HELLESYLT.  Départ  de  HELLE- 
SYLT  en  auto-car  pour  OYE. 

2i  août.  —  Départ  de  OYE  en  bateau  à  vapeur 
pour  ALESUND  et  MOLDE  (la 
ville  des  roses). 

«S  août.  —  Continuation  du  voyage  en  bateau, 
arrivée  à  TRONDHEIM.  Visite. 

86  août.  —  Départ  de  TRONDHEIM  en  che¬ 

min  de  fer  pour  OSLO. 

87  août.  —  Visite  de  Oslo. 

88  août.  —  Départ  de  OSLO  pour  COPENHA¬ 

GUE. 


M.  le  Docteur  René  CHARPENTIER 


René  Charpentier 


M.  le  docteur  René  Charpentier  vient 
d’abandonner  le  poste  de  secrétaire  général 
de  l’Association  des  Médecins  Aliénistes,  après 
l’avoir  occupé  brillamment  pendant  treize 
années  consécutives.  C’est  pendant  sont  secréta 
riat  que  l’Association  des  Médecins  aliénistes 
fut  reconnue  d’utilité  publique  et  bénéficia 
d’une  activité  qui  lui  assure  un  très  long  ave¬ 
nir.  M.  René  Charpentier  présidera  le,  3j' 
Congrès  des  Médecins  aliénistes  qui  se  tien¬ 
dra  en  1935  à  Bruxelles. 

t\\V\\\\\\\\\\\\\\\V\\\\W\\\\\V\\\\V 

L'Informateur  Médical  n’en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


89  août.  -  Visite  de  COPENHAGUE."  ’ :  : 

30  août.  —  Départ  de  Copenhague  p8ur  BER¬ 


LIN. 

Si  août.  —  Visite  de  BERLIN. 

1”  sept.  —  Départ  de  BERLIN  pour  PARIS. 

PRIX  A  FORFAIT  PAR  PERSONNE  :  4.490  fr. 

Ce  prix  comprend  : 

1»  iLe  voyage  en  chemin  de  fer  en  deuxième  classe, 
première  classe  en  bateau,  selon  l’itinéraire.  '  i 
2“  Les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  vice- 
versa  aveo  les  bagages. 

3*  Tontes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me  en  auto-cars  avec  guides  compétents  parlant 
français. 

4"  Logement  et  pension  complète  dans  des  hôtels 
de  premier  ordre.  Yu  qu'il  n’existe  dans  cer¬ 
taines  régions  visitées  qu’un  nombre  limité 
d’hôtels,  le  logement  aura  lieu  dans  les  meil¬ 
leures  circonstances  possibles,  sans  pouvoir  tou- 
tefois  garantir  des  hôtels  de  premier  ordre.  : 
5"  Toutes  les  taxes  et  pourboires. 

NE  SONT  PAS  COMPRIS  :  Les  boissons,  les  va 
gons-lits,  les  repas  pris  dans  le  wagon-restaurant. 

Pour  tous  renseignements  et  détail  s’adres¬ 
ser  à  l’IN FORMATEUR  MÉDICAL,  ou  à 
CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS  (9*)  où 
les  inscriptions  sont  également  reçues. 
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On  conçoit  aisément  l'intérêt  d'une  telle 
initiative  et  nombre  de  délégués  approuvèrent 
d’enthousiasme  la  proposition  du  docteur  De- 
court.  'Le  docteur  iDüvernoy,  en  'particulier, 
déposa  un  ordre  du  jour  tendant  . à  réaliser 
une  collaboration  plus  étroite  entre  la  Con¬ 
fédération'  et  l’A.  G.  A  son  tour,  le  docteur 
.voir  montra  les  avantages  d’une  entente  offi¬ 
cieuse  entre  les  différents  groupements  exis¬ 
tait  au  sein  du  corps  médical.  Et  le  docteur 
Claisse  insista  lui  aussi  sur  les  conséquences 
leureuses  d’une  telle  réalisation. 

Mais  le  débat  devait  singulièrement  s’ani¬ 
mer  avec  l'intervention  du  docteur  Dibos.  Ce¬ 
lui-ci  affirma  tout  de  suite  que  dans  l’arti¬ 
cle  41  11  n’était  pas  question  dé  rien  prendre 
U' A.  G.  «  !Le  Conseil'  de  l’Ordre,  expli-q ua-t-il , 
aura  seulement  le  droit  de  -créer  un  organis- 
lie  d’assistance  ou  de  -subventionner  ceux 
pi  existent  déjà.  L’A.  G.  ne  pourrait  donc 
;  p’en  bénéficier.  Ne  sera-t-il  pas,  en  effet, 
im  moyen  de  -forcer  les  confrères  qui  ise 
déàntêressent  de  .la  solidarité  professionnelle 
à  cotiser  indirectement  4  l’A.  -G.  ?  Quant  à 
prélever  quoi  que  ce  soit  sur  le  patrimoine  si 
laborieusement  amassé  par  l’A-ssoeiation, 
i  l’Ordre  des  médecins  ne  pourrait  le  faire, 
dit  M.  Dibos,  sans  y  être  autorisé  par  une 
loi,  qui  serait  alors  une  loi  révolutionnaire  ». 
Ces  mots,  provoquèrent  dans  rassemblée  des 
Imouvements  divers  qui  créèrent  vite  une 
-atmosphère  de  réunion  publique.  (Des  inter¬ 
ruptions  fusèrent.  «  Une  loi  révolutionnaire  ? 
cria  une  voix  :  mais,  on  ne  fait  que  ça  au 

Sans  se  troubler,  M.  Dibos  .poursuivi  sa  iha- 
; rangue  :  Au  surplus,  fit-il  judicieusement  ob- 


moyens  de  parvenir  à  une  collaboration  cons¬ 
tante  des  deux  grands  organismes  nationaux. 

En  somme,  et  c’est  là  évidemment-  un  point 
de  vue  qui  nous  est.  personnel,  il  ne  reste 
plus  qu’à  connaître  la  sauce  à  laquelle  l’Asso¬ 
ciation  Générale  -des  médecins  de  France  se¬ 
ra  mangée  par  les  syndicats  médicaux. 


LE  BANQUET  DE  L’A.  G. 

Une  médaille  de  reconnaissance 

aux  bienfaiteurs  du  corps  médical 

A  l’issue  de  cette  assemblée  générale,  un 
banquet  amical,  présidé  par  le  professeur  01- 
live,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Nantes,  Téunit  dans  un  grand  hôtel  de  la  rue 


de  Rivoli,  tous  ceux  qui  s’intéressent  ou  qui 
participent  à  cette  belle  œuvre  de  solidarité 
que  l’Association  Générale  des  Médecins  de 
France  poursuit  depuis  tant  d’années.  A  la 
table  d’honneur  avaient'  pris  place  aux  côtés 
du  .professeur  OHive,  du  président-  Bellen- 
4eonïtre  et  des  membres  du  bureau  de  l’A.  G., 
un  certain  nombre  de  notabilités  médicales  et 
parlementaires  parmi  lesquelles  on  remar¬ 
quait  MM.  le  docteur  Darai-gnes,  sénateur  des 
Landes,  le  docteur  Bonnefous,  député  de 
l’Aveyron,  le  professeur  Siredey,  les  docteurs 
Débat  et  Roussel,  le  docteur  Dartdgues  et  le 
docteur  Chapon,  -administrateur  de  la  Société 
française  des  Eaux  minérales,  sucoe-sseur  pro¬ 
bable  du  docteur  Bell-encontre  à  la  présiden¬ 
ce  de  l’A.  G. 

Ce  dernier  -prononça  au  dessert  une  de  -ces 
spirituelles  allocutions  -qui  -exercent  sur  ses 
auditeurs  une  incontestable  séduction.  Au 
cours  de  -cette  allocution,  il  -exprima  -comme 
chaque  année  la  reconnai-s-sance  de  l’A.  G.  à 
l’-égard  de-s  généreux,  bienfaiteurs  -qui  conti¬ 
nuent  à  l’aider  si  -magnifiquement  d-ans  son 


M.  le  Docteur  Débat 


rserver,  que  s-era  donc  l’Ordre  des  médecins 
poil-une  .émanation  directe  du  syndicalisme 
Médical,  puisque-  l'immense  majorité  des  -rné- 
[fecins  français  sont  syndiqués  î  —  «  Pas 
dans  la  Seine  !  »  interrompit  quelqu’un.  — 

r^ns- la -Seine,  en  effet,  répliqua  l’orateur 
non  syndiqués  sont  la  majorité.  Mais  cela 
b’a aucune  importance,  car  une  minorité  orga- 
■  Usée  pourra  toujours  imposer  ,sa  volonté  à  une 
majorité  -non  organisée.  Et  le  -docteur  Dibos 
conclut  en  adjurant  rassemblée  de  ne  pas 
S'associer  au  vœu  de  la  société  -de  Seine-et- 
Oise  et  de  laisser  la.  Confédération  discuter 
sole  avec  les  pouvoirs  publics  la  -co-nstitu- 
taded’ Ordre  des  m-édecins. 

En  terminant,,  l'orateur  se  déclara  , parti¬ 
san,  lui  .au-ssi,  d’un-e  cohésion  plus  étroite 
autre  les  divers  groupements  médicaux  -et  il 
Kprima  le- -souhait  de  voir  un  jour  s’o-rgani- 
*  une-  -grande  association  qui  -grouperait 
butes  les  œuvres  médicales,  chacune  d-eUe-s 
«nservant  son  autonomie,  et  qui  aurait  .le 
tente  avantage  de  représenter  véritablement, 
aux  yeux  des  pouvoirs  -publics,  le  -corps  -médi¬ 
cal  tout  entier. 

1a  clôture  de  la  discussion  ayant  été  de¬ 
mandée,  le  président  mit  aux  voix  une  propo¬ 
rtion  de  -M.  Dibos  qui  fut  adoptée  à  l’-unani- 
Wté  et  qui  -est  ainsi  conçue  : 

'  L'assemblée  générale  après  avoir  discuté 
article  41  du  projet  de  loi  de  l’Ordre  des  mé- 
Wcins,  s'en  rapporte  à  la  -Confédération  des 
atndicats  .médicaux  pour  faire  respecter  les 
|togâtives  et  la  fortune  de  l’Association  Gé- 
aérale  *. 

L'assemblée  adopta  ensuite  l’ordre  du  jour 
fa  docteur  Duvemoy  auquel  s’étalent  d’a-il- 
«urs  associés  MSM.  A-udouin,  Decourt,  -Dibos,  - 
t,1ry.  Noir  et  Peyre.  Il  est  ainsi  formulé  : 

'  L’Association  Générale  des-  médecins  de 
'canoë,  considérant  la  nécessité  pour  les  di¬ 
te  groupements  du  -corps  médical  d’agir 
•te  le  même  sens  et  en  -parfait  accord,  dé- 
%  qu’il  y  a  lieu  de  réunir  chaque  année  les 
Sceaux  de  l’ A.  G.  et  de  la  Confédération  des 
teiicats  médicaux  afin  de  fixer  leur  plan 
'action  et  le  programme  de  leurs  assemblées 
Actives  en  ce  qui  concerne  les  -questions 
™  peuvent  intéresser  à  la  fois  l’un  et  l’autre 
«aupement  ». 

Comme  corollaire  à  cet  ordre  du  jour,  le 
jaseil  général  de  l’A.  G.  décida  lu  constitu¬ 
ai  d’une  commission  chargée  de  rocher- 
■*r,  d'accord1  avec  la  Confédération,  les 


M.  le  Docteur  Dibos 


œuvre  de  solidarité  en  lui  apportant  les-  res¬ 
sources  de  leux  activité  ou  de  leur  fortune. 
Mais  ce  ne  devait  plus  être  par  de  simpie-s 
mots  -que  -ces  -senti-memts  de  -gratitude  allaient 
cette  fois  se  manifester.  Et  -le  docteur  Be-1- 
len-con-t-re,  au  nom  de  J* Association  Générale 
des  'Médecins  de  France,  eut  la  joie  de  remet¬ 
tre  une  médaille  de  reconnaissance  -aux  -doc¬ 
teurs  Débat,  -Planti-er  et  Roussel,  dont  on  con¬ 
naît  l’inépuisable  prodigalité  en  ,  faveur  des 
infortunes  médicales,  ainsi  qu’au,  docteur 
T-hiéry,  dont  le  dévouement  quotidien  et  l’in¬ 
lassable  activité  ont  permis  à  -l’A.  -G.  de  me¬ 
ner  -à  bien,  sa  tâche  bienfaisante. 

( Voir,  la  suite  page  10) 


ASSOCIATION  PLURIGLANDULAIRE 


COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

ET  MALADIES  PAR 

CARENCE  DIASTASIQUE 

DE  2A8  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ECHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 


20  RUE  DU  LAOS  _ PARIS  (15?) 


Y  A  U  COÛT  T 

EFFICACITÉ  CERTAINE 


CASTRIA 
M I  RATON 


chàtel-cuyon 


ôsruti-ji'c&dmXt  ÆO-rct/'tô-Cé  peut  £' 

ETABLISSEMENT  .THERMAL 
SOURCE  MIRATON  .  CHATEL-6UYON 


Demandes  de  fabrication  de  remèdes  et  vaccins 


Des  demandes  ont  été  formées  par  : 

M.  le  docteur  Martinet,  pharmacien  à  Pa¬ 
ris,  pour  diverses  solutions  injectables  prépa¬ 
rées  sous  le  contrôle  de  M.  le  docteur  Jau- 
sion. 

M.  le  do-cteuir  Boucard,  30,  rue  Singer,  à 
Paris,  pour  être  autorisé  à  préparer  un  bouil¬ 
lon-vaccin  «  Vaxa  »  et  deux  produits  dénom¬ 
més  «  oto-rhino-lactéol  pansement  »  et  «  lac- 
téol-collyre  ». 

La  Société  d’applications  thérapeutiques, 
dite  «  Théraplix  »,  98,  rue  de  Sèvres,  à  Paris, 
pour  un  vaccin  antigono-entéro-stapihylocooci- 
que. 

M.  Dumatras,  pharmacien,  au  nom  des  La¬ 
boratoires  Oliviero-Dumatras,  pour  une  solu¬ 
tion  injectable  de  venin  de  cobra. 

M.  Maurin,  pharmacien,  au  nom  du  Labo¬ 
ratoire  de  Biologie  médicale,  à  Nice,  pour  six 
préparations  pharmaceutiques  contenant  des 
bouillons-filtrats  microbiens.  —  ( Commission 
des  Sérums.) 


BOURSES  DE  VACANCES  DU  D*  DEBAT 


Comme  les  aimées  précédentes,  le  docteur  Débat 
offre  it  nouveau,  pour  l’été  1933,  100  bourses  de 
vaeances  de  1.000  francs  chacune. 

Ces  bourses .  sont  destinées  à  des  étudiants  en 
médecine  fatigués  et  peu  fortunés. 

Prière  d'adresser  les  demandes  avant  le  1er 
juin,  avec  toutes  précisions  concernant  l’état  de 
santé,  la  situation  de  famille,  sans  omettre  le 
numéro  du  dossier  à  la  Faculté,  aux  Laboratoires 
du  docteur  Débat,  Service  des  bourses  de  va¬ 
cances,  60,  rue  de  Prony,  Paris. 


AtrRED  MIRATON  Docteur  en  Pharmacie 


Le  prochain  Congrès  des  Aliénistes  et  Neurologistes 


f  TANIN  PHYSIOLOfilQUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAP0T0T 


I  TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
I  NEUTf  ALISATION  des  TOXINES 
I  AMÉLIORATION  RAPIDE».  ACCIDENTS  DIARRHEIQUES 

1  2  FORMES  1  2  à  4  SesS/par 

Avoir  aoln  do  bilan  apScl/lar. 
\^Éch.  méd.  gratuit.  -  AUBRIOT,  66,  BJ  Ornano,  PARIS 
^ R.  C.  Seine,  20.019 - ‘ 


La  38°  session  du  Congrès  aura  lieu  à 
Lyon  du  16  au  22  juillet  1934. 

-Le  bureau  est  ainsi  composé  : 

Président  :  M.  le  Docteur  Lagrifte. 

Vice -président  .-  M.  le  Docteur  René  Char¬ 
pentier. 

Secrétaire  général  .-  M.  le  Docteur  Combe- 
male. 

Trésorier  :  M.  le  Docteur  Vignaud. 

Secrétaire  annuel  :  M.  le  Docteur  Deohau- 
me. 

Les  questions  suivantes  omit  été  mises  à 
l’ordre  du  jour  de  la  38e  session  : 

Psychiatrie  :  L'influence  des  théories  psy¬ 
chologiques  sur  l’évolution  psychiatrique. 
Rapporteur  :  M.  Répond. 

Neurologie  :  Les  tumeurs  du  troisième  ven¬ 
tricule.  Rapporteur  :  M.  Meigmam. 

Assistance  :  Classification  et  statistiques 
des  maladies  mentales.  Rapporteur  :  M.  Des- 
ruelles. 


Jubilé  du  Professeur  Louis  Spilhnann 

—  Les  élèves  et  les  amis  du  professeur 
Louis  Spillmann  (de  Nancy)  se  sont  réunis 
pour  i'ôler  ses  vingt-cinq  années  d’enseigne¬ 
ment  à  la  clinique  de  dermato-syphiligraphie 
et  de  lutte  antivénérienne.  A  cette  occasion, 
ils  lui  ont  remis  une  médaille  du  sculpteur 
Prud’homme. 


M.  le  Prof.  Spillmann 
M.  le  professeur  Hamant,  qui  fut  le  pre¬ 
mier  interne  du  service,  M.  le  professeur 
agrégé  Watrin  et  M.  Jean  Benecli,  directeur 
du  service  municipal  de  médecine  et  d’hy¬ 
giène  de  la  ville  de  Nancy,  M.  Ravaut,  prési¬ 
dent  de  la  Société  française  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie,  prirent  successivement 
la  parole. 

Dans  l’assistance  très  nombreuse,  on  notait 


Médaille  du  Prof.  CASSAËT 

Une  médaille  sera  offerte  au  Professeur 
Cassaët,  de  Bordeaux,  à  l’occasion  dfl  sa  der¬ 
nière  année  d’enseignement. 

L’exécution  de  cette  médaille  a  été  confiée 
au  maître  Chaveron. 

Une  réplique  en  bronze  de  la  médaille 
sera  offerte  k  chaque  souscripteur  à  partir 
de  60  francs. 

La  date  et  le  lieu  de  remise  de  cette  mé¬ 
daille  au  Professeur  Cassaët  seront  commu¬ 
niqués  ultérieurement  aux  souscripteurs.  - 

Adresser  les  souscriptions  au  trésorier  :  .M, 
le  Professeur  Henri  B-onnin,  69,  cours  Pas¬ 
teur,  Bordeaux  (compte  de  chèques  postaux  : 
Bordeaux,  194-29). 


service:  de  santé 


Par  décision  du  22  mai  1933,  les  mutation»  sui¬ 
vantes  sont  prononcées  : 

Médecins  commandants.  --f 

M.  Bressot  (Eugène),  hôpital  militaire  de  Cous- 
tantine,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Nan¬ 
tes.  Attendra  l'arrivée  de  son  successeur  (service). 

M.  Tronyo,  en  disponibilité  (16"  région),  est  rap¬ 
pelé  à  -l’activité  et  affecté  aux  salles  militaires  (le 
l’hospice  mixte  d’Orléans  (service). 

M.  Petit,  commission  consultative  médicale,  Pa¬ 
ris,  est  affecté  à  la  section  technique  du  service 
de  santé,  Paris. 

Médecins  capitaines. 

M.  Marvier,  71o  régiment  d'infanterie.  Dinan, 
est  affecté  au  19e  régiment  de  dragons,  Dinan. 

M.  Housse,  19«  régiment  de  dragons,  Dinan,  est 
affecté  à  la  commission  consultative  médicale. 
Paris. 

M,  Muffang,  6®  régiment  du  génie,  à  Angers, 
est  affecté  au  1er  régiment  de  hussards,  à  Angers. 

M.  Bedos,  402"  régiment  de  défense  contre  aéro¬ 
nefs,  Metz,  est  affecté  au  centre  de  réforme  de 
Lille  (service). 

M.  Dupuy,  territoires  du  sud  algérien,  est  affecte 
an  71®  régiment  d’infanterie,  Dinan  (servicép- 5 

M.  Emond,  3e  régiment  d’infanterie,  Hyères,  dé- 
!  signé  comme  volontaire  pour  les  troupes  du  Ma¬ 
roc  (n’a  pas  rejoint),  est  maintenu  an  3*  régi¬ 
ment  d’infanterie  à  Hyères. 


Avis  de  vacance  de  médecin  chef  de  service  d’asile 
public  d’aliénés 


Un  poste  de  médecin-chef  de  service  à  l'asile  pu¬ 
blic  autonome  d’aliénés  de  Château-Pioon,  il  Bor¬ 
deaux  (Gironde),  est  vacant  par  suite  du  départ 
de  M.  le  docteur  Anglade.  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite. 


M.  Bruntz,  reoteur  de  l’Université,  ancien  élè¬ 
ve  et  collaborateur  du  professeur  Louis  Spill¬ 
mann  ;  M.  Krug,  vice-président  de  la  Com¬ 
mission  des  hospices  et  tous  les  professeurs 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.. 
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A  L'ACADEMIE  DE  MEDECINE 


Méningite  purulente  à  steptocoques  hémo¬ 
lytiques  d’origine  orbitaire,  traitement 
parla  chirurgie,  le  sérum  antistrept  ococ- 
cique  de  Vincent,  l’abcès  de  fixation  et 
les  transfusions  sanguines.  —  MM.  G. 
Canuyt,  B.  Ch.  Tassowats  et  Ch.  Wild 
(Strasbourg).  i 

Une  jeune  fille  de  11  ans,  blessée  par  une 
tranche  de  sapin  à  la  partie  interne  de  la 
'paupière  inférieure  gauche,  a  de  la  fièvre, 
avec  suppuration  de  la  plaie. 'Douze  jours 
après,  la  fièvre  persistant,  on  constate  un 
syndrome  méningé  caractéristique. 

La  plaie  palpébrale  a  1-  cm.  de  longueur  ;  il 
s'en  écoule  du  pus.  Rien  au  nez  ni  aux  oreil¬ 
les.  Signe  de  Babinski  ;  signe  de  Kernig  ;  rai¬ 
deur  de  la  nuque.  Torpeur  très  marquée.  Vo¬ 
missements. 

La  ponction  lombaire  donne  10  ce.  de  liqui¬ 
de  ipanïlent  avec  prédominance  de  polynu¬ 
cléaires  (90.-  %).  Cooci  .en  chaînettes.  .Extrême 
gravité  du  cas  et  pronostic  excessivement 
sombre. 

■L'exploration  de  l’orbite  après  décollement 
de  la  paroi  interne,  au  niveau  de  la  région 
correspondant  à  l’ethmoïde,  ne  montre  pas 
de  lésions. 

'bcès  de  fixation.  -La  température  monte  à 
...Liquide  rachidien  toujours  purulent 
(14.000  leucocytes  par  mm.  c.).  .L’examen  bac¬ 
tériologique  ayant  montré  la  présence  du 
Streptocoque  hémolytique  dans  le  liquide  ra- 
‘l-.injecte  80  oc.  par  jour  de  sérum 

_ ^..coocique  de  Vincent,  soit  40  oc. 

dans  la  veine,  40  oc.  dans  le  muscle. 

Le  lendemain,  liquide  rachidien  nettement 
moins  trouble  (4.i00  .globules  .blancs),  avec 
polynucléose  en  baisse  (68  %);  pas  de  micro- 
lies  visibles.  Apparition  de  macrophages.  La 
.culture  reste,  cette  fois,  stérile. 

Les  jours  suivants,  le  nombre  .des  cellules 
diminue,  progressivement  (153  par  mm.  c.)  ; 
mais  les  .polynucléaires  prédominent  encore 

Les  doses  de  sérums  .sont  ramenées  à  60  ce. 
puis  diminuées.  Deux  transfusions  de  130  cc. 
de  sang  par. 

La  malade  étant  très  améliorée,  les  injec¬ 
tions  de  sérum  antistreptococcique  de  Vincent 
sont  arrêtées  ;  la  m.adade  en  avait  reçu 
1.010  oc. 

Le  liquide  rachidien  .devenu  clair  ne  conte¬ 
nait  plus  -que  76  cellules  par  mm.  c.,  avec 
polynucléose  à.  8  %. 

Une  otite  moyenne  aiguë  étant  survenue 
quelques  jours  plus  tard,  avec  réaction  mas¬ 
toïdienne,  est  traitée  chirurgicalement  et  gué¬ 
rit  rapidement. 

la  malade  a  entièrement  .guéri  de  sa  mé¬ 
ningite  à  streptocoques.  Nous  noterons  que  la 
guérison  ;a  .été  obtenue  sans  injection  de 
sérum  dans  lé  canal  rachidien  ;  le  .sérum  a 
donc  agi  fort  bien  ©ur  la  méningite  par  injec- 
■"J“  pneuse  et  intramusculaire  du  .sé- 
occique.  . - 

—  . .  lombaires  quotidiennes,  en 

dehors  de  leur  effet  curateur,  ont  fourni  un 
précieux  élément  de  pr.ono.stic  en  permettent 
d’étudier  chaque  jour  l'évolution  de  l'infec¬ 
tion  mSningée. 

Le  rôle  des  vitamines  B,  dans  le  métabo¬ 
lisme  hydrocarboné,  leur  emploi  dans  le 
traitement  du  diabète,  par  M.  Labbé, 
Fl.  Nepveux  et  J.-D.  Gringoire. 

Les  auteurs  montrent  .que  les  recherches 
sur  le  rôle  des  vitamines  B,  qu’elles  repo¬ 
sent  sur  l’étude  de  T  avitaminose  ou  de  l’hy- 
pervitaminose  B,  concordent  à  démontrer 
l'action  très  importante  de  ces  vitamines  sur 
l  !e  métabolisme  hydrocarboné. 

Etudiant  les  effets  d’un  produit  végétal  par- 
f  ttcuUèremem  riche  en  vitamines  B  sur  le 
lapin,  ils;  constatent  après  un  mois  de  traite¬ 
ment,  une  augmentation  du  .glycogène  hépa¬ 
tique  de  140  p.  100,  et  une  augmentation 
du  glutathion  dans  le  foie  de  30,5  p.  100. 

.■  Us  traitent  onze  diabétiques  graves  par 
les  vitamines  B,  associées  à  un  régime  stric¬ 
tement  pesé  et  dans  certains  cas  à  l’insuline. 
Ils  constatent  .chez  huit  malades,  à  la  suite 
-  ie  la  vitaminothérapie,  une  diminution  de 
la  glycosurie  et  de  la  glycémie,  une  amé¬ 
lioration  notable  de  l’éitat  général  et  une  re¬ 
prise  de  poids  importante.  L’augmentation  de 
la  tolérance  a  été  de  46  grammes  en  moyen¬ 
ne,  eh  l’espace,  de  quarante  jours  environ,  et 
dans  quatre  cas  a  même  dépassé  50  grammes. 
Dans  un'  cas  ils  ont  obtenu,  sans  diminu¬ 
tion  de  la  glycosurie,  une  '  régulation  du  mé¬ 
tabolisme  .hydroearbonè.  Enfin,  dans  deux 


Amygdalites  et  Hématuries, 

par  le  Prof.  Moure  (Bordeaux). 

La  sensibilité  des  '  reins  signalée  par  Cas- 
taigne  est  des  .plus  manifestes  et  Le  proies* 
seur  Moure  rapporte  une  observation  très 
concluante  à  ce  point  de  vue.  Il  rapporte  en 
•  effet  l’observation  d’un  jeune  homme  de  19 
ans  qui,  à  l'occasion  de  chaque  poussée  in¬ 
flammatoire  du  côté  des  amygdales  voyait  se 


produire  des  hématuries  qui  disparaissaient 
avec  l’angine. 

Après  examen  de  l’appareil  génito-urinai¬ 
re,  Le  professeur  Marion,  consulté,  .conseilla 
la  suppression  des  .glandes  (suspectes.  Bien 
qu’elles  ne  fussent  .pas  chroniquement  infec¬ 
tées  et  seulement  hypertrophiées,  M.  Moure 
pratiqua  l’amygdalectomie  totale,  à  la .  suite 
de  laquelle  apparut  un  peu  de  sang  dans 
les  urines  durant  quelques  heures  seule¬ 
ment.  Depuis  cette  époque,  novembre  dernier, 
plus  d’amygdalites,,  plus  d’hématuries. 

Le  fait  est  intéressant  à  noter,  car  il  con¬ 
firme  la  notion  .déjà  connue  du  rapport  des 
amygdales,  avec  les  reins. 

Les  Erythèmes  interthérapeutiques 

jusqu’à  ce  jour,  par  M.  Milliàn. 

L’auteur  rappelle  que  ces  érythèmes  ne  sont 
pas  le  résultat  d'une  intoxication,  pour  plu¬ 
sieurs  raisons  :  1”  ils  sont  produits  par  des 
médicaments  multiples  et  variés  ;  2°  ils  ne 
reproduisent  pas  les  phénomènes  d’intoxica¬ 
tion  (troubles  vaso-moteurs, ,  œdèmes,  etc...)  ; 
3°  ils  cessent  après  une.  ou  deux  ,  récidives 
par  la,  continuation  du  médicament. 

D’après  l’auteur,  ces  érythèmes  sont  des 
érythèmes  infectieux  déclanchés  par  le  médi¬ 
cament  :  ce  .sont  des  érythèmes  biotropiques. 
Ils  peuvent  revêtir  des  types  .divers  .;  (scarla- 
tinitorme,  morbilliforme,  rubéoliforme,  etc.); 
2°  à  chaque  variété  d'érythème  du  9B  jour 
correspond  un  cortège  fébrile  et  fonction¬ 
nel,  analoguïe  à  la  maladie  éruptive  de  son 
type  éruptif.  :  ainsi  dans  l'érythème  scarla¬ 
tiniforme  signale-t-on,  au  début  de  l’angine, 
de  la  céphalée,  des  vomissements  et  une 
température  ,à  40°,  dans  l'érythème  morbilli¬ 
forme,  de  la  conjonctivite,  etc...  ;  3°  à  cette 
date  du  9e  jour,  indépendamment  des  éry¬ 
thèmes,  peuvent  apparaître  d’autres  poussées 
infectieuses  '  :  angine,  coryza,  rhumatisme 
articulaire  aigu,  etc... 

4°  Ces  érythèmes  ne  sont  que  des  fièvres 
éruptives  atténuées  survenant  chez  des  in¬ 
dividus  à  germes  latents  à  demi-immunisés 
ou  .en  voie  d’immunisation.  Lorsqu’ils  se  dé¬ 
veloppent  au  voisinage  de  .sujets  vierges  d’im¬ 
munisation  antérieure  comme  les  nourris¬ 
sons,  ils  peuvent  donner  la  rougeole  ou  la 
scarlatine. 

Pratiquement,  il  faut  continuer  le  traite¬ 
ment  avec  le  même  médicament  ;  innocenter 
le  .produit.  Au  point  de  vue  biologique  et 
épidémiologique,  l’auteur  insiste  sur  la  fré¬ 
quence  du  microbisme  latent,  sur  le  fait  .(Rie 
le.  biotropisme  peut  se  révéler  sous  des  in¬ 
fluences  variées,  et  sur  la  possibilité  de  lut¬ 
ter  contre  ces  accidents  infectieux  non  pas 
■en  utilisant  l’antidote  du  médicament,  mais 
en  appliquant  une  thérapeutique  anti-infec¬ 
tieuse. 

Sur  une  méthode  simple  et  efficace  de 

prévention  des  accidents  sériques,  au 

moyen  de  l’ingestion  d’éphédrine,  par 

M.  Paul  Lévy. 

Les  réactions  qui  succèdent  aux  injections 
de  .sérum  thérapeutique  sont  devenues  extrê¬ 
mement  fréquentes  (80  à  95  %). 

Les  moyens  qu’on  leur  a  opposés  jusqu’à 
ce  jour  n’ont  .pas  résisté  à  l’épreuve  du 
temps. 

L’adrénaline  est  'le  meilleur,  mais,  elle  est 
d’action  brutale  et  de  courte  durée. 

Il  existe  un  médicament  de  .constitution 
moléculaire  analogue  .et  dont  l’action  sur  la 
crise  d'asthme  est  remarquable. 

L’auteur  l’a  utilisée  pour  prévenir  les  ac¬ 
cidents  sériques.  Il  faut  la  donner  en  com¬ 
primés  (la  première  fois  une  heure  avant 


jection  du  sérum  et  les  autres  trois  fois 
par  24  heures).  L’absorption  doit  être  régu¬ 
lièrement  continuée  pendant  14  jours.  Imof- 
fensive  aux  doses  prescrites.  (1,  2  ou  3  centi¬ 
grammes  suivant  l’âge),  l’éphédrine  supprime 
les  accidents,  dans  une  proportion  considé-. 
rable  (elle  arrive  à  les  réduire  à  12  %  et  elle 
atténue  beaucoup  l'intensité  des  réactions  .qui 
subsistent) . 


Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Limoges 

.Par  arrêté  du  ministre  de  1-éducatibn  na¬ 
tionale  en  date  du  20  mai  1933  : 

Un'  concours  .pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle,  à 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Limoges  .s’ouvrira  le  mardi  28  no¬ 
vembre  1933,  devant  la  Faciuté  mixte  de  mé¬ 
decine-  et  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Bordeaux. 

Un  concours  .pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  d’histologie  et  de  phy¬ 
siologie  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Limoges  s’ouvrira  le  jeudi 
30  novembre  1933,  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  runiversité  de 
Bordeaux. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos-  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CH  ALLAN  D  nuits-st-georges  (cote-d'or) 


GRANULE  NORDEN 
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Antisepsie  Générale 


La  GRANDE  MARQUE 

des  ANTISEPTIQUES  URINAIRES 

et  BILIAIRES 


Ura$ 


eptiNE 

R0GIER 


dissout  et  chasse 
T  acide  urique 


Henry  ROGIER 

Docteur  en  ‘Pharmacie 
Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  ‘Paris 
56,  boulevard  Péreire,  PARIS 
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HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 


PASTILLES  VICHY- ÉTAT 


facilitent  la  digestion 
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1 

ENFANTS 

2  centicubes 

SERUM 

ANTI-ASTHMATIQUE 

n  F 

ADULTES 

5  centicubes 

Une  Injection 

•oua-cutanée 

.  moment  de  la 

.  .  . 

HECKEL 

LABORATOIRE  CORBIERE .27.R  Desrenaudes.PARI S. 


|  S’abonner  à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL,  c’est  recevoir  pendant  un  | 
1  an  un  journal  illustré,  imprimé  sur  papier  de  luxe,  pour  un  prix  | 
|  dérisoire  vu  la  qualité  des  primes  qui  vous  sont  offertes. 
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Reminéralisation 


OPOCAUIUM 

Du  Docteur  Guersant 

IRRADIÉ  (avec  ergostérine  irradiée)  'cachets ,  comprimés ,  granulé 
SIMPLE  .  cachets  ,  comprimés ,  granulé 

Gaïacolé  :  cachet-s 
Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta 
Parus  (xxr) 


Traitement  Physioiogique 

DE  LA 

COMSTimTIOM 


LABORATOIRES  LOBICA 

46,  Avenue  des  Ternes,  46  -  PARIS  (1 7*> 
G.  CHENAL,  Pharmacien 


Revae  de  la  Presse  Scientinqne 


SUR  QUELQUES  CAS  D’EMPLOI  DE  L’ESE- 

RINE  { prostigmine j  DANS  LA  PARESIE  IN¬ 
TESTINALE  POST-OPERATOIRE,  Mandillon. 

( Gazette  hebdomadaire  des  Sciences  Médi¬ 
cales  de  Bordeaux.) 

L’auteur  rappelle  les  diverses  publications  - 
de  M.  le  Professeur  agrégé  Jeanneney  sur  ce 
sujet  et  il  insiste  sur  l’utiüité.  qu’il  y  a  à 
éviter,  autant  que  .possible,  la  douleur  dans 
les  suites  opératoires  ;  cette  considération  et, 
d’autre  part,  l’innocuité  des  injections  sous- 
cutanées  de  prostigmine  et  leur  indolence 
parfaite  l’ont  amené  à  les  pratiquer  systé¬ 
matiquement  chez  un  .grand  nombre  de  ma¬ 
lades  présentant  cette  parésie  intestinale  post¬ 
opératoire  ;  dans  la  plupart  des  cas,  une 
seule  injection  sous-cutanée  de  prostigmine  a 
été  .suffisante  pour  amener  l’émission  des 
gaz  intestinaux  et  la  disp  arition  des  douleurs 
à  type  de  coliques  ressenties  par  les  mala¬ 
des  ;  dans  quelques  cas  plus  rares,  l’auteur 
a  été  obligé  de  pratiquer  une  seconde  in¬ 
jection  une  heure  après  :  celle-ci  s’est  tou¬ 
jours  révélée  efficace.  M.  .Mandillon  conclut 
que  les  injections,  de  prostigmine  apparaissent 
comme  une  médication  facile  à  employer, 
toujours  utile  et  d’une  .parfaite  innocuité  dans 
les  suites  opératoires. 

A  PROPOS  D’UN  CAS  DE  MELANCOLIE, 

H.  TOubaine.  ( Courrier  Médical.) 

A  propos  d’un  cas  de  mélancolie  anxieuse 
chez  une  femme  jeune,  venant  de  subir  une 
double  ovariotomie,  l’auteur  passe  en  revue 
les  traitements  utilisés  dans  cette  affection 
relativement  fréquente  et  il  distingue  d’une 
part,  le  traitement  étiologique  basé  sur  l’opo¬ 
thérapie  et,  d'autre  part,  le  traitement  symp¬ 
tomatique  pour  lequel  on  a  conseillé  de 
multiples  médicaments,  bromures,  sédobrol, 
hypnotiques,  barbituriques,  somnifène,  allo¬ 
uai,  préparations  à  base  de  valériane,  de 
cratoegus,  l’opium  .sous  toutes  ses  formes, 
morphine,  pantopon,  etc...,  mais  M.  H.  Tou¬ 
raine  tient  à  insister  tout  particulièrement  sur 
la  grande  maniabilité  de  l’allylisopropylacé- 
tyloarbamide  ou  sédormid  dont  il  a  obtenu 
des  résultats  excessivement  intéressants,  non 
seulement  dans  le  cas  précité,  mais  encore 
toutes  les  fois  qu’il  a  voulu  soigner  l’anxiété, 
la  petite  mélancolie  et  aussi  toutes  les .  in¬ 
somnies  si  fréquentes  chez  les  surmenés  et  les 
nerveux  ;  à  la  dose  de  1  à  3  comprimés  par 
jour,  le  sédormid  s’est  toujours  montré  un 
excellent  médicament,  d’action  sûre  et  sans 
contre-indication.  ' 


U  FETE  IWIÏIIHLE  DE  L'ASCENSION 
A  PL01BIÈBES-LES-BAINS 


Celte  curieuse  cérémonie,  tout  à  fait  spé¬ 
ciale  <à  Plombières,  s’est  déroulée  tradition¬ 
nellement  jeudi  dernier. 

Cette  fête,  qui  marque  l’ouverture  offi¬ 
cielle  de  la  saison  thermale,  remonte  à  la 
plus  haute  antiquité,  et  naturellement  son 
caractère  a  évolué  au  cours  des  siècles. 

Aux  temps  gallo-romains  les  prêtres  d’Ap- 
polon  Granus  renouvelaient  l’hommage  au 
dieu  protecteur  des  Sources.  Au  moyen-âge, 
la  veille  au  soir,  grand  déploiement  d’hom¬ 
mes  d’armes,  tambours  battants,  cloches  son¬ 
nantes,  décharges  de  mousquets  :  et  le  hé¬ 
raut  de  Lorraine  lisait  le  règlement  des  Bains. 

Maintenant,  comme  depuis  plusieurs  siè¬ 
cles  déjà,  il  s’agit  de  «  Rogations  thermales  », 
une  longue  procession  parcourt  les  divers  éta¬ 
blissements  ornés  et  fleuris  à  l’intérieur,  et 
chaque  source  est  bénie. 

Ensuite  a  lieu  la  visite  gracieuse  des  Bains. 
Et  si  cette  année,  en  dépit  d’un  temps  ca¬ 
pricieux,  la  foule  était  plus  nombreuse  que 
jamais,  c’est  qu’en  outre  de  la  cérémonie  ha¬ 
bituelle,  il  y  avait  l’attirance  de  voir  pour  la 
première  fois  les  importantes  transformations 
thermales  réalisées  cet  hiver  ;  notamment  le 
grand  Hall  du  nouveau  'bain  National,  avec 
ses  trois  buvettes  jumelées  sur  socle  de  mosaï¬ 
que  d’or,  surmonté  d’un  obélisque  de  bronze 
et  cristal  ;  les  nouvelles  cabines  de  bain  de 
vapeur  naturelle  attiraient  aussi,  ne  fut-ce  que 
par  la  comparaison  avec  les  salles  romaines 
authentiques,  d’ailleurs  toujours  en  usage, 
pour  les  traitements  anti-rhumatismaux,  par 
le  même  procédé  thérapeutique  qui  remonte 
donc  à  20  siècles. 

Aux  Grands-Thermes,  ce  qui  frappait  c’é¬ 
taient,  à  la  fois,  les  revêtements  artistiques  et 


L’assemblée  Générale  Mit 
de  P.  i  G. 

(Suite  et  fin  de  la  page 

Après  M.  JBelliencontre,  d’autres  orateurâ  se 
succédèrent.  Ce  fut  M.  Dibos  qui  apporta  à 
TA.  G.  le  salut  de  la  Confédération  et  les 
remerciements  du  corps  médical  pour  l’œu¬ 
vre  admirable  qu’elle  poursuit  depuis  trois 
quarte  de  siècle  et  qu’elle  a  si  bien  réalisée 
grâce  â  la  prudence,  -au  dévouement  et  à  l’ai), 
négation  de  ceux  qui  ont  eu  successivement 
la  charge  de  ses  destinées. 

Mais  le  président  de  la  Confédération  ne 
pouvait  manquer  de  consacrer  un  petit  cou¬ 
plet  à  l’utilité  d’un  Ordre  des  médecins  dont 
la  tâche,  dit-il,  sera,  avant  tout  autre  chose, 
de  faire  respecter  les  traditions  médicales 
qu’une  évolution  regrettable  tend  aujourd'hui 
à  étouffer. 

■Le  sénateur  Daraignes  parla  lui  aussi,  très 
brièvement  d’ailleurs,  de  l’Ordre  des  méde¬ 
cins  auquel  il  ne  voit,  comme  M.  Dibos,  que 
des  avantages... 

Nous  eûmes  .également  un  discours  .de  .M. 
Dartigues,  qui,  entre  autres  idées  intéressan¬ 
tes  et  originales,  compara  le  docteur  Thiéry 
à  Cincinnatus,  M.  Bellencontre  à  un  doge 
vénitien  et  menaça  de  venger  une  jeune  fem-  : 
me  illégalement  appelée  docteur  en  appelant' 
son  confrère  de  mari  «  Monsieur  là  docto-: 
resse  ». 

Ce  fut  ensuite,  au  tour  du  docteur  Roussel, 
président  du  Syndicat  des  produits  biologfei 
que.s,  qui,  en  -quelques  phrases  pleines  d'une 
délicate  émotion,  montra  que  si  quelques-uns 
de  ses  collègues  et  lui  ont  voulu  venir  en 
aide  aux  infortunés  du  corps  médical,  c’est 
parce  que  c’est  dans  ce  corps  médical  et  dans 
l’ensemble  des  praticiens  français  qu’ils  ont 
trouvé  les.  .précieux  concours  sans  lesquels  ils 
n’auraient  pu  «  construire  .leurs  édifices  >. 

Le  docteur  Darras,  le  sympathique  vice-pré¬ 
sident  de  TA.  G.,  eut  ensuite  la  parole  pour 
exprimer  d’une  .part,  au  docteur  Bellencontre 
les  regrets  que  va  faire-  naître  son  départ,  et 
pour  souhaiter  d’autre  part  .que  la  .candida¬ 
ture  du  docteur  Chapon  à  la  présidence  de. 
•l’Association  puisse  avoir  le  succès  que  méri¬ 
te  si  bien  la  personnalité  du  candidat.  >; 

.  Celüi-ci,  en  quelques  mots  émus,  -remercia 
le  docteur  Darras,  ainsi  que  tous  ceux  qui 
ont,  bien  voulu  susciter  et  appuyer  sa  candi- 
.dature. 

Enfin,  après  deux  brèves  allocutions  des 
professeurs  Surmont,  de  Lille,  et  Zipfel,  de 
Dijon,  le  professeur  Ollive  clôtura  la  térie  des 
discours  en  faisant  un  magistral  exposé  de. 
l’œuvre  d’assistance,  de  protection  et:  de  mo¬ 
ralisation  que  l’A  G.  poursuit  au  sein  du 
corps  médical.  Dr  Ogliasthi. 


Institut  de  Technique  Sanitaire  et  Bjjiiit  j 
des  Industries 

«  L’Institut  de  Technique  Sanitaire  et  Hygiène  I 
des  Industries  ...  organisme  d’Etat,-  rattaché  ar  * 
Conservatoire  National  des  Arts  et  Métiers,  el 
destiné  à  la  formation  de  techniciens  de  l’as¬ 
sainissement,  ouvrira  sa  prochaine  session  en 
novembre. 

Les  élèves  régulièrement  inscrits,  et  qui  satis¬ 
font  à  l’examen  de  fin  d’Etudes,  reçoivent  un  di¬ 
plôme  d’Etat  :  .<  Brevet  de  technicien  sanitaire  ». 

Des  auditeurs  libres  sont  admis,  sans  être 
astreints  à  une  scolarité  régulière  ;  il  petit 
leur  être  délivré  un  certificat  d’assiduité.  .  L 

L’enseignement  est  gratuit.  Il  comprend  'h  I 
technique  sanitaire  urbaine,  celle  des  habitations,  f 
des  usines,  ateliers,  etc...  ;  une  série  r 

rences  est  consacrée  à  la  technique  san _ __ 

raie  :  Aspects  spéciaux  de  la  technique  sanitaire  ! 
dans  les  campagnes.  Constructions  rurales  :  " 

bitations  et  bâtiments  de  ferme,  écuries,'  éta 
Alimentation  en  eau,  puits  et  citernes.  Fuir... 
et  fosses  à  purins.  Hygiène  de  la  voie  publique  1 
au  village. 

Conditions  spéciales  d’exécution,  dans  lt _ 

rai,  des  opérations  courantes  de  la  technique  fl 

limitée  à  quatre  m... 

_  ....  élèves  de  province  d< 

....  _ ,  _  séjourner  trop  longtemps  à  Ps  _ 

ris.  La  plupart  des  cours  c-fc  conférences  ni"  | 
lieu  le  soir  de  20  à  22  heures.  La  scolarité  J< 
être  répartie  sur  deux  années. 

Les  leçons  pratiques  à  l’amphithéâtre,  sont  j 
complétées  par  des  démonstrations  pratiques,  nr 
nlpulations,  visites  d’installations  sanitaires,  es..  . 
mens  de  dispositifs  d’assainissement  et  rédactions  j 
de  projets. 

Pour  inscription  et  tous  renseignemen.., _ _ 

au  Directeur  de  l’Institut,  au  Conservatoire.. Sa- 
tional  des  Arts  et  Métiers,  292,  rue  Sair  “ 


de  façon  "à  permettre  s 


Paris 


(3e). 


les  dispositifs  perfectionnés  pour  les,  traite¬ 
ments  dos  affections  intestinales. 

Les  visiteurs  terminaient  par  les  Parcs,  dont 
le  pittoresque  naturel  est  plus  charmant  que  I 
jamais  dans  ta  délicieuse  ambiance  printanièqB 
M.  P.  1 


Eau  Minérale  Purgative  Française 

P  U  R  G  O  S 

Alcaline  sulfatée  sodique  magnésienne 

Contenant  tous  les  principes  de  l’EAl)  de  VICHY 
Alliés  aux  Sels  Purgatifs  MgO ,  XaO 

Toutes  Pharmacies  et  111,  Rue  du  Maréchal-Pétain,  YICHY 

—  -  La  Bouteille  :  3,50  ■  ■■■  ■— 
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UN  MAGNIFIQUE  VOYAGE 

Dix-huit  jours  en  Europe  Centrale 

. . iiiiiiiiiiiI  0  €im . . . . . . . 

Heidelberg,  Nuremberg,  Rothembourg,  Prague,  Vienne, 
Schonbrunn,  le  Danube  en  bateau,  Budapest,  Graz, 
Salzbourg,  Innsbruck,  PArlberg. 

Départ  de  Paris  :  G  Août  —  Retour  :  24  Août 


les  Bains  Saint-Gellert,  le  Par¬ 
lement,  l'ile  Sainte-Mar  guérit*, 
le  Palais  de  Justice. 

17  août.  —  A  BUDAPEST,  pension  complète. 

Continuation  de  la  visite  de 
la  ville,  les  Musées  et  les 
Parcs,  l’Opéra,  l’Université, 
l'ancienne  ville  Buda,  et  pro¬ 
menade  au  Mont  Saint-Jean, 
panorama  splendide  sur  la 
vallée  du  Danube. 

18  août.  —  Départ  de  Budapest  après  le  pe¬ 

tit  déjeuner.  Arrivée  à  GRAZ 
vers  16  h.  Installation  à  l’hô¬ 
tel.  Visite  de  la  ville  en 
auto-car.  GBAZ,  capitale  de  la 
Syrie,  connue  depuis  des  siè¬ 
cles  par  son  Université,  pos¬ 
sède  des  auartiers  pittores¬ 
ques  anciens  et  modernes.  Dî¬ 
ner  à  Dhôtel. 

19  août.  —  Départ  de  Graz  après  le  petit  dé¬ 

jeuner.  Arrivée  à  SALZ¬ 
BOURG  vers  17  h.  Dîner  à 
l'hôtel. 

20  août.  —  A  SALZBOURG,  pension  com¬ 

plète.  Visite  de  la  ville  et  des 
curiosités  en  auto-car,  l'an¬ 
cien  Château  Episcopal,  le 
Château  de  HELLBRUNN.  Pos¬ 
sibilité  d’assister  au  Festival 
de  Salzbourg. 

-21  août.  —  A  SALZBOURG,  pension  complè¬ 
te.  Excursion  d’une  journée 
entière  en  auto-car  dans  la 
région  des  lacs  de  Salzkam- 
mergut,  le  lac  Fuschl,  St- 
Wolfgang,  Badischl,  Attersee, 
Mondsee.  Possibilité  d’assis¬ 
ter  au  Festival  de  Salzbourg. 

32  août.  —  Matinée  libre  à  Salzbourg.  Dé¬ 
part  de  Salzbourg  après  le.  dé¬ 
jeuner.  Arrivée  à  INNSBRUCK 
pour  dîner. 

23  août.  —  A  INNSBRUCK,  pension  complète 

à  l’hôtel.  Dans  la  matinée,  vi- 
—  site  de  la  ville  et  des  curio¬ 
sités.  Dans  l’après-midi,  ex¬ 
cursion  dans  les  Alpes  du  Ty- 
rol. 

24  août.  —  Départ  d 'Innsbruck  après  le  pe¬ 

tit  déjeuner.  Voyage  par  1  ’Arl- 
berg,  Zurich,  Bâle.  Arrivée  à 
PARIS  dans  la  soirée. 


-  Départ  de  Paris,  gare  de  l’Est, 
vers  9  h.,  voyage  par  Sarre- 
bruck.  —  Arrivée  à  HEIDEL¬ 
BERG  vers  20  h.  Dîner  à  l’hô¬ 
tel. 

déj _ 

..  Dans  la  matinée,  visite  de 
la  ville  en  auto-car  ;  l'ancien¬ 
ne  ville,  l’UNIVERSITE,  la 
v-1  -  vallée  du  Neckar,  le  Château, 

etc...  Départ  de  Heidelberg 
vers  17  heures,  arrivée  à  NU¬ 
REMBERG  vers  23  heures. 

Installation  à  l’hôtel. 

S  août.  —  A  NUREMBERG,  pension  com¬ 

plète  à  l’hôtel.  Visite  de  la 
ville  et  des  curiosités  en  au¬ 
to-car  avec  guide  :  les  Forti- 
>  i  fications,  vestiges  du  moyen 

âge,  les  Eglises  et  Marchés 
historiques,  les  quartiers  an¬ 
ciens  et  modernes. 

9  août.  —  A  NUREMBERG,  pension  complè¬ 

te.  Excursion  d’une  journée 
entière  en  auto-car  à  RO¬ 
THEMBOURG,  HEILSBRONN, 

ANSBACH,  villes  ayant  con- 
servé  ■  leur  caractère  moyen - 
nageux. 

10  août.  —  Départ  de  Nuremberg  après  le 

.petit  déjeuner,  arrivée  à  PRA¬ 
GUE  dans  le  courant  de 
l’après-midi.  Dîner. 

11  août.  —  A  PRAGUE,  pension  complète  à 

l’hôtel.  Visite  de  la  capitale 
tchécoslovaque  et  de  ses  cu¬ 
riosités  en  auto-car  avec  gui 
de  :  la  ville  ancienne,  le  Châ 
teau  «  HRADC1N  »,  les  vieil 
les  églises,  l’hôtel  de  ville 
i'/  etc... 

12  août.  —  Départ  de  Prague  après  le  petit 

déjeuner.  Arrivée  à  VIENNE 

t&T'  -.*%«•  vers  16  h-  Dîner. 

B  août.  -  A  VIENNE,  pension  complète.  Vi- 

„  'S®'"'  de  la  ville  en  auto-car 

Bap.  EBP  avec  guide  :  l’ancienne  ville, 

W  le  Château  Impérial,  le  Bel- 
-  véâère,  le  P  rater,  l’Université, 

le  Château  de  Schônbrunn. 
août.  —  A  VIENNE,  pension  complète. 

Matinée  libre  à  la  disposition 
des  voyageurs.  Dans  l’après- 
midi,  excursion  en  auto-car 
dans  la  Forêt  Viennoise,  pas- 
/  sant  des  paysages  pittores¬ 
ques,  le  Château  LIECHTENS¬ 
TEIN,  HOLDRICHSMUHLE,  où 
■Schubert  a  composé  une  de 
ses  plus  célèbres  chansons,  le 
Monastère  historique  des  Cis¬ 
terciens,  HEILIGENKREUZ, 

MAYERL1NCK,  l’ancien  Châ¬ 
teau  de  chasse  impérial  con¬ 
nu  par  la  tragédie  du  Prince 
héritier  Rodolphe,  la  ville 
d’eau  de  BADEN. 

15  août.  —  Départ  de  Vienne  après  l;e  petit 

déjeuner  en  bateau  sur  le 
m.-/  ,  Danube.  Déjeuner  à  bord.  Ar¬ 
rivée  à  BUDAPEST  pour  dî¬ 
ner. 

16  août.  -  A  BUDAPEST.  Visite  de  Buda¬ 

pest,  «  Reine  du  Danube  », 
en  auto-car.  Le  Palais  Royal, 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  dès  à  présent  à  : 

L’INFORMATEUR  MÉDICAL  ou  à  l’Agence  CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS 


PRIX  DU  VOYAGE.. 


3.930  fr. 


Ce  prix  comprend  les  services  suivants  : 

1”  Le  voyage  en  2e  olasse  de  chemin  de  fer  de 
Paris  jusqu’à  Paris,  selon  itinéraire,  et  en  Ire 
classe  à  bord,  de  Vienne  à  Budapest. 

2°  Le  transfert  des  gares  à  l’hôtel  et  vice 
versa  avec  bagages. 

'  3°  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me,  en  auto-car. 

4°  Le  logement  et  la  pension  complète  dans  des 
hôtels  de  1er  ordre,  genre  Hôtel  Astoria,  à  Bu¬ 
dapest,  et  Hôtel  Archiduc-Charles,  à  Vienne,  ainsi 
que  le  déjeuner  à  bord. 

5“  Toutes  les  taxes,  frais  d’entrées  et  pourboires 
obligatoires. 

6“  Les  services,  d'un  guide  compétent  parlant 
français. 


Avis  de  concours  pour  un  médecin  stagiaire  chargé  de 
l'inspection  médicale  des  écoles  pour  le  département  de 
la  Dordogne. 

.  Dn  concours  sur  titres  aura  lieu  en  juin  1933, 
au  Ministère  de  la  Santé  Publique,  à  Paris,  pour 
e  recrutement  d’un  médecin  stagiaire,  chargé  de 
inspection  médicale  des  écoles  de  la  Dordogne 
(Services  de  dépistage,  etc.),  dont  les  fonctions  se¬ 
ront  indiquées  par  arrêté  préfectoral. 

Us  candidats  à  ce  concours  devront  être  Fran¬ 
cis,  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine 
(diplôme  d’Etat),  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire 
et  être  âgés  de  moins  de  45  ans. 

1  Leur  demande,  rédigée  sur  papier  timbré,  devra 
être  adressée  au  préfet  de  la  Dordogne,  avec  le 
dossier  réglementaire  composé  ainsi  qu’il  est  pres¬ 
crit  «dessous,  avant  le  5  juin  1933,  dernier  délai  : 


tution  o 


d'accep- 


Copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de  doc- 

_  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de 
«cois  mois  de  date  ; 

5’  Certificat  établissant  la  situation  du  candi- 
ijdt  au  point  de  vue  militaire  ; 

■S*  Exposé  des  titres,  travaux,  états  de  services 
[*  références  en  matière  d'épidémiologie,  de  phti- 
s«ologie  et  de  syphdligraphie  ; 

2'  Engagement,  pour  le  cas  où  il  serait  nommé, 
u*  renoncer  à  faire  de  la  clientèle  ; 

Engagement,  en  cas  de  démission,  de  conti- 


t  Derniers  Livres  Parus  : 


LE  NYSTAGMUS  VESTI  BU  LAI  RE  ET  LES  REAC¬ 
TIONS  DE  MOUVEMENTS,  Dr  R.  CLAOtrÉ. 


.  Maloihe,  i 


-  Edi- 


Le  Docteur  Claoué  (de  Paris)  vient  d’assurer 
chez  Maloine  la  réimpression  du  «  NYSTAGMUS 
VE STIBUL AIRE  ET  LES  BEACTIONS  DE  MOUVE¬ 
MENTS  ».  On  sait  que  cette  brochure  est  classi¬ 
que  par  sa-  clarté  concernant  l’exposé  de  l’étude 
physiologique  et  clinique  des  maladies  de  l’oreille 
interne  dont  Claoué  fils  a  développé  l’étude  his¬ 
tologique  anatomo-pathologique  et  expérimentale 
dans  son  livre  «  l’OEEILLE  INTEKNE 


impression  c 


i  l'a- 


s’agit  c 


. _  -  .  toujours  neuf  et  a 

'autant  plus  d’intérêt  que  les  ouvrages  parus 
dans  la  suite  lui  ont  fait  de  larges  emprunts. 

nuer  son  service  dans  le  département  pendant  un 

9”  Engagement  d’avoir  une  auto  personnelle  en 
bon  état  de  marche  ; 

10“  Certificat  médical  délivré  par  un  médecin 
assermenté.  (Questionnaire  modèle  délivré  par  la 
Préfecture.) 


. . . . . . . . .  m  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  e  1 1 1 1 1 1 1  ijf 

il  B  A  Labdratoire  de  Biologie  Appliquée  I 

=  *  54,  faub.  St-Honoré,  PAR1S-8®  = 

=  V.  liORRIEN,  Docteur  eu  Pharmacie  = 


BIOLOG  KU)  E  S  CARRION 


1  ANTASTHÈNE  [ 

|  MEDICATION  ANTI-ASTHENIQUE  = 


h 

AMPOULES 

= 

F 

COMPRI  MÉS 

= 

=  à  base  de  Glycérophosphates  a  et  (J,  E 
E  associées  à  un  Extrait  cérébral  et  spinal  s 
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Tout  DÉPRIMÉ 
»  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
»  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
est  »  NEURASTHÉNIQUE 

justiciable  ■ 
de  la  I 


S,  Rue  Abel 


NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


es  à  chaque  repas 
)  de  glycérophosphates  alcalins 


|  XX  gouttes 


£~Vt  Ijlv  l-ei, 


D  ê’rtumR 
C  ivlsi-ès  A 

A 


WW 


sfi 

"  /  Mesmami  wk  vnrn 
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Pour  en  faciliter  la  prescription 

à  la  clientèle  particulière 


^Extrait  Buvable  de  Foie 

du  Docteur  Débat 


est  également  présenté  sous  le  nom 

HÉPACRINE 

AMPOULES  DE  10  cc.  LA  BOITE  DE  6:  19.50 


LES  AMPOULES  EN  VRAC 
d’Extrait  Buvable  de  Foie  du  Dr  Débat 

demeurant  destinées  aux 

Malades  de  l'Assistance  Médicale  Gratuite 
et  aux  Mutilés  de  Guerre 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


Imprimerie,  Société  des  Journaux 


t'ublications 


Centre.  18.  rue 


Turgoi» 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS  j 

Le  numéro 

dicaf 

Dr  CRI  NON.  Directeur 

ABONNEMENT: 

France,  un  an .  30  lr. 

Etranger,  un  an .  75  — 

Ceœpte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 

DOUZIÈME  ANNÉE  —  N°  466  —  11  JUIN  1933 

Direction  :  111 ,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (Xe) 

Téléphone  Trudaine  02-95  | 

|  S’adresser  poxxr  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  ‘  l’INFORMATEUR  MÉDICAL  ” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 

Et  à  l’AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  -  PARIS 

ESCULAPE  CHEZ  GUILLAUME  TELL 


Pnolo  .lass.s  -  Chclu-  m/oniialeur  Médical. 

L’Association  du  Saint-Hubert  Club  Médical  a  organisé  récemment  un  concours  de  tir  au  pigeon  qui  fut  suivi  d’un  banquet.  Sur  la  photographie  supérieure,  nous  reconnaissons, 
de  gauche  à  droite,  MM.  les  Docteurs  Chasseray,  Delacroix,  de  Martel,  Inglessi,  Gentil,  Davesne,  Castille,  Maurice,  Bruneau,  Tabourey,  Delajarrige. 


AMYGDALITES  #  HÉMATURIES 

Pur  le  Professeur  /.-i.  MOUItE ,  de  Bordeaux 


L’étiologie  de  l’érythème  noueux 

Dans  une  communication  qu’il  vient  de  présenter  à  l’Académie  de 
Médecine,  le  Docteur  Trabaud,  de  Damas,  conclut  à  l' autonomie  de 
cette  affection. 


La  discussion  sur  la  nature  de  l’érythème 
noueux  n’est  pas  close..  Diverses  étiologies 
continuëht  à  être  envisagées.  .  Plusieurs  au¬ 
teurs  en  France,  à  la  suite  des  -travaux  de 
Landouzy,  inclinent  vers  l’-origine  tubercu¬ 
leuse.  A  l'étranger,  c’est  le  rhumatisme  qui 
rallie  le  plus  de  partisans.  Quelques  observa¬ 
tions  dont  une  toute  récente  de>  Duvoir,  Pol¬ 
ie!  et  Jean  Bernard  mettent  en  cause  la  sy¬ 
philis.  Enfin,  une  opinion  déjà  ancienne,  sou¬ 
tenue  par  Trousseau,  fait  de  l’érythème 
noueux  une  maladie  autonome  eindéimo-iépi- 
démique.à  virus  .spécifique*  inconnu.  Obser¬ 
vant  depuis  plusieurs  années  à  Damas  de 
nombreux  cas  d’érythèmes  ’  noueux,  nous 
avons  cru  utile  pour  éclairer  le  débat  de 
vous  présenter  nos  observations  personnelles 
avec  les  -conclusions  qu’elles  comportent. 

Les  consultations  externes  du  dispensaire 
de  l’Hôpital  français  de  Damas  lions  avaient 
mis  il  y  a  quelque  huit  ans  déjà,  en  présence 
-de  l'érythème  nou-eux  -qui  -avait  tait  l’objet 
de  plusieurs  leçons  -à  nos  élèves  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine.  Depuis,  ino-tre  service  .à 
l’Hôpital'  Général,’  notre  -clientèle-  mqus-  en 
offrent  tous  le-s  ans  de  nouveaux  -cas.  -Les 
malades  viennent  à  nous  à  la  même  épo¬ 
que  de  l'année,  aux  -périodes  ,  les  plu-s  humi¬ 
des.  dans  les  mois  de  décefnbre,  de  janvier 
et  de  février.  -Les  érythèmes)  sont  contempo¬ 
rains  des  manifestations  -grippales  et  rhuma¬ 
tismales.  Dam-as  à  750  mètres  '  -d’altitude  est 
une  ville  froide  l’hiver,  balayée  par  les.  vents 
du  nord  dévalant  de  T-aurus  ;  c’est  une  ville 
hu-mide  en  toutes  saisons,  l  le  sous-sol  en 
étant  -parcouru  par  .  les  mille,  bras  du  Ba¬ 
ratta,  qui  alimentent  -les  jets  d’ea-u  dont 
chaque. patio  s'h-o-n-ore,  -eles  habitations  -étant 
bâties  san-s  fondations  sérieuses,  et  -sans 
caves  protectrices.  Ces  -conditions,  -qui  -ex¬ 
pliquent  l’endémicité  grippale  et  -rhumatis¬ 
male.  paraissent  avoir  -la  même  influence 
favorisante  sur  les  -poussées -  érythémateuses. ' 
Nos  malades  sont  -généralement  des  enfante, 
de-s  adolescents,  -quelquefois  des.  adultes,  ja¬ 
mais  des  vieillards.  Ils  ne  présentent-  aucun 
stigmate  de  syphilis  et  n’en  montrent  point 
de  -signes  par  la  suite,  bien  qu’aucun  traite¬ 
ment  spécifique  are  soit  institué.  -Ce  sont  des 
jeûnas  gens  -ou  des  jeunes,  .filles  robustes 
dont  l’ ascendance  n’a  pas  -été  '  particulière¬ 
ment  affectée  .par  le  bacille  de  Ko-ch,  -et- -qui 
■avant  comme  -après  leur  érythème  se  sont  très 
bien  portés  sans  présenter  à  aucun-  moment 
la  moindre  atteinte  tuberculeuse.  Tous  se  sont 
plaints  de  douleurs  très  vives  dans  lès  mem¬ 
bres  inférieurs  principalement,  mais  ces  dou¬ 
leurs  étaient  de  .caractère  névralgique,  plu¬ 
tôt  qu’a-rthralgique.  ;  les ,  articulations  étaient 
d'ailleurs  libres  sans  gonifleriïênt,  -sans-  rou¬ 
geur.  -La'  p-reission,  les  mouvements;, spontanés 
ou  provoqués  ne  réveillaient;  pas-,  une  -dou¬ 
leur  plus  marquée  dans  les  jointures,  -c’était 
une  douleur  diffuse  généralisée  sans  locali¬ 
sations  très  précises.  Les  fluxions  articulai¬ 
res,  qui  caractérisent  ta  maladie  de  -Bouil- 
laud  étaient  donc  absentes,  -et  les  -cas  -d’éry¬ 
thèmes  moueiix  étaient  bien  moins  nombreux 
que  les  atteintes  rhumatismales,  dans  la  pro¬ 
portion. de  1  p.  50,  de  1  p.  100  suivant  les 
années,  ces  chiffres  étant  -très  approximatifs, 


car  nous  n’avons  pas  établi  de  statistiques  I 
comparatives.  Les  placards  rouge  violacé  ■ 
étaient,  rassembles  aux  membres  inférieurs,! 
sur  la  face  antéro-interne  des  jambes.  Rare- 
ment  des  placards  aberrants  se  montraient 
ailleurs  sur  les  cuisses,  les  bras  ou  en  d’an¬ 
tres  points  -du  -revêtement  cutané.  Cette  loca¬ 
lisation  jambière  prédominante,  si  caracté¬ 
ristique,  si  semblable  d’une  malade  à  l'an¬ 
tre,  s’est  présentée  à  notre  attention  si  .ré¬ 
gulièrement  à  une  m-êm-e  époque  de  l’année, 
presque  toujours  dans  le  même  quarto  de 
la  ville,  toujours  avec  leis  mêmes  aspects, 
les .  mêmes  symptômes  généraux  disorets,  la 
même  durée  d’évolution,  la  même  ignérison 
fatale  -sans  séquelles,  sans  complications, 
sans  rechutes,,  qu-e  l’hypothèse  d’-une  syphilis, 
d’u-n-e  tuberculose  n'est  jamais  venue  à  note 
esprit.  La  -localisation  des  érythèmes,  limitée 
essentiellement  aux  membres  inférieurs  dans 
le  plus  grand  nombre  d-e  cas,  s'accorde  en 
effet  assez  mal  avec  -la  possibilité  d’éruptions  J 
syphilitiques,  souvent  plus  nombreuses,  plus 
étendues  et  qui  ne  .s’effacent  pas  en  quel- 
que.s  jours  pour  ne  plus  'réapparaître  sans 
le  secours  d’un  traitement  spécifique, .  Ces 
considérations  valent  -en  partie  également ; 
pour  -la  tuberculose  cutanée,  qui  ne  saurait 
se  plier  à  l’incidence  de  l’apparition  annuel¬ 
le,  toujours  dans  la  même  saison,  ne  frap¬ 
pant  que  les  jeunes,  encore  que  ceux-ci  y 
soient  pl-us  sensibles.  Tuberculose  èt-syphilis 
ne  nous  ont  pas  habitué  à  -des  .rémissions 
miraculeuses  -et  définitives  au  bout  de  deux 
ou  trois  semaines  sans  traitement  spécial  éta¬ 
bli.  -Les  placards  érythémateux  enfin,  rouge : 
violacé,  indurés,  douloureux,  ne  suppurant 
jamais-,  ressemblent  -assez  peu  aux  syphili- 
des  et  -aux  tuberculides,  -et  leur  .siège  univo¬ 
que  et  -leur  fugacité  à  -défaut  d’autres  carac¬ 
tères  les  ern  distingueraient  suffisamment;  . 

Que  tuberculose  et  syphilis  puissent  cepen¬ 
dant  donner  un  moment  le  changé  avec 
l’érythème  noueux  -quand  -elles'  se  localisent 
aux  jambes,  nous  ne  .saurions  en  doute, 
mais  que  les  cas .  se  -multiplient  chez  des 
jeunes  -gens  sains  -et  robustes  jusque-là,  sans 
antécédents  tuberculeux  ou  spécifiquesret‘re- 
viennent  en  nombre  aux  mêmes  mois  comme 
dans  un  rendez-vous  annuel  e-t  -que  deux  où 
trois  semaines,  suffisent  à  la  guérison  spon¬ 
tanée  -et  définitive,  il  ne  nous  -paraît  pas  pos¬ 
sible  de  l’admettre.  Aussi  notre  thérapeuti¬ 
que  a  été  des  plus  simples  :  de  l’urotropine, 
du  salicylate  de  soude,  une  ,pur, gation,  fine 
diète  relative  des  premiers  jours  et  tout  l’en¬ 
trait.  dans  ;  l’ordre.  La  maladie  aurait  guéri 
toute  -seule  aussi  bien,  e-t  le  salicylate  de 
soude  -ne  semble  pas  avoir  la  même  action 
ap-ais-amte  dans  F  érythème"  noiiéux  -que  dam 
le  rhumatisme.'  Toutes  -ces  .  constatations  en’ 
définitive  nous  amènent  à  considérer  l'éry¬ 
thème  noueux,  du  moins  celui  que  nous  ci- 
•servons  à  Damas,  -comme  -une  affection  endé- 
m-o-épidé-mique  . bénigne,  appavaissant  JfJii- 
ve-r  à  la  saison  froide  et  -humide,  contempo¬ 
raine  d-e  la,  gri-pp.e  et  du  rhumatisme,  n'ayant 
cependant  a-vec  ces  dernières  aucun  lien  étio¬ 
logique,  relevant  sans  doute  -d’un  virus  spé¬ 
cifique  encore  inconnu,  comme  Trousseau 
autrefois  l'avait  déjà  soutenu.  • 


Si  les  néphrites  d’origine  amygdalienne 
Ont  fait  l’objet  -de  nombreux  travaux,  tant 
en  France  qu’-à  l’étranger,  par  qontre  les 
-simples  hématuries  non  suivies  de  néphrite 
vraie,  semblent  être  beaucoup  plus  rares. 

En  effet,  dans  la  plupart  des  travaux  que 
j’ai  consultés,  il  s’gissait  toujours  d’infec¬ 
tions  amygdaliennes  plus  ou  moins  chroni¬ 
ques  déterminant  à  la  longue  des  accidents 
rénaux  dont  la  guérison  était,  il  est  vrai,  ob- 


M.  le  Professeur  Moüre 


tenue  par  la  suppression  des,  glandes  malades 
(amygdalites  caséeuses  ou  suppurées),  la  plu¬ 
part  du  temps  sans  hypertrophie  vraie. 

Il  est,  je  crois,  inutile  de  rappeler  que 
Bouchard  en  1880  et  8i,  Landouzy  en  i883 
et  surtout  Leon  Bernard  avec  Comby  en  1908, 
insistèrent  sur  les  formes  cliniques  de  là  né¬ 
phrite  d’origine  amygdalienne,  reconnaissant 
alors  une  porte  d’entrée  du  microbe  par 
l’amygdale,  un  stade  hémorragique  au  début, 

puis  une  période  d 'albuminurie _ Castaigne, 

en  1921,  reprenant  la  question  dans  le  Tour¬ 
nai  Français  de  Médecine  (mois  d’octobre),  fit 
une  mise  au  point  tout  à  fait  intéressante  de¬ 
là  question. 

Depuis  celte  époque,  de  nouvelles  observa¬ 
tions  sont  venues  confirmer  ce  diagnostic  pa- 
tliogénique  qui  n’est  plus -contesté  par  au¬ 
cun  praticien. 

À  l’étranger,  on  peut  citer  le  rapport  du 
professeur  Brunelli  Malan,  au  congrès  de  la 
Société  italienne  d’O.  R.  L.,  à  Milan,  en  1998. 
Dans  ce  travail,  l’auteur  fait  une  -bibliogra¬ 
phie  importante  sur  les  amygdalites  et  les  né¬ 
phrites. 

Tous  ces  travaux,  ainsi  que  je  l’ai  fait  re¬ 
marquer  plus  haut,  envisagent  les  infections 
chroniques-suppuratives  de  l’arrière-gorge, 
insistant  avec  Castaigne  sur  la  débilité  rénale, 
par  conséquent  sur  l’existence  -d-’un  terrain 
destiné  à  favoriser  l'éclosion  d’une  lésion  des 
organes  lymphoïdes  pharyngés  dont  l’amyg¬ 
dale  est  le  type  le  plus  fréquemment  atteint. 

Toutefois,  dans  le  cas  que  je  vais  avoir 
l’honneur  de  vous  -exposer,  il  s’agit  non  pas 
dr’une  inflammation  chronique  plus  ou  moins 
suppurée  des  amygdales,  ni  d’une  néphrite 
vraie,  mais  bien  de  simples  poussées  aiguës 
s’accompagnant  chaque  fois  du  stade  initial 
de  congestion  rénale  -concomitant,  se  mani¬ 
festant  par  une  hématurie’  transitoire,  ne 
s’accompagnant  d’aucun  autre  symptôme, 
évoluant  sans  douleur,  sans  température,  en 
un  mot,  sans  les  signes  d’une  néphrite  véri¬ 
table. 

L’écoulement  de  sang  cessait  du  reste  avec 
l’amygdalite  qui  en  avait  déterminé  l’appari¬ 
tion. 

C’est  pour  rechercher  la  cause  de  ces  hé¬ 
morragies  intermittentes  dont  on  ne  pouvait 
éxpliquer  la  cause,  que  la  mère  du  jeune 
homme,  âgé  de  18  ans,  vint  à  Paris  consul¬ 
ter  le  professeur  Marion.  Ce  dernier,  après 
un  examen  complet  de  l’appareil  génito-uri- 
neux  du  malade,  ne  constatant  l’existence 
d’aucune  lésion  conseilla  l’ablation  des  amyg¬ 
dales  puisque  les  hématuries  survenaient  à 
l’occasion  de  poussées  inflammatoires  du  côté 
de  ces  glandes. 

I  C’est  dans  ces  conditions  que  la  mère  me 
conduisit  son  fils,  au  début  de  novembre  der¬ 
nier,  me  portant  l’indication  thérapeutique 
formulée  par  le  professeur  Marion.  De  mon 
côté,’  j’examinais  la  gorge  -du  jeune  homme 
et-  constatais  l’existence  d’une  légère  hyper¬ 
trophie  des  amygdales  qui  débordaient  légère¬ 
ment  les  piliers,  mais  ne  contenaient  ni  pus, 
ni  matière  caséeuse.  Il  n’existait  pas  de  vé¬ 
gétations,  pas  de  suppuration  naso-pharyn- 
gienne,  ni  de  sinusite.  Le  malade  ne  mou¬ 
chait  pas,  11e  crachait  pas  et  les  cavités  maxil¬ 


laires  et  frontales  avaient  une  transparence 
normale, 

Eh  résuitié  aucuij.  symptôme  d’infection  16- 
cale  persiflimla  ^Bprgeiable. 

Cepom^)Tjgge\FPtil  >tvis  autorisé  de  mon 
collègue  naMTCjOfje'.  me  décidais  ’.i  pratiquer 
l'exérèse  Çpmplsj|/<ÿs  deux  amygdales. 

L ’amvgdMçcfcftà ie  2ot  pratiquée  quelques 
jours  plus  tard-  et- tout  se  passa  sans  incident. 
Il  faut  notof*^ca|lëfeïant  que  le.  lendemain  de 
l’opération,  les  urines  du  jeune  homme  fu¬ 
rent  légèrement  teintées  de  sang,  ce  qui  fil. 
croire  à  la  mère  que  l'hématurie  habituelle 
allait  apparaître.  Il  n’en  fut  rien  cependant, 
car  dès  le  lendemain  les  urines  redevinrent 
limpides  et  restèrent  ainsi  juqu’au  jour  où 
les  plaies  opératoires  furent  cicatrisées,  c’est- 
à-dire  10  à  12  jours  plus  tard. 

•Depuis  cette  époque,  j’ai  eu  des  nouvelles 
de  mon  opéré  qui  n’a  plus  eu  de  poussées 
d’amygdalite,  par  conséquent  pas  d’hématu- 

Cé:fàit  riva  paru  digne  d’être  relaté,  d’abord 
parce  qu’il  confirme  le  diagnostic  porté  par 
le  professeur  Marion  et  parce  qu’il  prouve 
une  fois  de  plus  les  relations  intimes  qui  exis¬ 
tent  entre  le  tissu  lymphoïde,  de  l’arrière- 
gorge  et  les  organes  rénaux,  ensuite  parce 
que  l’absence  d’infection  chronique  du  tissu 
amygdalien  n’exclut  pas  d  une  façon  abolue 
la  possibilité  du  retentissement  d'une  in¬ 
flammation  aiguë'1  passagère  sur  les  reins  et 
-aussi  de  voir  ces  organes  hypersensibles 
réagir  parfois  d'une  façon  qui  pourrait  sem¬ 
bler  inquiétante,  alors  qu’il  s’agit  de  mani¬ 
festation  anodine  tout  à  fait  éphémère,  ne 
laissant  aucune  trace  de  son  passage. 


Congrès  des  médecins  Aliénistes  et  Neurologistes 
de  France  et  des  Pays  de  Lanpe  Française 


La  XXXVIIIe  Session  du  Congrès  des  Médecins 
Aliénistes  et  Neurologistes  -de  France  et  des  pays 
de  langue  française  se  tiendra  à  Lyon,  dit  16  au 
22  juillet  1934. 

Président  :  M.  le  docteur  L.  Lagrifle.  Médecin- 
Directeur  de  l’Asile  de  Quimper  (Finistère). 

Vice-Président  :  M.  le  docteur  Kené  Charpentier, 
de  Neuilly-sur-Seine  (Seine). 

Secrétaire  général  :  M.  -le  professeur  P.  Combe- 
male.  Médecin-Chef  à  l’Asile  de  Bailleul  (Nord). 

Secrétaire  annuel  :  M.  le  docteur  Dechaume, 
professeur  agrégé,  à  la  Faculté  de  Médecine,  mé- 
deoin  des  Hôpitaux  de  Lyon. 

TréypaMç  s'Mï  le  docteur  Vignaud.  de  Vanves. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par 
F  Assemblée  .générale  du  Congrès  pour  figurer  à 
l’ordre  du  jour  de  la  XXXVIIIe  session. 

PSYCHIATRIE  ;  L’influence  des  théories  psycho¬ 
logiques  sur  l’évolution-  de  la  psychiatrie.  —  Rap¬ 
porteur  :  M.  le  docteur  André  Répond,  mëdeoim-chef 
de  la  Maison  de  Santé  de  Malévoz,  Monthey  (Va¬ 
lais). 

Neurologie  ;  Les  Tumeurs  du  IIIe  ventricule .  ; 
étude  clinique  et  tliéi-apeutique.  —  Rapporteur  : 
M.  le  docteur  Paul  Meignant,  médeein  de  l’Hospice 
J.-B.  Thiéry,  à  Maxéville  (Meurthe-et-Moselle). 

Assistance  :  Classification  et  statistique  des  ma¬ 
ladies  mentales.  —  Rapporteur  :  M.  le  docteur 
M.  Desruelles,  médecin-chef  de  l’Asile  de  Saint-Ylie 

N.  B.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  par  le  doc¬ 
teur  Vignaud,  trésorier,  2,  rue  Falret.  à  Vanves 
(Seine). 


PETITE XOUVEEEE 


•Un  -poste  -de  médecin-chef  'de  service  est 
créé'  à  l'asile  public  autonome  d'aliénés-  -de 
Bailleul^  (Nord),  à  date-r  du.  1er  juillet.  1983. 


M“e  Davesne  qui  a  gagné,  en  1932,  les  trois 
premiers  prix  du  Saint-Hubert  Club  Médi¬ 
cal.  M”e  Davesne  est  la  femme  de  l’actif  et 
dévoué  secrétaire  général  du  S.  H.  C.  M. 


Hospices  civils  de  Chalon-sur-Saône 

Deux  places  d’internes  sont  vacantes  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Chalon-sur-Saône  ;  services  de  chirurgie, 
maternité  et  médecine. 

Indemnités  ;  350  francs  par  mois,,  plus  la  nour¬ 
riture,  le  logement,  le  blanchissage. 

Les  demandes  d’inscription  doivent  être  adres¬ 
sées  à  M.  le  Président  de  la  Commission  admi-  j 
histrative  des  hospices  civils  dé,  Chalon-sur-Saône 
en  y  joignant  les  pièces  suivantes  ; 

1'  Extrait  d’a-cte  de  naissance. 

2°  Situation  militaire. 

3"  Certificat,  de  boim'es  vie  et  mœurs. 

4°  Un  engagement  de  se  conformer  au  règle-; 
ment  hospitalier  ainsi  qu’aux  décisions  ultérieu¬ 
res  qui  pourraient  '  être  prises  par.  là  Commission 
administrative. 

5°  _ Un  certificat  du  Doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  ou  du  directeur  de  l’Ecole  de  médecine 
constatant  que  le  candidat  est  pourvu  de  16  ins¬ 
criptions  de  doctorat  en  médecihe  Etat,  nouveau 

6":  Un  exposé  des  titres, 

Si  les  candidats  sont  trop  nombreux,  la  Com¬ 
mission  administrative  se  réserve  le  droit  de  les 
convoquer  pour  un  concours  sur  épreuves. 


Nous  ne  publions  pas  l’information 
ci-dessus  dans  le  simple  but  de  rendre 
service  à  quelque  étudiant  dans  le  be¬ 
soin.  Certes,  il  en  est,  et  il  peut  se  faire 
que  cette  information  puisse  leur  ren¬ 
dre  service.  Nous  voulons  tout  au  con¬ 
traire  en  dégager  l’enseignement  que 
cette  information  récèle. 

On  cherche,  pour  un  hôpital  situé  à 
Chalon-sur-Saône,  c’est-à-dire  loin  de 
tout  centre  d’enseignement,  un  pauvre 
étudiant  dénué  de  ressources  qui  aura 
seize  inscriptions  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  qui  aura  par  conséquent  terminé 
sa  scolarité  et  qui,  se  trouvant  privé  de 
subsides,  sera  très  heureux  d’aller  ren¬ 


dre  service  à  des  hospitalisés  bourgui¬ 
gnons  pour  350  francs  par  mois  ! 

350  francs  par  mois  !  y  songez-vous  ? 
C’est  le  traitement  d’une  bonne  à  tou! 
faire.  Et  qu’exigez-vous  de  cette  bonne 
à  tout  faire  ?  qu’elle  sache  balayer, 
faire  à  peu  près  votre  lit,  qu’elle  lie 
triche  pas  trop  sur  les  commissions 
qu’elle  ne  reçoive  pas  dans  sa  chambre 
d’amoureux  suspects,  etc...  Et  pour  le 
même  salaire  que  celui  offert  à  celle 
bonne  ingrate,  dénuée  de  toute  cultu¬ 
re,  incapable  de  faire  la  moindre  cui¬ 
sine,  à  peine  susceptible  de  vous  rendre 
quelques  services  au  téléphone,  vous 
exigez  d'un  étudiant  qu’il  ait  son  bac¬ 
calauréat,  qu’il  ait  terminé  sa  scolarité 
médicale  et  qu’il  soit  à  même  de  sauver 
des  vies  humaines  aux  citoyens  de 
Chalon-sur-Saône. 

Eh  bien,  je  vous  le  dit  tout  net, 
Messieurs  les  édiles  de  Chalon-sur-Saô¬ 
ne,  ce  mépris  des  élites  amènera  le  pire 
des  cataclysmes.  Pourquoi  voulez-vous 
qu’on  donne  de  l’instruction  aux  jeu¬ 
nes  gens,  qu’on  les  incite  à  s’élever  au- 
dessus  des  multitudes  par  une  culture 
générale  et  par  une  culture  spécialisée 
si  c’est,  en  définitive,  pour  leur  offrir, 
en  guise  de  charité,  le  salaire  que  vou; 
n’offrez  qu’à  votre  bonne  à  tout  faire  ■ 

Ce  mépris  des  élites,  ce  mépris  de  la 
culture  est  la  honte  d’un  pays  qui  a  la 
prétention  de  se  placer  à  la  tête  de.  la 
civilisation.  Cette  spéculation  basée  sur 
la  pauvreté  est  un  crime  contre  la  con¬ 
science  humaine.  C’est  au  surplus  une 
bêtise.  Et  toute  bêtise  de  ce  genre  se 
paie  très  cher...  tôt  ou  tard  ! 

Dr  J.  CRIN0N. 
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Il  y  a  vingt  ans, 
lorsque  Pozzi  rame- 

Carre!  d’Amérique  pour  le  faire  con¬ 
naître  en  France,  —  car  notre  pays  n’est 
pas  empressé  à  convenir  de  la  valeur  de 
ses  propres  savants  —  il  me  convoqua 
avec  quelques  confrères  de  la  grande 
Presse,  à  laquelle  j’appartenais  alors, 
pour  nous  présenter  notre  glorieux  com¬ 
patriote.  Nos  articles  furent  ce  qu’en  at¬ 
tendait  Pozzi,  metteur  en  scène  presti¬ 
gieux. 

Toutefois  j’encourai  un  reproche  de  ce 
maître  du  savoir-faire  dont  Léon  Daudet 
a  pu  dire  qu’il  lui  avait  connu  «  des 
milliers  d’admirateurs  et  pas  un  ami  ». 

Pozzi  s’était  plu  à  nous  comparer  Car¬ 
tel  à  «  un  jeune  abbé  florentin  ».  Je  ne 
sais  pas  pourquoi  il  affectionnait  cette 
comparaison,  mais  il  y  tenait.  Je  l’avais 
trouvée  quant  à  moi  quelque  peu  ridi¬ 
cule  et  j’avais  omis  de  la  rapporter  ;  ce 
qui  me  valut  un  reproche  de  son  auteur. 

J’émis  bien,  pour  me  disculper,  quel¬ 
les  doutes  sur  l’opportunité  de  la  com¬ 
paraison  chère  à  Pozzi,  mais  celui-ci  de 
m’arrêter  en  disant  :  «  Voyons  Crinon, 
je  suis  Pozzi  et...  ».  Cette  réplique  me 
rappela  le  coup  de  chambrière  que  don¬ 
ne,  sur  la  piste  d’un  cirque,  l’écuyer  qui 
veut  faire  ployer  les  genoux  au  cheval 
qu’il  présente.  Mais  je  suis  assez  rétif  et, 
regardant  mon  interlocuteur  bien  en  fa¬ 
ce,  je  lui  déclarai  :  «  Mon  cher  maître, 
vous  parlerez  ainsi  à  l’enfant  de  chœur 
du  Figaro,  mais  pas  à  moi  !  »  Pozzi 
comprit.  Le  lendemain  je  recevais  sa 
photographie  dédicacée  et  nous  eûmes 
dès  lors,  jusqu’à  i 
cellentes  relations. 


i  mort  atroce,  d’e> 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


«  Dis-moi  comment  tu  t’habilles  je  te 
dirai  qui  tu  es  »,  n’est  à  coup  sur  qu’un 
verbe  publicitaire.  Cependant,  la  for¬ 
mule  psychologique  se  révèle  par  des 
riens,  par  des  attitudes,  par  des  préoccu¬ 
pations  secondaires,  et  la  vêture  peut 
dénoter  bien  des  travers.  Elle  a  plus 
d’une  fois  fait  partie  intégrante  de  per¬ 
sonnalités  notoires.  Vous  ne  concevez  pas 
Danton  avec  la  cravate  de  Robespierre, 
ni  Guizot  avec  la  redingote  du  Petit 
Caporal  ;  M.  Pierre  Laval  qui  aime  les 
contrastes  porte  une  cravate  blanche 
qu’on  ne  se  représente  pas  au  col  de  M. 
Herriot  et  on  ne  peut  pas  se  figurer  le 
vénérable  professeur  Hayem  portant  la 
redingote  sévère  du  professeur  Pinard. 

Il  semble  au  surplus  que  le  costume 
adopté  par  les  uns  et  les  autres  leur  sied 
â  merveille.  J’ai  ainsi  connu  à  l’Acadé¬ 
mie  toute  une  tribu  de  gilets  blancs  dont 
faisaient  partie  Labbé,  Reclus  et  Lucas- 
Champonnière.  Et  ma  foi,  sans  qu’on 
sache  au  juste  pourquoi,  tout  le  monde 
convenait  que  cela  leur  allait  fort  bien. 
Comme  on  n’aurait  pas  imaginé  Dieula- 
foy  sans  sa  redingote  marron  d’une  cou¬ 
pe  superélégante. 

Il  faut  sans  doute  penser  que  tout  cha¬ 
cun  se  stéréotype  dans  une  «  attitude  ves¬ 
timentaire  »  conforme  à  ses  préoccupa¬ 
tions  et  à  ses  affinités.  Et  quand  on  ana¬ 
lyse  l’impression  produite  par  telle  ou 
telle  personnalité  du  milieu  scientifique 
auquel  nous  faisons  allusion,  on  ne  peut 
se  défendre  d’admettre  que  le  vêtement 
collabore  avec  le  reste  pour  faire  naître 
cette  impression  et  nous  la  motiver  suf¬ 
fisamment. 

Remarquez  que  je  ne  parle  pas  ici  du 
diagnostic  professionnel  que  tout  chacun 
peut  faire  avec  quelque  chance  de  succès 
sur  les  passants  qui  défilent  devant  lui. 
Je  ne  m’occupe  que  de  personnalités  ap¬ 
partenant  à  une  même  profession  et  dont 
les  silhouettes  respectives  sont  pleines 
d’enseignement. 

Ce  reflet'  du  moi  que  constitue  le  cos¬ 
tume  n’est  pas  à  mésestimer.  Il  est  même 
très  important  pour  le  médecin.  Celui-ci 
ne  tient  pas  seulement  son  prestige  de.  sa 
science,  il  le  doit  aussi  à  sa  manière 
d’être,  à  son  habitus  extérieur.  Beaucoup 
de  praticiens  réussissent  mieux  que  d’au¬ 
tres  qui  sont  cependant  plus  savants 
qu’eux,  parce  qu’ils  sont  de  mise  seyan¬ 
te,  et  de  port  agréable  ou  imposant..  Les 
malades,  les  familles  sont  favorablement 
impressionnés  en  les  voyant.  Ils  donnent 
confiance.  Et  cela  est  beaucoup  pour  le 
succès  en  clientèle.  On  dit  même  que  ce¬ 
la  n’est  pas  négligeable  dans  le  succès 
thérapeutique. 

J.  CRINON. 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉU05’ 


B  R  O  D  Y 


Un  arrêté  pris  en  date  du  17  mars  1933  par 
le  ministre  de  la  santé  publique  définit  les 
différentes  règles  à  appliquer  aux  examens 
d’Etat  d’infirmiers,  d'infirmière®,  de  visi¬ 
teuses  d’liyigiène  sociale  de  spécialisations 
diverses,  notamment  en  ce  qui  concerne 
l’anonymat,  les  notations,  le  tirage  au  sort 
des  sujets  pour  toutes  les  épreuves  écrites, 
pratiques  et  orales,  l’admission,  l’admissibi¬ 
lité. 


I  N  O  G  Y  L 


■Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  en  date  du  27  mai  1933,  -M.  le  docteur 
Pouffary,  reçu  au  concours  de  médecin  des 
'asiles  de  1933,  est  nommé  médecin  chef  de 
service  de  l’asile  privé  faisant  fonctions  d’asi¬ 
le  public  d’aliénés  du  OBon-'Sauveur  de  Pont- 
l’Abbé-Picau ville  (Manche),  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Tarbourtech,  appelé  à  un 
autre  poste. 

MICTASOL 


Le  jeudi  22  juin  1933,  à  9  heures  du  matin, 
il  sera  ouvert  un  concours  public  pour  la 
nomination  de  cinq  internes  en  médecine 
(deux  titulaires  et  trois  provisoires)  aux 
hospices  civils  de  Versailles." 

Les  candidats  pourront  avoir  des  rensei¬ 
gnements  complémentaires  au  cabinet  .  du  di¬ 
recteur,  à  l’hôpital  civil,  de  9  heures  à  11 
heures  et  de  14  à  16  heures. 


ZOMINE 


Je  m’excuse  de  vous  conter  cette  anec¬ 
dote  mais  c’est  que  je  suis  à  l’âge  où  l’on 
évoque  volontiers  ses  souvenirs  pour  se 
donner  l’illusion  de  revivre  quelques  bri¬ 
bes  de  son  existence.  Et  puis  je  songeais 
à  cet  épisode  en  voyant,  mardi  dernier, 
à  l’Académie  de  Médecine,  M.  le  profes¬ 
seur  Levaditi  revêtu  d’un  costume  au 
goût  du  jour  et  porté,  comme  toujours 
par  lui,  avec  une  incontestable  élégance. 

Ce  savant  resté  jeune,  petit  de  taille  et 
le  visage  rasé,  eût  sans  conteste  fait  naî¬ 
tre  chez  Pozzi  sa  fameuse  comparaison 
avec  h  l’abbé  florentin  ». 

On  pourrait  écrire  un  article  pittores¬ 
que  et  respectueux  sur  «  la  façon  dont 
«  Ils  s’habillent  »,  nos  maîtres  de  la  rue 
Bonaparte.  Chacun  a  sa  coupe,  ses  pré¬ 
férences,'  son  uniforme  presque.  M.  Le- 
gueu  porte  avec  sveltesse  un  complet  ves. 
ton  de  ;couleur  foncée  ;  il  partage  cette 
tenue  avec  MM.  Pierre  Duval  et  Léon 
Bernard.  La  jaquette  a  ses  fervents 
me  MM.  Aehard,  Barrier,  Renaud  ;  MM. 

Pinard  et  Cadiot  restent  fidèles  à  la  re¬ 
dingote  ;  M.  Brumpt  a  la  ligne  d’un 
officier  de  cavalerie  et  la  silhouette  de 
M.  Hartmann  est  tout  à  fait  1900. 
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GLOBEXINE 


Par  arrêté  .du  ministre  de  la  santé'  publi¬ 
que  en  date  du  26  mai  1933,  'M.  le  docteur 
Jean-Louis  Massot,  reçu  .au  concours  de :  mé¬ 
decin  des  asiles  de  1933,  est  nommé  médecin 
chef  de  service  de  l’asile  privé  faisant  fonc¬ 
tions  d'asile  public  d'aliénés  de  Sainte-Made¬ 
leine  à  Bourg  (Ain),  en  remplacement  de 
M.  lé  .dpc-teiir  Dâilmas,  décédé. 


LENI  FORME 


Un  congrès  international  pour  la  protec¬ 
tion  de  l'enfance  se  tiendra  à  Paris  du  4  au. 
9  juillet  1933  (secrétariat  général  :  26,  boule¬ 
vard  de  Vaugirard,  Paris  (XVe),  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Paul  Strauss. 


PILULES  DEBOUZY 


Le  mercredi  14  juin,  un  groupe  de  médecins 
et  d’étudiants  parisiens  se  rendra  à  Lille 
pour  visiter  la  clinique  médicale  des ,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  digestif,  que  le  professeur ) , 
Surmont  a  organisée  de  façon  remarquable. 
Le  .groupe  partira  par  le  rapide  de  10  heures 
et  sera  à  22  heures  de  retour  à  Paris.  S’inscri¬ 
re  d’urgence  auprès  du  D1'  .Maurice  Renau- 
deaux,  22,  rue-  de'  Madrid,  Labordé  .-,01-26,  qui 
répondra  "  à  toute  demande  de  reris'eigne- 
ments. 

Le  34e  banquet  du  Nord  Médical  aura  lieu  le 
22  juin  à  19  heures  45,  à  la  .Maison  des  iPo- 
lytechnioiens,  12,  rue  de  Poitiers,  sous  la 
présidence  du  professeur  Surmont,  de  la  Fa¬ 
culté  de  Lille. 


iL’ Assemblée  annuelle  de  l’Union  Internatio¬ 
nale  contre  le  Péril  Vénérien  vient  de  se  te¬ 
nir  au 'Caire,,  sous  la  présidence  de  .M,  le 
Professeur  Ehlers,  de  Copenhague,  -assisté 
de  S.  E.  Mohammed-  Chahine  Pacha,  sous- 
secrétaire  d’Etat  à  l’Hygiène  publique  en 
Egypte. 

Diverses  questions  -concernant  la  prophyla¬ 
xie  antivéraérienne  et  la  propagande  éducati¬ 
ve  ont  été  -.exposées  par  les  rapporteurs.  De  ■■ 
nombreux  pays  étrangers  avaient  envoyé  des 
délégués,  notamment  l’Allemagne,  la  Belgi¬ 
que,  le  Danemark,  l’Egypte,  la  France,  la 
Grande-Bretagne,  la  Grèce,  l’Italie,  la  Suis¬ 
se,,  etc... 

A  la  suite  de  l’Assemblée,  diverses  visites 
ont  été  effectuées  dans  les  organisations  an- 
tivénériènnés  d’Egypte. 


THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Outre  qu’il  représente  une  synergie 
neurologique  inégalable,  le  BROM1DIA 
se  différencie  des  barbituriques  par  l’ab¬ 
sence  de  toxicité  :  il  n’exerce  aucune  ac¬ 
tion  nocive  sur  le  cœur,  le  rein,  le  tube 
digestif,  le  foie,  de  sorte  que  son  emploi 
donne  au  médecin  comme  au  malade  une 
entière  quiétude. 


HÉ  PAC  RI  NE 


Extrait  Buvable  de  Foie  du  D'  Débat 


M.  Villaret,  M.  Clerc  et  M.  Grouzon,  de  Pa¬ 
ris.  ont  fait  connaître  à  l'Académie  qu’ils  po¬ 
saient  leur  candidature  >à  la  place  de  membre 
titulaire  dans  la  l10  section.  (Médecine.) 


I1POSPLËNINF 


Au  concours  du  Saint-Hubert  Club  Médical.  —  De  gauche  à  droite  :  MM.  Durand  Boisleard,  Colombet,  Delacroix  et  M"c  Maurice,  lauréate  du  concours  de  Mai  1933 
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INFECTIONS 
.t  CONVALESCENCES 


laboratoires  du  Dr  LEPRINCK 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16-) 


lePREVtnTrL 


Trousse  de  prophylaxie  anti-vei 
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des  MALADIE!  VENERIENNES 


tDanj  rouTef  ley  bonnes  pharmacie 5 
Echctn /  .4-0 Rue  dtnghicn . PaiLd  ■ 
Labr£*  MARCHAND  &  LEROY.  Amiens 
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r D’abord  le  lait  maternel^ 

et  ensuite 

aBléd*?- 

farine  spécialement  préparée 
pour  les  enfants  en  bas  âge. 

facilite  la  digestion  du  lait, 
complète  sa  valeur  nutritive, 
favorise  la  croissance, 
prépare  le  sevrage. 


a  Villefranche  (Rhône)  S 


neo-collargol 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


Abonnez-vous  à  L'Informateur  Médical 


ECHOS  ET  INDISCRÉTIONS 


Encore  une  élection  à  V Académie  de 
médecine  !  Elle  s’est  passée  dans  le  cal¬ 
me  et  avec  toute  la  sérénité  des  choses 
combinées  d’avance.  Chacun  savait  en 
effet  que  M.  Laubry  s’était  modestement 
effacé  devant  la  personnalité  du  profes¬ 
seur  Loeper,  tout  comme  il  s’effaça,  à 
tort,  pensons-nous,  devant  celle,  moins 
éclatante  sans  doute,  du  docteur  Rist. 

Treize  suffrages  se  sont  tout  de  même 
retrouvés  sur  son  nom.  Espérons  que  ce 
chiffre  fatidique  ne  lui  apportera  pas 
trop  d’appréhension  et  qu’il  saura  avec 
confiance  attendre  son  heure  qui  ne  sau¬ 
rait  tarder.  Et  puis  ne  doit-il  pas  penser 
in  petto  :  «  Où  Le  père  a  passé...  » 

Le  docteur  Chevassu  a  fait  l’autre  jour, 
dans  les  couloirs  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  une  apparition  très  remarquée  ; 
non  pas  que  la  personnalité  du  sympa¬ 
thique  urologue  ait  rien  de  particulière¬ 
ment  remarquable,  mais  parce  que  tout 
simplement  il  arborait  ostensiblement  des 
gants  d’un  gris  éclatant,  ce  N’est-il  pas 
tenu,  dit  un  farceur,  de  par  sa  spéciali¬ 
sation  dans  les  voies  urinaires,  de  sortir 
toujours  avec  de  longs  gants  gris  ?  » 

Dans  la  matinée  du  25  mai,  un  jeune 
praticien  de  nos  amis,  préoccupé  de 
l’état  d’un  de  ses  clients  qu’il  avait  fait 
hospitaliser  à  Cochin,  résolut  d’aller  le 
voir  dans  la  salle  où  il  avait  été  admis. 
Or,  il  advint  que  ce  médecin,  qui  n’est 
pas  d’ailleurs  tout  à  fait  inconnu  dans 
nos  milieux  hospitaliers,  se  vit  refuser 
l’accès  de  l’hôpital  Cochin  sous  prétexte 
que  ce  n’était  pas  l’heure  des  visites  ré¬ 
glementaires  !  L’honorable  portier  de 
cet  établissement  demeura  sourd  à  ses 
objurgations  et  notre  confrère  dut  re¬ 
noncer  à  voir  le  malade  pour  lequel  il 
s’était  imposé  ce  dérangement.  Nous  se¬ 
rions  très  désireux  de  connaître  l’opinion 
personnelle  de  M.  Mourier  sur  la  sou¬ 
plesse  dont  fit  preuve  incontestablement 
ce  gardien  trop  zélé  dans  l’ application 
du  règlement,  si  tant  est  qu’il  puisse  y 
avoir  à  V Assistance  publique  un  règle¬ 
ment  interdisant  à  un  docteur  en  méde¬ 
cine  d’entrer  voir  un  de  ses  malades  dans 
un  hôpital. 

Dans  une  brochure  publicitaire  desti¬ 
née  à  convaincre  les  foules  des  avantages 
d’un  certain  modèle  de  voiture  automo¬ 
bile  récemment  mis  en  circulation,  nous 
avons  eu  la  surprise  de  voir  figurer  en 
bonne  place  parmi  un  certain  nombre 
de  photographies  représentant  des  ve¬ 
dettes  de  l’actualité  théâtrale  ou  sporti¬ 
ve,  les  traits  énergiques  du  directeur  gé¬ 
néral  de  l’Assistance  publique.  Au-des¬ 
sous  nous  avons  pu  lire  tout  le  bien  que 
pense  M.  Mourier  de  ce  type  de  voiture 
dont  il  n’a  pourtant,  nous  a-t-il  avoué 
lui-même,  qu’une  connaissance  assez  li¬ 
mitée  et  qu’une  expérience  plus  limitée 
encore...  Nous  ne  désespérons  pas  de 
voir  un  jour  la  sympathique  image  du 
professeur  Levaditi  illustrant  un  catalo¬ 
gue  de  tailleur  chic  ou  celle  de  M.  Net- 


ter  accomi 


feur  moi 


mpagnant 

<ndain... 


la  publicité  d’un  coif- 


Nous  avons  lu  tout  récemment  dans  un 
journal  médical  parisien,  sous  la  signa¬ 
ture  d’un  de  nos  plus  jeunes  médecins 
des  hôpitaux,  un  article  dont  la  phrase 
suivante  a  particulièrement  retenu  notre 
attention  : 

«  Les  autres,  reprenant  et  rajeunissant 
cette  notion  du  rôle  des  affections  fé¬ 
briles  sur  l’aliénation  mentale  tel  que 
l’avaient  noté  Esculape,  Hippocrate,  Es- 
quirol,  Pinel,  et  Baillanger,  réussirent, 
avec  les  belles  recherches  cliniques  de 
Wagner  von  Jauregg,  à  mettre  sur  pied 
la  méthode  de  la  malariathérapie  et  de 
ses  succédanés  dont  l’ensemble  constitue 
la  pyrétothérapie  de  la  P.  G.  » 

Nous  serions  très  heureux  que  notre 
savant  confrère,  qui  est  d’ailleurs,  cro¬ 
yons-nous,  un  élève  du  professeur  Lai- 
gnel-Lavastine,  nous  indique  la  référen¬ 
ce  des  œuvres  d’ Esculape.  Mais  celles-ci 
ne  figurent  sans  doute  pas  dans  le  pro¬ 
gramme  du  concours  d’internat  ni  dans 
celui  du  bureau  central  et  c’est  pourquoi 
nous  ne  pensons  pas  que  le  signataire  de 
ces  lignes  étonnantes  puisse  jamais  être 
à  même  de  nous  donner  satisfaction.  Car 
il  est  certain  que  ses  connaissances  doi¬ 
vent  se  limiter  à  la  liste  ( très  étendue,  il 
est  vrai )  des  questions  qu’il  dut  appren¬ 
dre  par  cœur  pour  parvenir  à  ce  qu’il 
croit  être. 

L.  O. 


Pourquoi  ne  vous  abonnez-vous 
pas  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL? 

Cé  journal  vous  intéresse  puisque 
vous  nous  écrivez  chaque  jour  pour 
rectifier  votre  adresse  au  sujet  des 
numéros  de  propagande  qui  vous 
sont  envoyés. 


■PRODUIT  FRANÇAIS! 
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Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  Inofiensif  des  DIURÉTIQUES 

L'adjurant  U  plut  «4r  des  CURES  de  Déchloruration 

EXISTE  SOUS  LB6  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  t 


Anémie,  Convalescences. 

S.  CAFÉINÊE  I  Asthénie,  Asyat°Il8__ 


1  Maladies  Infectieuses 


S.  LITHINÉE 


cachets  dosés  à  0.50  centigr.-  Dose  :  1  A  A  par  jour. 

uente  en  gros  :  i  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE  ; 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétiqne,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Echantillons  et  brochures,  :  fâ 
BKUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE  | 


HÉPATROL ‘ 


Sans  contre-indioations  :  Adultes  et  Enfants. 
Formes  thérapeutiques.  Amponles  buvables. 
Adultes  :  10  co.  =  125  gr.  Foie  (boite  de  6  amp.) 
Enfants  :  2  oo.  =  25  gr.  Foie  (boîte  de  12  amp.; 
Posologie  :  1  à  3  amponles  par  jour.  ,  “ 

Indications  thérapeutiques  :  Anémies  graves 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHOS. 
Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs.Bourgeoii, 
PARIS 


CRYPTARGOL  MME 

Nouveau  composé  argentique  pour  l'antisepe 
intestinale 

Adultes  :  4  à  S  pilules  par  jour. 

Enfants  :  1  à  4  cuillerées  à  café  de  sirop  par  jo 


CRYOGENIE  LUMIERE 


THEOSALŸOSE 

(cachets)  C 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  iithinée,  phosphatée. 

tes,  Ampoules 
(Arséniate  de  Vanadium) 
Stimulant  général 
aboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cherche-JUd 
PARIS 


_ _  relie,  extra-Pure  et  Polyva¬ 
lente  (du  Juniperus  oxycedrus).  i 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
h  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  a  2  capsulines  à  chaque  repas, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  lee  oas 
aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes.  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Choléon-. 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluriee. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse I 


ALLER  GANTYL 
Ml  LUC 


comprimés:  2à3parjôuf 


I  Produits  F.  HOFFMANbFLÂ  RÔCHE&C? 

lO,  Rue  Grillon  _PARIS 


iè  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  DEM0HCH7 

THÉRAPI.IX,  98,  rue  de  Sèvres.  PARIS  O) 
- .... - - ^ 


Dans  I  ADYNAMIE. la  NEURASTHENIE 

le  Médicament  dechoix 
est  'e 


STRYCHNO 
'mKé  PHOSPHO 

ARSÉNIÉ 

U  En  Ampoules  -  2?  En  Gouttes 


Pholo  Massis  -  Cliché  Informateur  Médical. 

Ces  PHOTOGRAPHIES  ONT  ÉTÉ  FAITES 
COURS  DE  LA  RÉUNION  DE  SAINT  -HUBERT 
Club  Médical.  De  haut  en  bAs  :  MM.  les 
D"  Castille,  Chasseray,  Maurice  (l’i 

VEUR  DE  RAGONDINS  AUQUEL  NOUS  AVONS 
CONSACRÉ  UN  LONG  ARTICLE)  ET  Mm0  LlON. 


l’Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l  a  prouvé. 


ESCÜLAPE  CHEZ  GUILLAUME  TELL 


Pasteur.  PARIS 


Nos  appareils  de  T.  S.  F.  vont  être 
C’est  justice.  Mais  les  program- 
aes  de  nos  postes  français  continueront 
aussi  insipides.  Les  sociétés  qui 
xploitent  ces  postes  ont  simplifié  leur 
ravail  jusqu’à  l’extrême  de  la  paresse. 
Quelques  disques  de  phonographe,  quel, 
[ues  informations  vieilles  pour  la  plu- 
de  vingt-quatre  heures  et  de  la  pu- 
sans  originalité  dont  l’abondance 
jus  incite  à  tourner  la  manette. 


Les  banques  américaines,  et  non  des 
loindres,  ont  leurs  scandales  périodi- 
ucs,  tout  comme  les  nôtres.  Elles 
’avaient  pas,  comme  en  France,  la 
îaïveté  de  fournir  des  subsides  concus- 
ionnaires,  ni  même  des  appointements 
•oyaux,  payés  aux  avocats-conseils  (qu’ils 
lisent)  ;  elles  faisaient  acheter  aux  meil- 
eurs  cours.  Le  truc  semblait  anodin.  Il 
ut  cependant  dénoncé.  Et  les  moins 
uspectés  des  hommes  politiques  ne  sem- 
jlent  pas  irréprochables. 

La  malhonnêteté  n’est  pas  une  ques- 
ion  de  latitude  ni  de  continent.  Et,  au 
joint  de  vue  de  la  morale  publique  ou 
Drivée,  l’Amérique  n’a  pas  de  leçons  à 
tous  donner.  On  s’en  doutait  déjà. 

Le  criminel  halluciné  qui  tua  trois 
malheureux  pour  que  personne  ne 
puisse  plus  douter  de  son  état  d’aliéna¬ 
tion  mentale  avait  été  un  indicateur  pen¬ 
dant  la  guerre.  On  tremble  en  pensant 
que  c’est  peut-être  sur  les  dires  de  ce 
fou  que  furent  condamnés  des  innocents. 
Les  déclarations  des  témoins  méritent 
Lout  autant  d’examen  et  de  circonspection 
que  les  réponses  des  accusés.  Voilà  ce 
que  les  juges  admettent  trop  rarement. 

Les  contribuables  mécontents  ont  tenu 
cette  semaine  des  réunions,  mais,  res¬ 
pectueux  de  l’ordre  public,  ils  ont  voulu 
s’abstenir  de  toute  manifestation  exté- 

De  quoi  avaient-ils  peur  ?  De  troubler 
la  marche  des  tramways  ?  Les  véhémen¬ 
ces  en  cabinet  particulier  n’ont  jamais 
fait  trembler  les  gouvernements.  Péro¬ 
rez,  /messieurs,  pérorez  à  votre  aise.  De¬ 
main  vous  paierez  comme  hier.  Et  la 
digestion  de  ceux  dont  la  gabegie  vous 
écœure  rie  sfera  nullement  troublée  par 
5  imprécations  platoniques. 


Les  conférences  internationales,  qu’el¬ 
les  se  tiennent  à  Genève  ou  ailleurs, 
tournent  toutes  à  la  bouffonnerie.  Ce  se¬ 
rait  à  mourir  de  rire,  si  cela  n’était 
triste  à  pleurer.  A  qui  la  faute  ?  A 
l’impuissance  des  uns,  parmi  lesquels 
nous  sommes,  et  à  l’hypocrisie  des  au¬ 
tres,  comme  l’Angleterre  et  l’Amérique. 

Il  est  prouvé,  archi- démontré,  que  c’est 
à  la  France  qu’on  s’en  prend.  Tout  l’at¬ 
tirail  diplomatique  est  manié  contre 
nous  et  personne  n’ose  lâcher  le  mot 
plein  de  verdeur  que  le  dessinateur  Her¬ 
mann-Paul  met  dans  la  bouche  de  Ma¬ 
rianne,  comme  légende  de  l’un  de  ses 
récents  dessins. 

Deux  pays  ont  eu  le  courage  de  dire 
ce  qu’ils  pensaient  au  sein  de  ces  as¬ 
semblées  où  l’on  ne  rencontre  que  des 
gredins  et  des  eunuques  :  ce  sont  le 
Japon  et  l’Allemagne.  Ça  leur  a  bien 
réussi.  Quand  oserons-nous  en  faire  au¬ 
tant  ? 

J.  CRINON. 
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TRAITEMENT  RADICAL 
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PAR  LES  BOUGIES 

URÉTRALES  SOLUBLES 


Laboratoires^  L..G._  TO  R  AU  DE 
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La  Médecine  il  y  a  50  ans 


C’est  en  1883  que  Grancher  découvrit 
la  spléno-pneumonie 


Au  cours  d’utie  communication  faite  pen¬ 
dant  l’été  de  l'année  1883,  Grandi ef  décrivit, 
sous  le  nom  aujourd'hui  classique  de  spléno¬ 
pneumonie,  oette  altération  du  ipoumon  nui 
n’est  ni  la  pneumonie  franche,  ni  la  bron¬ 
cho-pneumonie,  ni  la  congestion  pulmonaire 
banale  et  qui  correspond,  comme  on  le  sait 
aujourd’hui,  à  la  splénisation  des  régions 
superficielles  du  poumon  répondant,  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique,  à  certaines 
formes  de  tuberculose  aiguë  curable. 

■Dans  cette  communication,  Grancher  dis¬ 
cutait  de  la  façon  suivante  le  diagnostic  de 
cette  affection  à  laquelle  son  nom  est  resté 
attaché  : 

Le  diagnostic  de  la  pleuro-pneumonie  et  de 
la  pneumonie  subaiguë  est  très  difficile,  puis¬ 
que  l’application  des  notions  classiques  ac¬ 
tuelles  conduit  presque  infailliblement  à  l’er¬ 
reur.  J’ai  été  mis  sur  la  voie  du  diagnostic 
différentiel,  d’une  part  en  étudiant  attenti¬ 
vement  les  signes  du  «  foyer  »  de  la  lésion, 
d’autre  part  en  étudiant  le,s  phénomènes  du 
■«  voisinage  ».  Les  signes  du  foyer  sont  bien 
ceux  d’une-  pleurésie,  mais,  et  c’est  la  rai¬ 
son  .pour  laquelle  M.  Potain  et  M.  Ri  gai 
■croyaient  à  une  congestion  pulmonaire  con¬ 
comitante,  l’égophonie  était  plutôt  de  la' 
broncho-égophonie  que  de  l’égophonie  pure  ; 
de  même  le  souffle  était  moins  doux  et 
moins  aigu  -que  celui  de  la  pleurésie. 

Il  faudrait  d-onc,  malgré  la  diminution  des 
vibrations;  et  la  matité,  n’affirmer  l’épanche¬ 
ment  intra-ipleural  que  si  l’égophonie  est  très 
pure  et  le  souffle  très  aigu.  Cependant  ces 
deux  signes  n’ont  toute  leur  valeur  que  -dans 
les  pleurésies  simples,  car  si  là  pleurésie, 
comme  il  arrive  souvent,  se  complique-  de 
congestion  pulmonaire,  l’égophonie  perd  sa 
1  pureté  et  le  •  souffle  son  acuité.  C’est  donc 
surtout  avec  une  congestion  pulmonaire  coin- 
-pltquée  d’épanchement  que  lë  diagnostic  de 
la  spléno-pneumonie  est  difficile.  Les  raisons 
qui  m’ont  fait  éloigner,  dans  les  -deux  cas 
que  j’ai  cités,  toute  idée  d’épanchement  in- 
tra-pleuiral  sont  les  suivantes  :  j’entendais, 
en  les  -cherchant  attentivement  et  au  milieu 
dû 'plus  profond  silence,  -qued-que-s  crépitations 
fines,  discrètes,  strictement  limitées  à  l’ins¬ 
piration  ;  j’ajoute  que,  pour  provoquer  leur 
-apparition,  il  fallait  faire  tousser  le  malade 
e,t  les  saisir  -comme  au  vol  dans  la  grande 
expiration  qui  -suit  là  -toux.  Leur  -caractère  de 
crépitation  sèch-e  d’une  part,  leur  limitation 
rigoureuse  à  l’inspiration  d’autre  part,  me 


Congrès  National  des  Médecins  Amis  du  vin  de  France 

Voici  le  programme  des  diverses  manifestations 
qui  se  dérouleront  à  Bordeaux,  les  7,  8  et  9  sep¬ 
tembre  prochain,  manifestations  organisées  par  la 
Section  Girondine,  que  -préside  M.  le  professeur 
Portmann,  sénateur  de  la  Gironde,  et  avec  la 
collaboration  des  docteurs  Eylaud  et  Fagouet. 

'  Jeudi,  7  septembre,  -réunion  des  congressistes  ;  à 
11  heures,  réception  offerte  par  la  Chambre  de 
Commerce  de  Bordeaux  ;  à  12  heures  30,  banquet 
d’ouverture  du  Congrès  ;  à  15  heures,  visite  des 
principaux  chais  de  Bordeaux  ;  à  19  heures,  dîner 
individuel  ;  à  20  heures,  soirée. 

Vendredi,  8  septembre,  à  9  heures,  départ  en 
autocar  pour  -la  région  des  grands  vins  de  Sau- 
terne  et  de  Saint-Emilion  ;  visite  des  principaux 
crus  ;  12  heures,  déjeuner  au  Château  Eyquem  ; 
14  heures,  visite  de  l’Entre  Deux-Mers  ;  15  heures, 
arrivée  à  Saint-Emilion,  visite  de  la  ville  et  des 
crus  réputés  ;  19  heures,  banquet. 

Samedi,  9  septembre,  départ  en  autocar  pour  la 
région  du  Médoc,  visite  des  -grands  crus  ;  12  heu¬ 
res,  déjeuner  au  Château  Beyohevelle  ;  15  heures, 
suite  -des  réceptions  et  visites  ;  19  heures,  banquet 
de  clôture. 

Au  cours  de  ces  divers  déplacements,  des  cause¬ 
ries  seront  faites  par  les  personnalités  les  plus 
compétentes  sur  «  Le  vin  en  Médecine,  son  rôle 
dans  l'hygiène  et  l'alimentation  ».  Comment  se 
Téeolte  et  s’élève  le  vin,  de  l’art  de  composer 
une  cave  et  de  boire  le  vin,  etc... 

-  Ces  causeries  réunies  en  opuscules  seront  remi-  . 
ses  à  chacun  des  congressistes. 

La  participation  aux  frais  a  été  fixée  à  400  fr.  , 
par  personne  pour  les  trois  jours.  Ce  prix  com¬ 
prend  tous  les  frais  de  l’arrivée  à  Bordeaux  au 
départ,  logement,  banquet,  autocar,  etc... 

Nous  publierons  -dans  un  prochain  article  toutes 
les  indications  qui  nous  parviendront  au  sujet  de  . 
cette  importante  manifestation. 

Pour  tons  renseignements,  envoi  du  programme 
détaillé,  s’adresser  au  Dr  Fagouet,  57,  cours  Geor¬ 
ges-Clemenceau,  à  Bordeaux. 


semblaient  devoir  éc-arter  de  ma  -pensée  -les 
bruits  -dits  pleuraux  qui  s'onit  plus  gros,  plus 
humides  et  dispersés'  aux  deux  temps,  -de  la 
respiration. 

Tous  -les  médecins  qui  ont  vu  ces  malade-s 
ont  pu  percevoir  ces  crépitations  -et  les  eut 
interprétées  -comme  moi. 

•L'examen  d-u  voisinage  me  -semble-  aussi 
.précieux  que  celui  du  foyer  ;  dans  toute 
'  pleurésie,,  pour  peu  que  le  p-oum-on  soit  in¬ 
tact,  il  se  trouve  -refoulé'  et  -cori-densé  -an-des¬ 
sus  d-e  l’épanchement,  -et  l’on  trouve,  dans  ce. 
cas,  au-dë-ssus  de.  la  zone  de  matité,  du  so’uf- 
fio,  et  dé  l'égophonie,  une  -autre  zone  où  les 
vibrations  sont  augmentées  -par  rapport  à 
l’état  physiologique,  tandis  qu’e-lles  sont  abo¬ 
lies  ou  diminuées  au-dessous.  Chez  -les  deux 
malades*  dont  j’ai  rapporté  l’histoire,  -ce-s  si¬ 
gnes.  du  voisinage,  dus  à  la  condensation  d-u 
poumon,-  n 'existent  pas  ;  on  passe  du  foyer 
aux  régions  voisines  par  gradation  insensi¬ 
ble,  le®  vibrations  -paraissent  accrues  ainsi 
peu  à  peu,  au  lieu  d-e  repar-aître  brusquement 
et  les  phénomènes  de  la  condensation  -pulmo¬ 
naire  manquent  -au-dessus  des  -signes  de  la' 
spléno-pneumonie.. 


Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Clermont-Ferrand 


Par  arrêté-  du.  ministre  de  -l'éducation  na¬ 
tionale  en  date  du  30  im-ai  1033-  : 

•Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  pathologie  interne  et  générale 
à  l'école  de  plein  exercice  d-e  médecine  et  de 
pharmacie  d-e  -Clermont-Ferrand  s’ouvrira  le 
lundi-  4  décembre  1933  devant  .la  faculté  mixte 
de  -médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  -chimie  biologique  à  l’école  -de 
plein  exercice  de  médecine  -et  d-e  pharmacie 
de  Clermont-Ferrand:  s’ouvrira  le  mercredi  G 
décembre  1933  devant  la  faculté  -mixte  -de  mé¬ 
decine  -et  de  pharmacie  de  Toulouse. 

Un  concours  pour  l’emploi  -de  professeur 
suppléant  de  -clinique  -obstétricale  à  l’école  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’école  de  Clermont-Ferrand  s’ouvrira  le 
vendredi  8  décembre  1933  devant  la  fa-cul-té 
mixte  de  médecine  et  de  -pharmacie  d-e  Tou¬ 
louse. 

-Le.  registre  des  inscriptions' sera  -clos  un 
m-ois  avant  l’ouverture  du  concours. 


INFORMATIONS 


M.  le  Dr  Babonneix,  de  Paris,  -a  fait  savoir 
qu’il  posait  -sa  .  candidature,  à  la  place  de 
membre  titulaire  -dans  la  Iro  -Section  ( Médeci¬ 
ne ).  . 

•Par  décret  en  date  -du  27  mai  1933,  rendu 
sur  1-e  rapport  du  ministre  d-e  l’édüCiation  na¬ 
tionale,  -M.  Mar-ion,  professeur  .de  clinique 
chirurgicale  à  la  faculté  de  médecine  de 
l’université  de  Paris,  est  transféré,  à  compter 
du  1er -.octobre  1933,  -dans  la  ■  -chaire  de  cli¬ 
nique  -urologique  à  ladite  -faculté  (dernier  ti¬ 
tulaire  :  M.  Legueu). 

M.  le  Ministre  d-e  la  Santé’ publique  a  adres¬ 
sé  à  l’Ac-ad-émie  :  ■ 

Un  rapport  de  M.  -le  Préfet  de  l’Isère  con¬ 
cernant  une  épidémie  de 'diphtérie  qui  s’est 
manifestée  dans  une  comm-un-e  de  ce  dépar¬ 
tement. 

Une  lettre  "de' -M.  le  préfet  de  Seine-et-Oisè 
signalant  Un  cas 'de  méningite  cérébro-spina¬ 
le  constaté  dans  une  commune  4-e- -ce.  dêpa-rte- 

Des  rapports  -de  MM.  -les  préfets  du  Haut- 
Rhin  et  de  Saône-et-Loire  sur  de-s  cas  -de  fiè¬ 
vre  ondulante  observés  d-ans  -des  -communes  : 
de  Cès  départements. 

Une  lettre  -de  M.  le  préfet  des  Alpes-Mariti¬ 
mes  concernant  un  cas  de  maladie  n”  2  cons¬ 
taté  .-dans  une  ville  -de  ce  département. 

Des  rapports  de  MM.  les  préfets  d-e  la  Man¬ 
che  et  de  l’Orne  sur  des  -cas  de  poliomyélite 
signalés  dans  leurs  départements. 


I  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Naissances 

—  M.  le  docteur  F.  Coste,  médecin  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  et  IM"1  F.  Coste,  née  Denise 
Henri-Claude,  font  part  -de  la  naissance  de 
leur  fils  François.  Nos  sincères  félicitations 
et  nos  meilleurs  souhaits. 

— ■  M.  le  docteur  René  Gayet  et  M“  née 
Thérèse  Hallion,  font  part  de  la  naissance  de 
leur  fille  Sabine.  Nos  sincères  félicitations  et 
nos  souhaits  les  meilleurs. 

Fiançailles 

— ■  Nous  apprenons  que  M.  le  docteur  Paul 
Bard,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Thiers,  esl 
fiancé  avec  iMIle  Legou,  fille  de  M.  le  docteur 
Legou,  médecin  de  l’hôpital  thermal  de 
Vichy. 

—  M.  le  docteur  Pierre  Sicard-,  fi-ls.du-re- 
gretté  professeur  Sicard  et  de  M”  Sicard,  née 
Henry-Gréar.d,  et  M1Ie  Denise  Guignard.  ; 

Mariages 

—  M.  Michel  Talamon,  fils  de  M.  Robert 
Tala-mon,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
Croix  de  guerre,  et  de  -M”  Robert-  Talamon, 
et  M)le  Marie-Edmée  -Radius.  La  bénédiction 
nuptiale  leur  a  été  donnée  le  samedi  3  juin, 
à  midi,  en  l’église  Saint- Augustin;  ‘ 

—  Mlle  Jeanine  Ameline,  fille  de  M.;  Ameli- 
ne,  commissaire  aux  délégations  judiciaires, 
et  M.  Pierre  Barbery,  externe  des  hôpitaux- de 
Paris. 

—  Mlle  Antoinette  Périnet,  fille  de  M.  le 
docteur  Périnet,  oto-rhino-laryngologiste  à 
Châtëauroux,  et  M.  le  docteur  Maurice  Boiis- 
seau,  olo-rliino-laryngologiste  à  Cliolet. 

Nécrologies 

—  Le  -docteur  et  M™  Jean  Vinchon  et  leurs 
enfants,  -M"”’  Jean  Chabault  et  ses  enfants,  le 
général  et  Mm"  Royé  et  leurs  enfants,  M* 
Royé-Labaume  et  ses  enfants,  font  part  de  la 
perte  -cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver  en 
la  personne  de  M”  veuve  Charles  Chabault, 
leur  mère,  grand’mère  et  sœur,  décédée  i, 
rue  du  Val-de-Grâce. 

—  M.  Skwirsky  et  le  docteur  Elisabeth 
Skwirsky  ont  la  douleur  de  faire  part  du  dé¬ 
cès  de  Mme  Joseph  Skwirsky,  leur  épouse  et 
mère. 


A  L’ASSOCIATION  D’ÉTUDES  SEXOLOGIQUES 
U 


de  notre  temps : 


Conférence  du  Mi  Toulouse 


■Les  problèmes  sexuels  sont  de  tous  les 
temps.  'La  sexualité  est  la  fonction  la  moins 
connue  et 'pourtant  tout  dépend  d'elfe. 

Tandis  -que  la  femme  n’a  que  300  à  400  ovu¬ 
les  pendant  toute  sa  vie,  l’ihomme  émet  un 
milliard  de  spermatozoïdes  par  éjaculation. 
Les  féministes  enragés  ont  de  l’espoir  de  voir 
se  faire-  accomplir  la  fécondation  sans  l’aide 
de  l'Homme,  au  moyen  de  la  partho-génès-e-, 
expérimentée  par  Yves  Delages  sur  les  œufs 
d’oursin,  mais  c’est  une  utopie. 

Pour  rapprochement  des  deux  sexes  il  y  a 
.ce  que  l'on  a  appelé  tout  récemment  le  «  sex- 
twmi  »•  II.  est  visuel  chez  les  oiseaux,  olfac¬ 
tif  chez  les  carnassiers  et  visuel  chez  l’hom¬ 
me  (voir  les  exhibitions  dans  des  music-halls). 
Les  degrés  de  l'amour  varient  dans  l’échel¬ 
le  zoologique.  Le  poisson,  émet  son  liquide 
spermatique  au  hasard,  sans  -connaître  la  fe¬ 
melle.  Le  papillon  fait  -son  vol  nuptial  une 
fois  par  an  ;  la  manthe  religieuse  dévore  son 
partenaire  pendant  l’acte  de  l’accouplement  ; 
le  coq  affleure  plus  qu’il  ne  pénètre,  tandis 
que  le  chimpanzé  connaît  presque  l’amour  de 
î'tammer 

L'amour  humain  est  variable  :  L’amour  ' 
sam  dé  nos  ancêtres,  l’-amour  -romantique  du 
moyen-âge,  l’amour  camarade  des  soviets, 
l'amour  compliqué  de  notre  génération. 
L’instinct  de  l'homme  est  différent  de  celui 
de -la  femme.  Ceci  sé  voit  dès  le  jeune  âge. 
Le  -garçon  pourchasse  la  petite  fille,  qui  est 
plus  calme.  Le  jeune  homme  aborde  la  jeune 
ûlle.  Le  caractère  moins  fougueux  se- voit 
aussi  chez  les  femelles  des  .animaux.  -  La  ti¬ 
gresse,  la-  biche  reste  paisiblement  neutre  de¬ 
vant  le  combat  sanglant  des  mâles.  La  sensi¬ 
bilité  amoureuse  est  plus  vague  chez  la  fem¬ 
me.  Le  baiser  est  son  jeu  passionnel,  elle 
adore  les  caresses,  les  tendresses,  elle  est  su¬ 
perficielle,  tandis  que  l’ihomme  est  violent  et 
actif.  L'homme,  par  sa  nature  penche  vers  le 
sadisme,  tandis  que' la  femme  est  masochiste. 
D’où  ce  tacite  consentement  de  se  faire  enfer¬ 
mer  dans  des  harems,  d’où  -cet  esclavage  vis- 
à-vis  dé  l’homme,  qui  a  une  tendance  polyga¬ 
me  indéniable.  Ces  caractères  divergents  que 
présentent  les  -deux  -sexes  s’expliquent  par 
une  sécrétion  hormonale  différente.  L’homme 
libère  beaucoup  plus  d’én-ergie  que  la  femme, 
il  vit  moins  longtemps  qu’elle.  Il  se  -suicide 
quatre  fois  -plus  -que  ïa  femme.  D’où  la  bouta¬ 
de  :  l’homme  ne  meurt  pais,  il  se  tue... 

La  sécrétion  hormonale  anormale-  explique 
l'aspect  viril  de  certaines  femmes  et  le  carac- 
tèfê^fétRîHln  chez  certains- -hommes;  La-eon-; 
tinence  des  individus,  -leur  indifférence  vis-à- 
vis  de  l’autre  sexe  sont  combattues  par  les 

L’Etat  jdemande  -beaucoup  d'enfants-,  La 
quantité  -.c'est  bien,  mais  -la  qualité  c’est 
mieux.  Pour  avoir  une  «  bonne  qualité  »  il 
faudrait  lutter  contre  différents  facteurs  qui 
tendent  àïla  diminuer.  Prostitution,  -cons-agui- 
nité,  pornographie  littéraire  et  -des  films, 
mauvais  intervalle  d’âge -entre  les  deux  con¬ 
joints  :  alcoolisme  et  syphilis.  L’alcoolique 
qui  rentré  pour  se  jeter  sur  sa  femme,  émet¬ 
tra  un  germe  empoisonné,  l’enfant  naîtra 
épileptique,  ame-rré,  etc.  Ils  seront  des  agres¬ 
seurs  et -dés  victimes  de  l’humanité  en  même 
temps.  Les  syphilitiques  procréent  des  enfants 
déments  précoces,  -des  épaves  lamentables. 

'Les  frais  d’hospitalisation  s’élèvent  en 
France  à  un  milliard  par  an  -et  dans  les  120 
asiles  il  y  a  plus  de  ÎOO.OCO  aliénés,  mythoma¬ 
nes,  déments,  idiots,  etc. 

L'eugénie  ne  veut  pas  diminuer  les  naissan¬ 
ces  et  l-e_  nombre  de®  enfants,  -elle  veut  les 
améliorer.  Un  examen  prénuptial  -de  tous  les 
fiancés  s'impose.  Il  y  a  de  différentes  asso¬ 
ciations  pour  la  protection  des  animaux,  tan¬ 
dis  que  la  femme  n’es.t  point  protégée  et  tout 
homme  syphilitique  .peut  impunément  trans-- 
mettre  sa  maladie  à  son  épouse. 

Il  y  aSOO.OCO  avortements  en  France  par  an, 
mais  on  ne  condamne  que  quelques  centaines 
de  femmes. 

L'avortement  légal,  médicalement  choisi, 
sauvera  les  femmes  et  améliorera  le  -contin¬ 
gent  de  la  population. 

M.  Gaston  Bergery,  député,  parle  ensuite 
sur  “  Le  statut  sexuel,  le  plan  interna¬ 
tional 

L’orateur  s’attaque  aux  problèmes  de  la 
natalité,  du  malthusianisme  et  de  r  avorte¬ 
ment. 

11  orée  Me  expression  nouvelle  la  «  contra¬ 
ception  »,  -qui  veut  exprimer  des  moyens 
Pour  .empêcher  la  -conception.  Après  un  court 
aperçu  historique  sur  la  législation  sexuelle 
dans  -les  divers  Etats  (Angleterre,  Etats-Unis, 
Allemagne,  Pays-iBas)  où  la  contraception  est 
autorisée,,  l’orateur  parle  des  U.  R.  S.  S.  Là, 
l’avortement  est  autorisé  dans  les  cliniques  et 
hôpitaux  et  les  statistiques  montrent  -qu’il  n’y 
a  pas  d’augmentation  -des  avortements  lé¬ 
gaux,  par  comparaison  aux  avortements  clan¬ 
destins  d’autrefois-,  -La  mortaUté  est,  en  outre 
très  basse,  et  la  vie  des  f  emme-s  est  plus  épar¬ 
gnée  que  -dans  les  Etats  où  l’avortement  -est 
interdit  et  où  l’on  se  fait  'avorter  -clandestine¬ 
ment. 

C.  R. 


AU  BANQUET  DE  L’INTERNAT 


Un  extrait  du  discours 
prononcé  par  M.  le  Professeur  Leguëu 

L’-année  dernière,  à  -pareille  époque,  je  me 
félicitais .  -d’avoir  à  inaugurer  ma  fonction 
sous  le  signe  de  l’idéal  féminin  dont  vous 
apportiez  pour  la  première  fois  à  notre 
banquet  les  plus  -charmantes  réalisations. 

Nous  vous  avions  -attendues  pendant  cin¬ 
quante  -ans  ;  il  nous  suffit  d’un  soir  pour 
être  définitivement  conquis,  d’une  année 
pour  reconnaître  que  nous  ne  pouvions  plus 
nous  passer -de  vous  et  voilà  pourquoi  je 
suis  heureux  -de  vous  remercier  ce  soir  pour 
la  deuxième  fois  d’apporter  à  notre  réunion 
annuelle  la  séduction  de  vos  précieuses  irra¬ 
diations. 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Professeur  Legueu 

Et  quant  à  vous,  mes  -chers  -collègues,  j 
vous  remercie  d'être  venus  si  nombreux  -ce 
soir  irn-us  apporter  le  -concours  de  votre  pré- 
se-fi-cè’  et  d-e  votre  sympathie. 

■  Nous  en  avions  grand  besoin,  car  n-ou-s 
ayons  cette  année  subi  le  choc  -d’un©  grave 
maladie  ;  annoncée  par  quelques  symptômes 
antérieurs  assez  vagues,  occasionnée  -par  le 
régime  mal  surveilié  d’un  mauvais  règle¬ 
ment,  alimentée  par  quelques  'imprudences, J 
une  crise  sérieuse  sévit  sur  notre,  institu¬ 
tion  :  -et  comme  il  advient  toujours  en  pério¬ 
de  brouillée,  les  mauvais  instincts  reparu¬ 
rent  de  suite  autour  -de  nous,  on  aggrava  en 
les  multipliant  à  loisir  les  fautes  de  ‘  quel¬ 
ques-uns,  et  pour  un  peu,  -c’est  l’internat  lui- 
même  qui,  p-a.r  une  générail-is'ation  injustifiée, 
allait  être  -ébranlé  dans  -ses  b-ase-s  et  sa  soli¬ 
darité. 

Enfin  la  crise  est  passée,  la  confiance  re¬ 
naît  -avec  U  espérance  de  jours  meilleurs  ; 
mais  un  grarid  effort  d’hygiène- et  de  sagesse 
sera  nécessaire. 

Nous  avons',  la  volonté  de  no-us  y  soumet¬ 
tre,  et  de  nouveau  -étroitement  groupés  autour- 
de  nos  souvenirs  et  de  notre  -drapeau,  nous 
allons  reprendre  notre  marche  (régulière  au 
travers  d-es  années  et  maintenir  à  notre  ins¬ 
titution  son  prestige  plus  que  séculaire  de 
science,  de  noblesse  et  -de  dignité. 

Nous  le  devons  d’abord  à  l’internat  si  nous 
voulons  le  protéger  contre  Uho-still-té  qui 

ïo-ntô  contre  qlui  des  profondeurs  de  la  dé- 

îocr-atiè  politique. 

Nous  1-e  devons  aussi  à  la  profession  pour 
la  défendre  felle-même  et  montrer  à  ceux  qui 
parléiît  toujoùr-s  de  la  philanthropie  sans  :1a 
servir,  qu’il  est  -profondément  -injuste  d’écra¬ 
ser  les  médecins  sous  le  poids  d’impôts  exces¬ 
sifs,  de  patentes  intolérables  et  de  suspicions 
illégitime  s  ét>  imméritées . 


Le  journal  est  indépendant. 

Il  n’appartient  à  aucun  clan, 
iln’est  l’organe  d’aucune  firme. 

Ces  qualités  sont  tellement  rares  qu’elle! 
ypivent  vous  suffire  pour  estimerL’IÎ\FOR- 

•'IATEUU  MEDICAL. 
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A  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 


Le  Prof.  Sergent  affirme  que  la  cure  sana¬ 
toriale  doit  rester  à  la  base  fondamen¬ 
tale  du  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

•L’auteur' constaté  qu’un  courant  s’est  ..créé 

—  à  la  faveur  '.de'. certaines  -publications,' — 
qui  tend  à  (répandre  l’idée  que  -le  sama-tonum 
n’est  plu-s  qu’une  légende,  -  un  souv-en.ir,  un 
mythe,  et  què,  -grâce  aux  moyens  (thérapeuti¬ 
ques  dont  nous  disposons  aujourd'hui,  le 
traitement  -de'.la  tuberculose  ©eut "  être  pour¬ 
suivi  dans  -des-  centres'  -urbains  munis  -  de 
l’outillage  le  ipltis  moderne,  voire  même  aü 
domicile  du  malade.  - 

Sans  'diminue-r  en  aucune  façon,  la  valeur- 
incontestable  de  ce-s  moyen©  thérapeutiques 
et,  particulièrement,  de  la  -col-lapsotbécrapie, 
M.  Sergent  estime  -que  leur  efficacité  est 
d’autant  mieux  assurée  , qu’i-ls  sont  -associés 
à  la  cure  dite  «  sanatoriale  »,  c’est-à-dire  aux 
meilleures  conditions  hygiéno-diététiques. 

Les  ma-lad-es  qui  peuvent  faire  eux-mêmes 
les  frais  de  leur  traitement  et,  -tout  particu¬ 
lièrement,  ceux  q-ui  appartiennent  4  -des  fa¬ 
milles  (médicales,  sont  soignés  se-l-on  ces  di¬ 
rectives.  Il  est  du  devoir  des  -Pouvoirs  publics 
d  assurer  les  mêmes  garantie©  à  -c-eux  -qui  ne 
peuvent  les  réaliser  -par  leurs  (propres  res¬ 
sources. 

-La  cure  sanatoriale  -simple  a  donné  pendant 
cinquante  ans  et  -donne  encore  aujourd’hui, 
dans  -bon  nombre  de  cas,  de  trop  beaux  ré¬ 
sultats  pour  qu’il  -soit  permis  de  la  tenir 
comme  inutile  et  sans  valeur. 

Dure  -que  la  -cure  sanatoriale  doit  rester  la 
base  fondamentale  -du  traitement  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  ne  -signifie  pas,  'd'ail¬ 
leurs,  qu’ell-e  est  suffisante,  mais  simplement 
qu’elle  est  nécessaire. 

Il  suffit  de  définir  -1-es  types  d’établissements 
de  -cure  -qu’il  convient  -de  prévoir  -et  d’organi¬ 
ser,  -en  tenant  -compte  qu’ils  -doivent  réunir 
trois  conditions  primordiales  :  une  ^direction 
assurée  par  -un.  médecin  qualifié  .par  soit 
instruction  ispéciailisé-e,  une  organisation  hy- 
giéno-diététi-que  rigoureusement  surveillée, 
un  -outillage  .permettant  la  mise  en  œuvre  de 
tous  lès  moyens,  (médicaux  et  chirurgicaux, 
dont  la  valeur  -est  aujourd’hui  démontrée. 

M.-  Sergent-  est  -certain  -que  tous-  les  phtisi-o- 

-  logue-s  -de  -l'Académie  seront  -d’accord  avec 
lui  -s’il  demande-  à  l'Académie-  d’user  de  isa 
qualité  dé  cons-eiHer  '  des  Pouvoirs  publics  en 
matière ,  d'hygiène  et-  de  -santé  publique-  pour 

-y-émeitfre  -un  vceù  -qui  pourrait  êtr-e  formulé  par 
une  -commission  spéciale', "nommée  pour  étu¬ 
dier  et  -discuter  .cette  très  opportun©  et  ur¬ 
gente  -question. 

A  la  -suite  dé  cet  exposé,  le  professeur  Léon 
Bernard,  appuyant  l’opinion  du  professeur 


Sergent,  souhaita  que  les  pouvoirs  -publics 
favorisent  l’essor  des  sanat-oria. 

Le  professeur  Bezançon  intervint  -à  son- 
,tou,r  pour  s’expliquer  sur.;  une  communica¬ 
tion  qu’il  fit  récemment  à  l’Académie  et  qui 
'semble  avoir  été  mise  en  cause  dan-s  l’exp-o-: 
.sé  .du  professeur  Sergent,  L’auteur,  -tout  en-: 
reconnaissant  la  valeur  de  la  cure  sanatoriale 
dans.  la-.lutte.  -contre  la  tuberculose,  estdnne 
cependant  que  le  problème  est. plus  -complexe 
encore  .%t‘  ' qu’il  y  a  lieu  .  d’y  -engû-ober  1-a 
question  si  difficile  de  l’aide  aux  tuberculeux 
et  de. leur  réadaptation, sociale.  En  ce  -qui 
concerne  les  sanatoria,  lé  professeur  Bezan- 
çon  ' e-stimè  qu’à  .condition  qu’ils  soient  or¬ 
ganisés  -comme  de  véritables  -centres  de  trai¬ 
tement,  les  sanatoria  demeurent  l’ clément 
capital,  dans  la  lutte  antituberculeuse. 

L’Académie  décida  de  remettre  à  -quinzaine 
la  suite  de  cette  'intéressante  discussion. 

M.  Cazeneuve  s’élève  contre  la  multipli¬ 
cation  des  débits  de  boisson. 

L'auteur  saisit  l’Académie,  de  médecine  de 
-la  mesure-  fâcheuse,  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène,  prise  par  les  pouvoirs  -publics,  d’auto¬ 
riser  la  -création,  malgré  la  loi  limitative  de 
1913,  -de  2.000  nouveaux  débits  de  -boissons 
spi-ritueuse©  dans  les  -communes  d-u  territoi¬ 
re. 

Le  prétexte  invoqué  de  l’abs-enoe  de  salle 
de  réunion  pour  se  reposer,  causer,  jouer  à 
la  belo-tte  (!)  couvre  mal  1-es  raisons  financiè¬ 
res  liées  à  la  surproduction  yinicoile. 

Ces  -créations  nouvelles  -n-e  -peuvent  que 
favoriser  les  progrès  de  l’alooolisme,  dont 
souffre  gravement  notre  pays. 

M.  Cazeneuve  regrette  que  l’hygiène  soit 
ainsi  fâcheusement  sacrifiée  à  de-s  intérêts 
fiscaux  ou  économiques. 

A  la  suite  de  cette  communication  et  sur 
la  -proposition  du  professeur  -Léon  Bernard, 
l’Académie  décida  de  vôter  immédiatement 
une  protestation  qui  devra  être  adressée  au 
Parlement.  Cette  protestation,  -dont  les  termes 
ont  été  adoptés  à  l’unianinnité,  -est  conçue-  en 
ces  termes  : 

«  L’Académie  de  médecine,  profondément 
émue  d’apprendre  la  disposition  légale  nou¬ 
vellement  -adoptée  par  le  Parlement  et  ay-ant 
pour  effet  de  faciliter  la  multiplication  des 
débits  de  boissons,  et  con-séqu-emment  le  dé¬ 
veloppement  de  l'alcoolisme  en  France, 

»  Pénétrée  de  sés  devoir©  vis-à-vis  de  la 
protection.'  de  la  santé  publique  et  de  l’avenir 
du  pays,  .. 

»  -Proteste  énergiquement  contre  -le  vote  en 
question  et  insiste  une  fois  de  plus  auprès 
des  pouvoir©  -publics  pour  que  soit  prise  en 
considération  la  grave  menace  constituée 
par  l’alcoolisme.  »  1 


MM.  Armand  Delille,  Lestoquoy  et  Bayle 
apportent  des  statistiques  relatives  à  la 
fréquence  de  la  tuberculose  pulmonaire 
chez  l’enfant,  suivant  l’âge  et  le  sexe. 

' Les  auteurs  exposent,  les  résultats  d’une- 
statistique  portant  sur.  800  enfants  traités  par 
eux'  pour  tuberculose  pulmonaire  à  l’Hôpital 
Hérold.- 

.  -Comme  M.  Brouardel,  ils  ont  constaté  deux 
maximums  de  fréquence,  l’un  pendant  les 
trois  premières  -années  -dé  la  vie  qui  donne 
20  %  (vingt  p.  100)  des  cas-,  l’autre  de  12  à  15 
.ans  (30  %).  Ce  deuxième  maximum  -esten  r-ë-- 
latioii  avec  la  fréquence  d-e  la  tuberculose  ca- 
sé-q-m-céreuse  de  réinfec.tion  -chez  les  filles  lprs 
de  la  puberté,  -qui  est'  -quatre  foi-s  plus  grande 
que  -chez  les  garçons,  -c’est  en  effet  seulement 
entre  16  et  20  an-s  -qu-e-  l’on,  constate  chez  les 
garçons  l’éclosion  de  ces  manifestations. 

Les  auteurs,  montrent  la  nécessité  d’une 
active  surveillance  de  la  période  -  pré-pubère 
ch-ez  les  filles. 

Le  Prof.  Georges  Mouriquand  (de  Lyon), 
revient  sur  la  question  des  “  Inadaptés 
urbains 

L’auteur  montre  -combien  la  s-étnéiiologi-e  de 
leurs  troubles  est  variée  (intolérance  alimen¬ 
taire,  troubl-es  digestifs,  hépatiques,  nerveux, 
albumine,  glycosurie,  «te.).  Ces  troubles.-cè- . 
dent  pour  la  plupart  du  fait  du  -changement 
climatique,  mais  -si  certains  inadaptés  ur¬ 
bains  s’améliorent  grâce  à  n’importe  -quel . 
■  changement,  d’autres  réclament  plus  -spéci-a- 
-lément  soit  la  -campagne,  soit  la  montagne, 
soit  la  mer. 

Quelques-uns  présentent  une  véritable  in¬ 
tolérance  pour  ceftainis  -climats  (mer,  monta¬ 
gne).  .  -Chez  eux  le  «  tâtonnement  climatique 
permet  seul  de  préciser  le  s-éjour  -extra  -urbain 
«  optimum  ». 

-L’action  du  -changement  est  rapide  -chez 
les  uns,  -lente  chez  les  autre-s.  Elle -peut  être 
entravée  par  l’ alimentation  inadéquate  de 
certains  hôtels  (-Dystrophies  hôtelières),  par 
les  jeux  excessifs  de  l’enfant  -qui  -précipitent 
la  désassimilation  e-t  l’-amiaigriss emeut.  Pour 
certains  sujets  la  «  stagnation  nutritive  » 
s’observe  au  bout  de  -quelques  semaine®.  Il 
faut  -alors  -changer  de  climat. 

Le  retour  à  -la  ville  -permet  -d’apprécier  Fac¬ 
tion  .plus  ou  moins  profonde  et  -durable  du 
changement  climatique.  On  -observe  des  -ac¬ 
tions  «  à  retardement  »,  -l’enîant  ne  s’amé¬ 
liore  qu’ap-rès  -son  retour  -à  la  maison-. 

Un  problème  diététique  est  lié  au  poblème 
climatique.  -Pafois  le  -changement  -agit  mal¬ 
gré  le  régime,  -d'autres  fois  il  aide  seulement 
Faction  de  -celui-ci  -qui  reste  indispensable., 

A  côté  des,  grands  inadaptés  pour  qui  un 
imoortant  et  souvent  lointain  changement 
climatique  est  indiqué,  existent  de,  petits  ina¬ 
daptés,  qu'améliorent  1-e  simple,  régime,  l'aé¬ 
ration  dans  1-a  banlieue  des  villes,  l’Ecole  de 
plein  air. 

1  Oes  faits  «  climatiques  »  éclairent  le  problè- 
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QUELQUES  NOTES  SUR  LE  -TRAITEMENT 

DES;  AFFECTIONS  SPASMODIQUES',  Doc-  1 
-  teu.r  -  Valory.,  —  (Courrier  Médical.)  ■ 

Le spasme  '  est  un  élément  pathologique  : 
que  le  praticien  rencontre  journellement,  ’ 
soit  iso-l'é,  soit  à  -titre  -de  eomplicatiôn-  îd’une 
lésion  organique.  Etudie-r  toutes  lès  indica-  ; 
tions  d’un  médicament  anti-spasmodi-que.-j 
serait  vouloir  réviser  toute  la  pathologie,  j 
On  connaît  la  formule-  de  -la  spasmàlgine 
ce  médicament  contient,  -pour  un  comprimé  : 
ou  une  ampoule  d’un  oentieub.e, .  un  milli¬ 
gramme  d’-atrinal,  un  centigramme.;;  de  pan-  I 
to-pôn  -et  deux  centigrammes  de  pa-pavérine. 
Comme  le  pantopon  e-t  -la  papavérine-sont,-; 
les  antagonistes  de  l’-atrinal,  1-a  -préparation 
présente  une  toxicité  atténuée,  et  elle  ne 
peut  don-ne-r  lieu  à  au-cun-e  accoutumance. 
La  spas-malgine  est  indiquée  dans  tous  les 
cas  où  il  y  à  spasihe,  c’est-à-dire  -dans  les 
coliques  -hépatiques,  néphrétiques,  int-estina; 
les  et  les  dysménorrhées  parfois  si  doulou¬ 
reuses,  dans  le  -spasme  de  la  glotte,  dans 
les  -crampes,  les  varices,  les  artéiites,  la 
claudication  intermittente,  les  -fissures  ana¬ 
les,  etc... 

On  peut  combiner  son  action  avec  l’aeë- 
tyl-cho-line,  l’ilo-glandol,  -1a  radio  thérapisjer 
surrénales,  le  sédobrol,  etc.,  -maïs  noiis  te¬ 
nons  spécialement  à  signaler  '-une  applica¬ 
tion  très  intéressante  de  -ce  médicament  en 
obstétrique,  selon  -la  technique  de  M.  le 
professeur  agrégé-  Kreis,  de  -Strasbourg  (Pmi. 
Méd.  Franç.,  N°  11,  Déc.  1931),  car  il  semble 
bien  -que  ce  médicament  soit  appelé  à  ren-, 
dre  -les  plus  grands  services,  -comme  sédatif 
et  calmant  des  douleurs  de  F  accouchement  : 
dans  tous  -les  cas  -où  l’on  constate  -un  spas¬ 
me,  on  peut  et  l’on  -doit  recourir  à' la  spas- 
malgine,  soit  par  voie  buccale,  soit  par  voie 
i-ntra-musculaire. 


ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 

L’Association  des  médecins  de  la  Seine, 
créée  par  Orfila  en  i833,  célébrera  le  Cente¬ 
naire  de  sa  fondation  le  i4  juin  1933,  à  dix- 
sept  heures  précises,  dans  le  Grand  Amphi¬ 
théâtre  -de  la  Faculté  de  médecine,  en  présen¬ 
ce  de  M.  le  Président  de  la  République  et  de 
M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique,  sous 
la  présidence  de  M.  Ducos,  -sous-secrétaire 
d’Etat  à  l’Enseignement  technique,  assisté  de 
M.  Pierre  Bazy,  membre  -de  l’Institut,  prési¬ 
dent  de  l’Association. 


-me  plus  générait  des  -syndromes  d’inasstaila- 
tion  -et  de  facteurs  d'assimilation  chez  T'en-; 
faut,  précédemment  étudiés  -par.  Fauteur- •c'.- 


co Livrent  une  superficie  de 

ils  utilisent  la  collaboration  technique 

,T  56  Docteur4mMédecir{e  • 
^Docleti^scienses 
-  8  Docteurs  vétérinaires 
^,:_/3Èp>4iarf%4çîenS' 

10  inqénieui*s  chimistes 


LES  LABORATOIRES  du 

R  O  M  A  S  N  VI  LLE 

<  PRÈS  PARIS  ) 


d:  ROUSSEL 


ÉCHANTILLONS  : 

97,  Rue  de  Vaugirard_PARIS  (  vif ) 


échantillons  : 

89,  Rue  du  Cherche-Midi.PARIS(viE) 


rétinite  1a  été-  .améliorée.  Deux  des  trois  cas 
ont  été  totalement  guéris  et  l'acuité  est  re¬ 
venue  à  10/10. . 
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LABORATOIRES  LONGl 


Saint-Hubert  Club  Médical.  Elle  complète  la  photographie  publiée  en  première  page. 
Ce  banquet  fut  présidé  par  M.  le  Médecin  inspecteur  général  Cadiot  que  vous  apèrcevez 
en  haut  de  la  photographie,  ayant  à  sa  droite  Mms  Maurice  et  à  sa  gauche  Mme  Davesne. 


ItMpÉMip  de  Paris 

Du,, meilleur  éclairage,  des.  tests  correspon- 
imt  à,  une' mesure  correcte  de  l'acuité  vi¬ 
suelle,  —  J;  JBeyne  et  G.  Worms,  s’en  tenant 
:àla  conception  classique  de  l’acuité  visuelle, 
celle  de  -Don-d-ers,  insistent  sur'  les  règles  à 
observer'  quant  au  choix  d,e.s  tests  .et  à  leur .! 
■éclairement. 

Verres  à  segments  opaques.  —  M.  A.  Ter- 
son  emploie  souvent  des  verres  à  moitié  du 
4  tiers  dépolis  et  opaques.  Ces  verres  ont 
été  autrefois  employés  contre  le  .strabisme  et, 
par  Terrien,  pour  neutraliser-  les  diplopies 
croisées.  M.  Ter-son  les  recommande  dans  les 
diplopies  verticales,  surtout  inférieures  (p.  du 
grand  oblique)  où  ils  apiaisent  le  vertige, 
tout  en  .permettant  la  vision  binoculaire.  Il 
utilise  aussi  un  verre  rouge  à  moitié  ou  à 
tiers  opaque  pour  le  diagnostic,  en  .faisant 
disparaître  ou  reparaître  telle  ou  telle  image 
indicatrice  .du  muscle  .et  de  l’œil  touchés. 
Us  veires  partiellement  opaques  .corrigent 
aussi  d'autres  troubles  visuels  et  relèvent  la 
puissance  Visuelle  .d’ensemble. 

U  caiméléon  et  son  œil.  —  M.  Rochon-Du- 
vigneaud  .présente  une  étude  de  l’œil  du  oa- 
mSéon,  œil  saillant,  dont  la  rétine-  -est  foute 
petite  en-  surface  mais  douée  d’une  acuité 
visuelle  excellente.  Un  film,  de  M.  J.  R-eyre, 
montre  les  mouvements  -.curieusement  disso¬ 
ciés  de  ces  yeux  qui  repèrent  la  proie,  une 
mouche,  avec  une  sûreté  qui  .semble  ne  ja¬ 
mais  être  en  -défaut. 

Glaucome  chronique  et  abaissement  de  la 
tension  artérielle  générale.  —  M.  JeamGalloi-s 
rapporte  deux  observations  de  .glauoomateux 
chez  qui  la  tension  oculaire  était  voisine  .de 
la  moitié  de  la  tension  diastolique  numéra¬ 
le,  donc  voisine  de  la  tension  rétinienne  diâ-s- 
lolique.  Un©  chute  de  la  tension  'réünienhè, 
vérifiée  dans  le  premier  -cas,  fut  la  cause-  de , 
troubles  oculaires  très  .graves  chez- -une  glau- 
comateuse  en  .traitement  ;  un  abaissement 
présumé  de  la  tension  .générale,  dans  le  se¬ 
cond  cas,  mit  en  évidence  un  .glaucome  chro- 
nique  jusque-là  méconnu  :  dans  l’un  et  l’au¬ 
tre  cas,  il  y  avait  eu  rupture  d’équilibre 
entre  la  tension  oculaire  et  la  tension  arté¬ 
rielle  rétinienne. 

Halo  pseudo-glaucomateux  et  syndrome 
hypotonique.  —  M.  Jean-Gallois  a  observé 
trois  hypermétropes  ou  astigmates,  asthéni¬ 
ques,  à  tension  générale  basse,  et  qui  pré¬ 
sentaient,  sans  hypertension  inira-oculaire, 
le  phénomène  du  halo  coloré  'autour  des  lu¬ 
mières,  classique  dans  les-  accès  de  glauco¬ 
me.  S’il  est  .probable  -qu’il  .s’agit  d’un  .phéno¬ 
mène  physiologique  de  diffraction  par  les  fi¬ 
bres  cristalliniennes,  déjà  .connu,  Jean-Gal¬ 
lois  se  demande,  en  plus,  en  raison  des  va¬ 
riations  des  sensations  présentée®  par  des 
sujets,  s’il  n’y  ,a  pas,  dans  certains  cas,  à 
incriminer  le  .syndrôme  asthénique  et  si  l’on 
ne  .pourrait  concevoir  des  troubles  du  corps 
vitré,  en  œfoort  avec  l’.aloalose. 

MM.  A.-Magitot  et  A.  Dubois  étudient  l'é¬ 
volution -.des  tensions  .artérielles  'rétiniennes 
diastolique  et  moyenne,  ainsi  que  .celle  de 
la  pression  rachidienne  après  ponction  lom¬ 
baire.  Ayant  laissé  l’aiguille,  de'  ponction  en 
place  pendant  une  demi-heure,  -ils  arrivent 
aux  conclusions  suivantes  : 

Après  soustraction  de  liquide,  les  tensions 
(.rétiniennes  et  rachidiennes  effectuent  des 
■  variations  .grossièrement  parallèles  dans  leur 
sens.  ÏLeu-rs  valeurs  .absolues  sont  indépen¬ 
dantes.  ,La  différence  de  la  tension  moyenne 
et  de  la  tension  diastolique  reste  constante 
au  cours  de  la  variation  de  .cett.e  dernière. 
Pour  .une  même  artère,  l’indice  de  Fritz  est 
.donc  indépendant  des  .pressions. 

I  Hs  présentent  ensuite,  trois  cas  de  rétinites 
hypertensives  pures  de  tout  facteur  rénal 
dans  lesquelles  ils  ont  trouvé  une  hyperten¬ 
sion  intra-crânienne  .modérée.  Ils  les  ont 
traitées  par  décompression  de  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien,  ponctions  , sous-occipitale.s  et  in¬ 
jections  intra-veineuses  de  .sérum  .hypertoni¬ 
que  igüucosé  à  30  %.  iDans  tous  les  cas  la 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  GYNÉCOLOGIE 

La  Parthénologie ,  p.ar  M.  F.  Jayle  (Paris) 

M.  Jayle  propose  d’ouvrir  dans  la  nosologie 
féminine  un  nouveau  chapitre  consacré  à 
l’étude  de,s  maladies  de  l’appareil  .génital  des 
ailettes  et  des  jeunes  ailes  et  auquel  il  donne 
le  nom  de  Parthénologie  ( Parthénos  vierge, 
logos  étude).  Il  espère  qu’en  -ouvrant  -ce  ca¬ 
dre,  les  médecins  s’attacheront  plus  que  par 
le  passé  à  mettre-  au  point  l’anatomo-patholo- 
gie,  la  p-atho, génie,  la  symptomatologie  et  le 
traitement  de  ces  affections  .qui  -sont,  .règle 
générale,  parfaitement  inconnues  parce  que 
non  décrites,  et  il  cite  à  l'appui  des  observa¬ 
tions  d’erreurs  regrettables  de  diagnostic 
due®  justement  au  manque  de  connaissance 
de  la  Parthénologie. 

S’intéressant  à  cette  question  depuis  une 
quarantaine  d’années  et  surtout  depuis  1900, 
il  pense  que  les  malformations  et  l’hérédité 
sont  à  la  base  de  la  plupart  des  maladies 
gynécologiques.  'Les  jeunes  filles  qui  ont  un. 
appareil  .génital  déficient  ou  mal  formé,  don¬ 
nant  .prise,  -en  plus,  à  de®  infections  secon¬ 
daires,  .abordent  la  vie  maritale  déjà  mala¬ 
des,  et  la  plupart  des  métrâtes  et  même,  des 
complications  post-puerpérales  ne  sont  que  la 
suite  d’affections  virginales  méconnues.  D’où 
l’intérêt,  à  la  fois  pour  les  familles  et  pour 
les  médecins,  de  répandre  d’abord  la  notion 
de  la  -fréquence  -des  affections  génitales  de  la 
fillette  et  -de  la  jeune  fille,  d’établir  ensuite 
des  règles  d’examen  et  un  outillage  perfec¬ 
tionné  et  de  fixer  -ensuite  une  thérapeutique 
qui  doit  d’abord  être  d'ordre  .général,  mais 
aussi  -d’ordre  local  et  de  temps  en  temps 
chirurgical. 

Sur  un  critère  de  vitalité  des  greffons  ova¬ 
riens,  par  M.  G.  jeanneney  .(-Bordeaux). 

■Pour  vérifier  la  survivance  -de®  .greffons 
ovariens  l’auteur  préconise  d’injecter  à  l’opé¬ 
rée  de  la  folliculine.  Après  deux  séries-  men¬ 
suelles  on  voit  le  .greffon  augmenter  de  volu¬ 
me  et  devenir  sensible.  En-  même  temps  l’ac¬ 
tion  de  la  folliculine  se  trouve  considérable¬ 
ment  renforcée  et  tous  les  troubles-  endocri¬ 
niens  (bouffées  de  chaleur,  etc...)  -disparais¬ 
sent.  M.  Jeanneney  -cite  à  l’appui  de  sa  thèse 
une  observation  tout  à  fait  démonstrative. 

Le  diagnostic  clinique  des  déciduomes  ma¬ 
lins,  par  M.  G.  .Basqdet  (.Paris). 

'L’auteur  communique  à  la  .Société  quatre 
observations  de  Déciduome  malin  post  par¬ 
tum  ou  abortum  (un  décès,  trois  guéris-ons 
par  -hystérectomie  abdominale  -totale).  .Pour 
lui,  le  diagnostic-  -clinique  précoce  a  une  im¬ 
portance  capitale,  avant  l'examen  histologi¬ 
que,  et  se  base  sur  trois  symptômes  : 

1  °  Métrorragies  -continues,  un  peu  fétides  ; 

2°  Réaugmentation  -du  volume  utérin,  avec 
annexes  libres,,  -survenant  après  curetage  ; 

3"  -Grand  frisson,  sans  oü  avec  -très  petite 
élévation  de  température. 

il  justifie  l'intervention  précoce,  sans  atten¬ 
dre  l’examen  biopsique,  toujours  à  conseil¬ 
ler. 


NOUVELLES  BRÈVES 

fin  concours  pour  l’emploi  de  professeur, 
suppléant  de  ha  chaire  d’histoire  naturelle,  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  -de  phar¬ 
macie  de  Limoges,  .s’ouvrira  le  mardi  28  no¬ 
vembre  1933  -devant  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine.  et  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Bordeaux. 

Un  concours  .pour  l'emploi  ■  de  professeur 
suppléant  -des  chaires  d’histologie  et  de  .  phy¬ 
siologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Limoges,  s'ouvrira  le 
jeudi  30  novembre  1933  devant  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  1’Uni- 
ver.sité  de  Bordeaux. 


PLOMBIÈRES-LES-BAINS  SS 

A.  6  heures  a©  PARIS  (Voitures  directes) 

SAISON  DU  15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE  —  Altitude  :  456  m. 


EAUX  THERIYIALES  RADIS-ACTIUES, 


,  d’une  efficacité  reconnue  pour  : 

Les  Maladies  de  l’ESTOMAC  et  de  PINTESTIN  et  spécialement 
l’ENTERITE  —  Les  RHUMATISMES  —  ,  Les  Maladies  des 
Femmes  (Traitement  spèciaux)  —  Les  États  nerveux 

EAU  UG  REGIME  remarquable  ”  SOURCE  ALLIOT 

Légère,  Digestive,  Diurétique,  Désintoxicanle 
CURE  d’AIR  :  PARCS  et  PROMENADES  NOMBREUSES 

CENTRE  de  TOURISME  ;  VOSGES  et  ALSACE 
CASINO  -  THEATRE  -  CONCERTS  -  JEUX  -  FÊTES  DIVERSES 


CORBIÈRE^ 

R.Desrenaudes. 

27 


SERUM 
ANTI  ■  ASTH  MATIQU  E 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 
1^2  0: 


rn 

J 


ANTISEPTIQUE 
URINAIRE  ET 
BILIAIRE  ■ 
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POUR  VARIER 

L'ALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


J/ 

MCI  IPiCDCPT  Prépare  une  gamme 
nCUUdDUrci  de  farines  de  céréales 

et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l’âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 

SI  BÉBÉ  BOUDE  XTeUt 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’à  tout  autre  âge  indispensable. 

§/■ 

DES  ÉLÉMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l'enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte. 

Cl  ||\/AMT  1  'Af^F  on  donnera  d’abord 
OUI  V rUM  1  LrtUL  à  l’enfant  des  farines 

légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  tactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d’Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter- 
:  nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len- 
,  tilies,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 

m 

xmai's^îj^^ 

§f 

SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes.  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d'Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,.  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 

La 


'  esl-  une  .garan H e  d e  q u a I i  fé. 


Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 

NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 
LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuillat 
BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 


8  août. 

9  août. 


Un  Voyage  Médical 
au  Pays  du  Soleil  de  Minuit 
aura  lieu  en  Août  prochain 


Ce  Voyage  aura  lieu  non  pas  en 
croisière,  mais  par  terre ,  en  visitant 
les  fjords  de  la  Norvège  et  les  villes 
de  Copenhague,  Hambourg ,  Oslo 
Trondheim  et  Berlin. 


—  Départ  de  Paris  pour  HAMBOURG. 

—  Visite  de  la  ville  et  du  port  de 

HAMBOURG. 

—  Départ  de  HAMBOURG,  arrivée  à 

FREDERIKSHAVN  le  même  jour. 

—  Départ  de  FREDERIKSHAVN  en  ba¬ 

teau,  traversée  du  SKAGERAK  et 
arrivée  à  KRISTIANSAND. 

—  Départ  de  KRISTIANSAND  en  au¬ 

to-car  ipour  STATHELLE.  Traver¬ 
sée  du  fjord  jusqu’à  BREVIK. 
Continuation  du  voyage  de  BRE¬ 
VIK  à  SKI  EN  en  chemin  de  1er. 
Arrivée  à  SKIEN. 

—  Traversée  du  pays  de  TELEMARK, 

visite  des  lacs  de  MOSVANN  et 
TOTAK  et  la  .grande  eh  me  d'eau 
de  VRANGFOSS.  Arrivée  à  DA- 
LEN  au  bord  du  lac  Bandak. 

—  Départ  de  DALEN  en  auto-car 
pour  HANKELISETER  et  BREI- 
FONN,  les  lacs  STAAVATN  et 
ULEVATN.  Le  DYRSKAR. 
L'AUSTMANNLI  et  traversée  du 
VALDVAL,  le  lac  ROLDAL.  Arri¬ 
vée  à  BREIFONN. 

août.  —  Séjour  à  BREIFONN  (pano¬ 
rama  splendide). 

—  Départ  de  BREIFONN  en  auto-car 

pour  le  lac  GORSVALN  et  les 
grandes  chutes  d’eau  de  ESPE- 
LANDSFOSS  et  LAATEFOSS.  Ar¬ 
rivée  à  ODDA. 

—  Séjour  à  ODDA.  Départ  de  ODDA 

en  bateau  à  vapeur  pour  EIDE 
sur.  le  fjord  Hardanger. 

—  Départ  de  EIDE  en  auto-car  pour 

VOSS  et  STALHEIM, 

—  Traversée  en  auto-car  du  NARO- 
DAL,  visite  de  GUDVANGEN.  Vi¬ 
site  en  bateaux  à  vapeur,  du 
SOGNFJORD.  Arrivée  à  BALES 
TRAND. 

—  Voyage  en  bateau  à  vapeur  sur 
le  Sognfjord  pour  VADHEIM. . 

—  Départ  de  VADHEIM  en  auto-car 
pour  SANDANE.  Départ  de  SAN- 
DANE  en  bateau  à  vapeur  sur 
le  Nordfjord  (le  plus  renommé 

-  et  le  plus  pittoresque  de  la  Nor¬ 
vège). 

—  Arrivée  à  LOEN  en  pleine  monta¬ 

gne,  dans  la  région  des  glaciers. 

—  Séjour  à  LOEN,  excursion  dans 
la  région  des  glaciers. 

—  Départ  de  LOEN  en  auto-car  pour 

GEIRANGER,  par  GROTLI.  Le 
Geiranger-fjord  est  entouré  de 
grandes  chutes  d’eau. 

—  Départ  de  GEIRANGER  en  bateau 

à  vapeur  pour  le,s  grandes  chu¬ 
tes  :  Les  sept  Sœurs.  Visite  de 
HELLESY.LT.  Départ  de  HELLE- 
SYLT  en  auto-car  pour  OYE. 

—  Départ  de  OYE  en  bateau  à  vapeur 

pour  ALESUND  et  MOLDE  (la 
ville  des  roses). 

—  Continuation  du  voyage  en  bateau, 

arrivée  à  TRONDHEIM.  Visite. 

—  Départ  de  TRONDHEIM  en  che¬ 
min  de  fer  pour  OSLO. 

—  Visite  de  Oslo. 


is  et  u 
15  août. 


17  août. 

18  août. 


19  août. 
80  août. 


80  août. 

81  août. 
88  août. 


85  août. 

86  août. 


Derniers  Livres  Parus  j 

IATI0N  DE  L’INTESTIN,  par  B.  HOH. 


L’EXPLORA" 

chyu-Beauci 
(Gaston 
La  premiè 


pIÜ 


Ecole  de  malariologie 


<±  la,  r  ct'ULLlUfci  (lu  J 

^l’obtenüon  X  Xpl 
Dgiste  de  l’Université 


sera  .donné  à  la  Fr 
ris,  du  jeuc'  ' 
en  vue  de  ’ 
malariologi 
Les  .cours, 

sitologie  de  __  _  ...  _ 

direction  de  M.  le  professeur  .t/ 
leçons  théoriques  seront  données,  sc 
tin,  de  9  à  10  heures, ,  soit  l’après-m: 
à  15  heures  ;  elles  seront  immédiate 
vigs  d’une 


de 


liard  et  M. 


HS; 


89  août.  —  Visite  de  COPENHAGUE. 
so  août.  —  Départ  de  Copenhague  pou 
LIN. 

Si  août.  —  Visite  k 
Ie 1  sept.  —  Départ 


Dans  un  Fjord  de  Norvège  à  Loen.  Le  groupe  des  voyageurs  y  séjournera  le  20  Août 

’  (Photo  Wilse,  Oslo).  | 
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I  |UN  MAGNIFIQUE  VOYAGE 

i,  Dix -huit  jours  en  Europe  Centrale 

î  iiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiimiimiiin)  ®  (immiiimimmiiiiiiiiitiiiiiiiiim 

Heidelberg,  Nuremberg,  Rothembourg,  Prague,  Vienne, 

«  Schonbrunu,  le  Danube  en  bateau,  Budapest,  Graz, 
Salzbourg,  Innsbruck,  l’Arlberg. 

«  Départ  de  Paris  :  G  Août  —  Retour  :  24  Août 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

+ 

HYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUM  *  de  SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  oé  MAGNÉSIUM 


C  «oiît.  —  Départ  de  Paris,  gare  de  l’Est, 
vers  9  h.,  voyage  par  Sarre- 
-  bruck.  —  Arrivée  à  HEIDEL¬ 
BERG  vers  20  h.  Dîner  à  l’hô- 
tel. 

7  noiît.  -  Petit  déjeuner  et  déjeuner  à  l’hô¬ 

tel.  Dans  la  matinée,  visite  de 
la  ville  en  auto-car  ;  l'ancien¬ 
ne  ville,  l’VNIVERSITE,  la 
vallée  du  Neckar,  le  Château, 
etc...  Départ  de  Heidelberg 
vers  17  heures,  arrivée  à  NU¬ 
REMBERG  vers  23  heures. 
Installation  à  l’hôtel. 

8  o,oût.  —  A  NUREMBERG,  pension  com¬ 

plète  à  l’hôtel.  Visite  de  la 
ville  et  des  curiosités  en  au¬ 
to-car  avec  guide  :  les  Forti¬ 
fications,  vestiges  du  moyen 
v:  .  âge,  les  Eglises  et  Marchés 
historiques,  les  quartiers  an¬ 
ciens  et  modernes. 

5  août.  -  A  -NUREMBERG,  pension  -complè¬ 
te.  Excursion  d’un-e  journée 

entière  en  auto-car  à  RO¬ 

THEMBOURG,  HEILSBRONN, 
ANSBACH,  villes  ayant  -con- 
Ht  servé  leur  caractère  imoyen- 

nageux.  . 

10  aoi U.  —  Départ  de  Nuremberg  après  le 

-petit  d-éjeuner,  arrivée  à  PRA¬ 
GUE  dans  le  -courant  -de 
l’après-midi.  Dîner. 

11  aoiît.  —  A  PRAGUE,  -pension  -complète  à 

l’hôtel.  Visite  d-e  la  capitale 

1  tchécoslovaque  et  de  ses  cu¬ 
riosités  en  -auto-car  avec  gui¬ 
de  :  la  ville  ancienne,  le  Châ- 
t.'  teau  «  HRADCIN  »,  les  vieil¬ 
les  églises,  l'hôtel  de  ville, 
etc... 

lî  o mît .  — .  Départ  de  Prague  après  le  petit 
i  déjeuner.  Arrivée  à  VIENNE 

§§£■■&.  vers  16  h.  Dîner. 


-  i  13  août.  -  A  VIENNE,  -pension  complète..  Vi- 
ü  I  site  de  la  ville  -en  -auto-car 

avec  guide  :  l’ancienne  ville, 

-  le  Château  Impérial,  le  Bel- 
Æ  SB  vèdère,  le  Prater,  l'Université, 
le  Château  de  Schônbrunn. 

3  l  H  août.  —  A  VIENNE,  pension  complète. 

Matinée  libre  à  la  disposition 
=  ■  pfc-g.  :  des  voyageurs.  Dans  l’après- 

midi,  excursion  en  auto-car 
dans  la  Forêt  Viennoise,  pas¬ 
sant  des  paysages  pittores¬ 
ques,  le  Château  LIECHTENS- 
Æ  ['  TEIN,  HOLDR1CHSMUHLE,  où 

Schubert  a  -composé  une  de 
e.  ses  plus  célèbres  chan-sons,  le 

Monastère  historique  des  Cis- 
M  ■  -  •  terciens,  HE1L1GENKREUZ, 

3t  MAYERLINCK,  l’ancien  Châ¬ 

teau  de  chasse  impérial  con- 
ls  nu  -par  la  tragédie  du  Prince 

i-  .  héritier  Rodolphe,  la.  ville 

téa  j  '  d’-eau  de  BADEN. 

£  .  15  août.  —  Départ  de  Vienne  après  le  pe-tit 

déjeuner  e-n  bateau  -sur  le 
Danube.  Déjeuner  à  bord.  Ar¬ 
rivée  à  BUDAPEST  pour  dî¬ 
ner. 

t  K  mût.  -  A  BUDAPEST.  Visite  de  Buda¬ 
pest,  «  Rei-ne  du  Danube  », 
5-  en  auto-car.  Le  Palais  Royal, 


les  Bains  Saint-Gellert,  le  Par¬ 
lement,  l’Ile  Sainte-Marguerite, 
le  Palais  de  Justice. 

17  août.  —  A  BUDAPEST,  pension  complète. 

-i  Continuation  de  la  visite  de 
,  la  ville,  les  Musées  et  les 
Parcs,  l’Opéra,  l’Université, 
l'ancienne  ville  Buda,  et  pro¬ 
menade  au  Mont  Saint-Jean. 

,  panorama  splendide  sur  la 
vallée  du  Danube. 

18  août.  —  Départ  de  Budapest  -après  le  pe¬ 

tit  déjeuner.  Arrivée  à  GRAZ 
vers  16  h.  Installation  à  l’hô¬ 
tel.  Visite  de  la  ville  en 
auto-car.  GRAZ,  capitale  de  la 
Syrie,  connue  depuis  des  siè¬ 
cles  -par  so-n,  Université,  pos¬ 
sède  des  quartiers  pittores¬ 
ques  anciens  et  modernes.  Dî¬ 
ner  à  l’hôtel, 

19 'août.  —  Départ  de  Graz  après  le  petit  dé¬ 
jeuner.  Arrivée  -à  SALZ¬ 
BOURG  vers  17  h.  Dîner  à 
l’hôtel. 

20  août.  —  A  SALZBOURG,  pension  com¬ 

plète.  Visite  de  la  ville  et  des 
curiosités  en  auto-car,  l'an¬ 
cien  Château  Episcopal,  le 
Château  de  HELLBRUNN.  Pos- 
sibilité  d’assister  aù  Festival 
:  de  Salzbourg. 

21  août.  —  À  SALZBOURG,  pension  complè¬ 

te.  Excursion  d’une  journée 
entière  en  auto-car  dans  la 
région  des  lacs  de  Salzkam- 
mergut,  le  lac  Fuschl,  St- 
.  Wolfgang,  Badischl,  Attersee, 
Mondsee.  Possibilité  d’assis¬ 
ter  -au  Festival  de  -Salzbourg. 

22  août.  —  Matinée  libre  à  -Salzbourg.  Dé¬ 

part  de  Salzbourg  après  le  dé¬ 
jeuner.  Arrivée  à  INNSBRUCK 
pour  dîner. 

23  août.  —  A  INNSBRUCK,  pension  complète 

à  l’hôtel.  Dans  la  matinée,  vi¬ 
site  de  la  ville,  et  des  curio: 
'f  si't'és.  Dans  l’après-midi,  ex- 
cursion  dans  îles  Alpes  du  Ty- 
roV. 

24  août.  —  Départ  d’Innsbru-ok  après  le  pe¬ 

tit  déjeuner.  Voyage  par  l'Arl- 
berg,  Zurich,  Bâle.  Arrivée  à 
PARIS  dans  la  -soirée. 

PRIX  DU  VOYAGE .  3.930  fr. 

Ce  prix  comprend  les  services  suivants  : 

1°  Le  voyage  en  2e  classe  de  chemin  de  fer  de 
Paris  jusqu’à.  Paris,  selon  itinéraire,  et  en  Ire 
classe  à  bord,  de  Vienne  à  Budapest. 

2“  Le  transfert  des  gares  à  l’hôtel  et  vice 
versa  avec  bagages. 

3°  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me,  en  auto-car. 

4"  Le  logement  et  la  pension  complète  dans  des 
hôtels  de  1er  ordre,  genre  Hôtel  Astoria,  à  Bu¬ 
dapest,  et  Hôtel  Archiduc-Charles,  à  Vienne,  ainsi 
que  le  déjeuner  à  bord. 

5°  Toutes  les  taxes,  frais  d’entrées  et  pourboires 
obligatoires. 

6°  Les  services  d’un  guide  compétent  parlant 
français. 

NE  SONT  PAS  COMPRIS.  —  Les  boissons,  les 
repas  pris  dans  le  wagon-restaurant. 


Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  dès  à  présent  à  : 
L’INFORMATEUR  MÉDICAL  ou  à  l’Agence  CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS 


LA  GRANDE  MARQUE  FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

i  Aliment  des  Enfanta  ^ 


GRANULÉ  -  CAPSULES  -  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -  ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VA  GIN/TES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


Abonnez-vous  à  t  Informateur  Médical 


AMACLASIHE 

n  A  N  SO  N 

•  DÊSENSIBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


A.  RANSON 
i2i  Av  Gambetta 

PARI  S  (  XX«) 


COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


NESTLÉ 

FAIT  UN  LAIT 
EN  POUDRE 


LAIT  SEC.  DEMI-GRAS 
SUCRÉ  (SUCRES  DIVERS) 
NON  DÉVITAMINÉ 
DE  BONNE  CONSERVATION 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 
SOCIÉTÉ  NESTLÉ  (FRANCE)  6.Av.  Portalis.PARIS 


Pour  en  faciliter  la  prescription 

à  la  clientèle  particulière 


l’Extrait  Buvable  de  Foie 
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L’ Actualité  Médicale  devant  l’Objectif 


te  Congrès  des  Médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  langue  française  s’est  tenu  cette  année  au  Maroc.  Il  a  obtenu  un  très  vif  succès.  La  photographie  que  nous 
publions  en  est  une  preuve  évidente.  Nous  avons  déjà  publié  l’essentiel  des  travaux  effectués  au  cours  de  ce  Congrès.  La  photographie  que  nous  reproduisons 
aujourd’hui  sera  un  souvenir  pour  tous  ceux  qui  ont  pris  part  à  cette  manifestation  scientifique  dont  M.  le  Professeur  Guillain  fut  le  président  et  dont 
M.  le  Professeur  Georges  Dumas,  de  la  Sorbonne,  fut,  sans  contre-dit,  le  grand  animateur. 


Voyages  d’Etudes  Médicales  à  Vichy 


Les  élèves  du  ■  cours  dé  perfectionnement 
U'hydro-climatologie  do  M.  le  professeur  Mau- 
f lice  Villaret,  de  la  Faculté  de  Paris,  ont  ou- 
I  vert  cette  année  la  série  des  voyages  d’études 
Iffiédicales  à  Vichy. 

j  A  leur  arrivée,  ils  ont  été  reçus  à  l’Hôtel  du 
hrc  par  les  soins  de  la  Compagnie  Fermière. 
L’n  banquet,  présidé  par  M.  Normand,  di¬ 
recteur  des  services  administratifs  de  la  C.  F., 
réunissait  à  la  table  d’honneur  :  MM.  le  ipro- 
[desseur  Villaret,  le  docteur  Durand-Fardel, 
président  de  la  Société  des  Sciences  médicales 
Me  Vichy  ;  le  docteur  Haller,  directeur  des 
Etablissements  thermaux  ;  le  docteur  Justin 
Besançon,  le  docteur  iLescœur,  Mlle  Tissier, 
[  a  docteur  Vauthey,  le  docteur  Altmann,  les 
[docteurs  Deval,  Aiimiard,  Even,  Frémont,  etc... 


Au  champagne,  M.  Normand  souhaita  la 
bienvenue  aux  hôtes  de  la  Compagnie  et  émit 
l’e.spoir  qu’observateurs  consciencieux,  les 
étudiants  tireraient  grand  profit  de  leur  vi¬ 
site. 

Prirent  ensuite  la  parole  :  M.  le  docteur  'Du¬ 
rand-Fardel,  président  de  la  Société  des 
Sciences  médicales,  Mlle  de  Mattos  (Brésil), 
M.  Tabet  (Egypte),  M.  Marti  Morera  (Espa¬ 
gne),  M.  Chami  (Liban),  M.  Etamed  (Perse), 
M.  Harboin  (Roumanie),  MM.  Wall  et  Kreiss. 

Enfin,  le  professeur  Villaret  fit  l’éloge  de 
Vichy,  où  toutes  les  classes  sociales  peuvent 
venir  chercher  la  santé. 

A  l’issue  du  banquet,  Mlle  de  Mattos  se  mit 
au  piano  et  exécuta  de  mémoire,  avec  maî¬ 


trise,  des  œuvres  de  Chopin,  Debussy,  Schu¬ 
mann,  Liszt,  etc.  Ce  fut  un  véritable  enchan¬ 
tement. 

Dans  la  matinée  du  lendemain,  les  partici¬ 
pants  à  ce  voyage  d’études  médicales  ont  en¬ 
tendu  d’eux  conférences  faites  par  M.  le  doc¬ 
teur  Durànd-Fardel  et  par  M.  le  professeur 
Maurice  Villaret. 

Dans  l’après-midi,  après  une  nouvelle  con¬ 
férence  faite  par  M.  le  docteur  Justin  Besan¬ 
çon,  ils  visitèrent,  sous  la  conduite  de  méde¬ 
cins  de  la  station,  les  établissements  thermaux 
et  les  sources.  Ils  furent  très  impressionnés 
par  la  merveilleuse  organisation  et  par  les 
perfectionnements  si  modernes  du  grand  éta¬ 
blissement  de  première  classe  et  du  nouvel 
établissement  des  Bains  Callou. 

A  cinq  heures,  un  thé  leur  était  offert  au 
Sporting  Club.  Ils  visitaient  cet  admirable 
domaine,  un  des  premiers  centres  sportifs 
d’Europe  et  des  démonstrations  du  jeu  de 


golf  leur  étaient  présentées  par  les  professeurs 
du  Sporting  Club. 

Le  soir  ils  assistaient,  au  Théâtre  du  Grand 
Casino,  à  une  excellente  représentation  de  la 
délicieuse  comédie  de  Henri  Jeanson  :  «  Amis 
comme  .avant  »,  donnée  en  leur,  honneur. 

■Dans  la  matinée  de  lundi  les  membres  de 
ce  V.  E.  M;  visitaient  les  nouveaux  ateliers 
d’embouteillage  et  d’expédition  des  eaux  de. 
Vichy-Etat,  d’où  partent  chaque  année  .près 
de  50.  millions  de  bouteilles  à  destination  d>u 
mondé  entier.  Dans  cette  installation  des  plus 
modernes,  toute  la  manipulation  se  fait  auto¬ 
matiquement,  grâce  à  un  mécanisme  des 
•mieux  .conçus  qui  donne  "les  garanties  d’asep¬ 
sie  .  les  plus  complètes. 

Ils  se  rendirent  enfin,  au  Laboratoire  de  re¬ 
cherches  hydrologiques,  tiù  M.  le  docteur  (Les- 
cœur  leur  exposa  les  résultats  extrêmement 
intéressants  des  travaux  qui  y  sont  poursui- 
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CETTE  SEMAINE  Æ  PJLRIS 


La  vaccination  contre  les  virus  filtrants 


Le  Centenaire  de  l’Association  des  Médecins  de  la  Seine 


Par  le  Professeur  /.  J Agnières 


La  cérémonie  se  déroula  mercredi  dernier  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  en  pzésence  de  M.  le  Président  de  la 
République 


A  l’occasion  de  ce  centenaire,  et  entouré  de  collègues  centenaires,  comme  M.  Guéniot 
ou  prêts  à  le  devenir,  comme  M.  Hayem,  M.  Bazy,  dans  son  discours,  déclara,  sous 
un  tonnerre  d’applaudissements,  que  «  Jeune  il  fallait  rester  !  » 


Les  affections  à  virus  filtrant  laissent  gé¬ 
néralement  après  leur  guérison  une  forte  im¬ 
munité  ;  aussi  a-t-on  cherché  à  provoquer 
artificiellement  cette  immunité.  A  part  'la 
sérothérapie  spécifique  qui  prémunise  (pour 
quelques  jours  seulement,  plusieurs  procé¬ 
dés  ont  été  préconisés  dont  l’un  .d’eux  connu 
sous,  le  nom  de  séno-vaccination  est  appliqué 
notamment  dams  la  peste  porcine  et  la  peste 
bovine  ;  Il  consiste  à  injecter  sous  la  peau 
diu  sérum  spécifique  en  quantité  assez  gran¬ 
de,  en  relation  avec  le  poids  du  sujet  et,  en 
un  autre  point,  une  petite  quantité  de  vi¬ 
rus.  Cette  vaccination  se  fait  en  un  seul 
temps,  elle  .provoque  des  réactions  parfois 
assez  fortes  et  laisse  l'organisme  parfaite¬ 
ment  réfractaire  au  virus  employé.  Jusqu’ici 
le  nombre  des  maladies  dans  lesquelles  on 
peut  profiter  de  cette  méthode,  est  assez  res¬ 
treint. 

Une  autre  méthode  .qui  pourrait  avoir  un 
emploi  beaucoup  plus  général  est  icelle  qui 
met  en  action  les  virus  formolés.  En  effet, 
les  virus  filtrants  qui  ont  subi  l’action  du 
formol  perdent  leur  virulence  et  gardent  ce¬ 
pendant  leur  propriété  antigène  capable  de 
provoquer  une  immunité  ;  ce  sont  de  véri¬ 
tables  vaocins  non  vivants,  .ce  .qui  implique 
leur  inpcuité.  (Cependant,  en  , pratique,  tes  vac¬ 
cins  formolés  manquent  parfois  de  sécurité 
dans  leur  action  vaccinante  ;  celle-ci  n'est 
pas  de  longue  durée  —  un'  ou  deux  mois,  ra¬ 
rement  davantage. 

J’ai  fait  connaître  à  l’Académie  des  Scien¬ 
ces  (1)  une  nouvelle  méthode  de  vaccination 
des  maladies  à  virus  filtrant  dont  le  .prin¬ 
cipe  repose  sur  l'introduction  du  virus  dans 
une  petite  zone  cutanée  rendue  en  même 
temps  résistante,  mais  non  réfractaire  au 
virus,  par  l’injection  'intra-dermique  et  sous- 
cutanée  de  faibles  quantités  de  sérum  spé¬ 
cifique. 

Dans  ces  conditions,  le  virus  inoculé  à 
quelques  centimètres  du  sérum  ne  doit  pas 
'généraliser,  il  cultive  sur  place  et  produit 
l’immunité. 

Si  l’on  peut  rapprocher  cette  méthode 
d’immunisation  de  la  séro-vaccination,  on  ne 
saurait  les  confondre  pour  plusieurs  raisons 
dont  les  deux  suivantes  :  dans  la  méthode 
que  j’ai  indiquée,  la  .quantité  de  sérum  à  em¬ 
ployer  .est  assez  indépendante  du  poids  du 
sujet  ;  elle  reste  uniquement  en  rapport  avec 
l’activité  du  virus.  Une  même  quantité  de  sé¬ 
rum  soit  1  oc.  peut  s’employer  .dans  la  fièvre 
aphteuse  pour  un  veau  comme  pour  un  bœuf. 
Dans  la  , séro-vaccination,-  il  faut  mesurer  la 
quantité  du  .sérum  au  poids  du  sujet  ;  c’est 
ainsi  que  dans  la  peste  porcine  pour  les 
jeunes  sujets,  il  suffit  de  15  à  20  ce.  de  sé¬ 
rum,  tandis  qu’un  animal  'adiulte  exige  de  60 
à  80  ce.  . 

D’autre  part-,  tandis  .qu’on  Tfélève  des  réac¬ 
tions  parfois  violentes  après  la  séro-vaccina¬ 
tion,  dans  la  méthode  que  jé  viens  d’indi¬ 
quer,  si  elle  .a  été  normalement  appliquée,  l’im¬ 
munité  est  acquise  sans  élévation  de  tempé¬ 
rature,  sans  le  moindre  changement  .dans 
l’état  général  ni  aucune  manifestation  spéci¬ 
fique  ;  d’est  l’un  des  points  les  plus  curieux 
et  .les  plus  nouveaux  de  cette  vaccination. 

Quelle  est  la  valeur  scientifique  et  .prati¬ 
que  de  cette  nouvelle  méthode  ?  C’est  ce  que 
je  voudrais  ébaucher  aujourd’hui  devant  l’A¬ 
cadémie. 

Certes,  il  n’est  pas  question  d’une  panacée 
capable  de  résoudre  entièrement  la  vaccina¬ 
tion  des  maladies  à  virus  filtrants  ;  son  but 
est  beaucoup  plus  modeste,  c’est  celui  d’ap¬ 
porter  un  concours  efficace  à  la  solution  .de 
ce  problème. 

Voyons  tout  d’abord  si  la  base  scientifi¬ 
que  de  la  méthode  est  aujourd’hui  isuffisam- 
iinent  établie. 

J’ai  eu  à  ma  disposition  trois  affections  à 


virus  filtrants  :  la  fièvre  aphteuse,  ;  la  peste 
p.iivino  et  la  maladie  de*  chiens. 

Je  m’occuperai  successivement  de  chacun» 
d’elles. 

Dans  mes  publications  faites  depuis  l’an¬ 
née  1930,  date  à  laquelle  j’ai  annoncé  ma 
découverte,  je  montre  que  dans  la  fièvre 
aphteuse  la  nouvelle  méthode  immunisé  le 
cobaye,  1e  bœuf,  le  porc  et  le  mouton  ;  des 
expériences  faites  à  Buenos-Ayres  sous  le 
contrôle  d’une  commission  officielle  confit  : 
ment  les  qualités  immunisantes  du  vaccin. 
En  France  viennent  de  prendre  fin  au  'Labo-  - 
ratoine  des  , Rechercb.es  du  Ministère  de  l'Agri¬ 
culture  des  essais  de  vaccination  commencées  , 
le  1er  décembre  1932  sur  de  gros  cobayes  et 
continuées  sur  des  bovidés.  Tous  'les  cobayes 
régulièrement  vaccinés  ont  résisté  4  l’infec¬ 
tion  aphteuse  généralisée  ;  aucun  des  té¬ 
moins  non  vaccinés  n’a  échappé  à  la  généra¬ 
lisation  aphteuse  qui  en  a  tué  un  grand 
nombre. 

Quoique  les  expériences  sur  les  bovidés 
pèchent  par  de  nombre  trop  restreint  des  su¬ 
jets  soumis.  4  'l’épreuve,  tes  résultats  ont  été 
les  suivants  :  sur  .cinq  vaches  immunisées,  1 
une  seule  a  fait  la  fièvre  aphteuse  après 
l’inoculation  virulente  :  elle  a  montré  un  gros 
aphte  sur  le  bourrelet  buccal  supérieur  et  une 
hyperthermie  qui  a  duré,  moins  de  8  heures, 
l’état  général  resta  satisfaisant.  Les  quatre 
■autres  vaccinées  n’ont  rien  eu. 

Sur  trois  vaches  témoins  non  vaccinées, -  s 
deux  ont  eu  la  fièvre  aphteuse  avec  hyper¬ 
thermie  -qui  a  duré  2  jours,  lésions  aphteuses  ! 
■confluentes  sur  la  langue,  nombreuses  sur 
les  autres  parties  de  la  bouche  ;  état  général  ] 
mauvais. 

Trois  veaux  témoins,  non  vaccinés,  sont 
morts  de  fièvre  aphteuse  après  TinocuiatM 
du  virus.  Un  .quatrième  veau  a  succombé  dé  J 
la  ifièvre  aphteuse  contractée  par  cohabita¬ 
tion  .avec  les  malades. 

L'ensemble  de  ces  expériences  sur  les  co¬ 
bayes  et  les  bovidés  démontre  de  toute  évi¬ 
dence  les  qualités  immunisantes  .du  vaccin. 

Dans  .  une  communication  à  la  -Société  de 
Biologie  (1)  .sur  l’ application  de  la  méthode 
de  vaccination  de  la  fièvre  aphteuse  à  la  pes¬ 
te  -porcine,  je  montre  que  cette  dernière 
maladie  est  aussi  justiciable  de  -cette  méthode. 
Il  s'agit  d’une,  affection  septicémiqüd très 
grave,  ce  .qui  oblige  à  employer  un  peu  .plus  ] 
de  sérum  que  dans  la  maladie  aphteuse.  .J 

Enfin-,  .pour  lia  «  Maladie  des  chiens  >,  con¬ 
nue  aussi  sous  le  nom  de  Maladie  du  jeune 
âge,  ma  très  récente  communication  à  la  j 
Société  de  Biologie-  (1)  démontre  encore  là  : 
poissible  application  à  -cette  affection,  de  la 
nouvelle  méthode. 

Ces  faits  confirment  donc  1 '-exactitude  delai 
base  scentifique  du  procédé  que  je  préconisa  ■ 
Aspect  pratique  de  la  question 

Elle  a  son  importance  et  celle-ci’  est  varia¬ 
ble  suivant  la  nature  de  la  maladie  ;  suivant 
surtout  qu’-on  -a  déjà  une  méthode  à  lui  oppo-  : 
ser  ou,  au  contraire  qu’on  est  sans  recoure  ! 
contre  elle.  C’est  ainsi  que  -pour  la  peste  por¬ 
cine,  la  séro-vaccination,  d’une  application 
facile  en  un  temps,  et  d’une  remarquable;) 
■efficacité,  ne  saurait  dans  la  pratique,  être  î 
délogée  par  la  méthode  que  je  préconise  beau¬ 
coup  plus  complexe  -et  plus  longue,  On  sait, 
en  effet,  que  la  vaccination  demande  trois 
interventions  espacées  chacune  par  un  inter- 
vaille  de  10  à  12  jours.  Il  y  a  là  évidemmàitj 
un  gros  inconvénient  matériel  que  des  recher¬ 
ches  ultérieures  permettront,  je  l’espère,  d’at-  ! 
ténuer  eh  réduisant  lia  vaccination  à  deux  in¬ 
jections.  Une  -autre  difficulté,  c’est  le  contera 
rigoureux  des  vaccins  afin  d’en  assurer  4  lai 
foi-s  l’innocuité  et  l’efficacité. 

(Voir  la  suite  page  4).T 


Pr  J.-L.  Faure,  Pr  Legueu,  Pr  Roule,  Dr  Charcot  (en  officier  de  la  n 


mit  à  ces  deux  polytechniciens  de  se  rappe¬ 
ler  gaiement  maints  souvenirs  du  «  bahut  ». 

L’amphitéâtre  était  rempli  de  hautes  per¬ 
sonnalités,  de  la  plupart  des  Professeurs  de 
la  Faculté  et  aussi  de  plusieurs  industriels 
pharmaceutiques  qui  ont  été  les  bienfaiteurs 
de  l’Association  des  Médecins  de  la  Seine. 
Parmi  ceux-ci  se  trouvait  M.  Bottu,  qui  péné¬ 
tra  jdans  la  salle  immédiatement  derrière 
M.  le  professeur  Hayem  —  ce  qui  est,  pour 
sa  longévité,  un  heureux  présage.  Car  on 
sait  que  M,  le  professeur  Hayem  porte  fort 
allègrement  ses  90  ét  quelques  années. 

Que  vous  dire  des  discours  I  Ils  furent  ce 
qu’on  en  attendait.  M.  Bazy  fit  l’éloge  de  ses 
prédécesseurs  à  la  présidenc  de  la  Société 
dont  on  fêtait  le  centenaire,  c’est-à-dire  d T)r- 
fila,  de  iDubois,  de  Velpeau,  de  Nélaton, 
Guy  on,  Brouardel,  etc... 

La  musique  de  la  garde  républicaine  fit 
précéder  le  discours  de  M.  Rathery  d’un  très 
long  morceau  rempli  d’harmonie  funèbre  qui 
motiva,  avant  sa  fin,  les  applaudissements  de 
l’auditoire,  applaudissements  qui  peuvent 
être  diversement  interprétés.  M.  Ra'thery  en¬ 
treprit  l’histoire  de  l’Association  dont  il  est 
le  dévoué  secrétaire  général.  'Ce  discours  ne 
nouvait  qu’être  très  long  puisqu’il  s’agissait 
de  l’histoire  d’un  centenaire.  Aussi,  comme 
après  qne  demi-heure  de  son  exposé,  l’ora¬ 
teur  n’en  était  qu’en  1837,  nous  fûmes  dans 
l’obligation 'de  quitter  la  salle,  ne  prévoyant 
la  fin  de  -ce  discours  que  pour  une  heure  trop 
tardive.  —  J.  C. 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy 

JPrix  Alexis  Vautrin 


M.  Bazy 

Nous  nous  eussions  d’ailleurs  très  volon¬ 
tiers  privé  d’entendre  les  trombones  de  la 
garde  républicaine  écraser  leurs  notes  sur 
les  murs  du  grand  amphithéâtre  de  la  Facul¬ 
té,  mais  nous  avons  trop  d’affection  pour 
M.  Bazy  et  nous  voulûmes  franchir  les  bar¬ 
rages  qui  nous  étaient  opposés.  -Nous  y  réus¬ 
sîmes  et  nous  pouvons  vous  dire  que  oette 
solennité  du  centenaire  de  l’Association  des 
Médecins  de  la  Seine  a  rassemblé  toute  la 
fadeur  solennelle  qu’on  rencontre  d’ordinaire 
dans  ces  sortes  de  cérémonies. 

La  .séance  fut  présidée  par  le  sous-secrétaire 
d’Etat  à  l’Enseignement  Technique.  Tout  le 
monde  s’est  demandé  ce  que  venait  faire  en 
ce  lieu  le  représentant  de  l’Enseignement 
Technique.  Rangerait-on  désormais  la  méde¬ 
cine  à  côté  de  l’enseignement  de  la  chau¬ 
dronnerie  et  de  toutes  les  autres  variétés  d’ar¬ 
tisanat  ?  Pas  encore,  la  raison  est  autre. 

M.  Bazy  avait  sollicité,  pour  cette  prési¬ 
dence,  M.  le  ministre  de  la  Santé  Publique, 
qui  eût  été  tout  à  fait  à  sa  place  ;  mais 
celui-ci  se  récusa  sous  le  prétexte  comique 
qu’il  lui  eût  fallu  faire  un  discours.  Et  com¬ 
me  il  fallait  forcément  que  la  séance  fût 
présidée  par  un  membre  du  Gouverneront, 
puisque  M.  le  Président  de  la  République  as¬ 
sistait  à  cette  fête,  on  ne  trouva,  pour  con¬ 
sentir  à  cette  tâche,  qu’un  sous-secrétaire 
d’Etat  à  l’Enseignement  Technique,  Le  corps 
médical  et  M.  Bazy  méritaient  plus  d’égard 
de  la  part  du  Ministre  de  la  Santé  Publique. 

Comme  il  s’agissait  d’un  centenaire,  M. 
Bazy  ne  pouvait  mieux  faire  que  de  mettre 
à  sa  droite  le  vénérable  M.  Guéniot,  cente¬ 
naire  lui-même  et  qui  paie  ses  cotisations  à 
l’Association  des  Médecins  de  la  Seine  depuis 
76  ans.  A  côté  de  lui  également  se  trou¬ 
vaient  d’autres  personnalités  \  vénérables 
comme  M.  le  professeur  Hayem  et  M.  Bar- 
the. 

M.  l’ambassadeur  d’Espagne  était  à  la  droite 
de  M.  le  Président  de  la  République  ;  il  re¬ 
présentait  le  pays  d’où  Orfila  nous  vint  à 
l’âge  de  20  ans,  pour  honorer  la  médecine 
française  et  fonder,  en  i833,  l’Association 
des  Médecins  de  la  Seine. 

Il  y  avait  là,  aussi,  M.  le  docteur  Lobli- 
geois,  représentant  le  'Conseil  municipal.  M. 
le  doyen  Balthazard  était  à  la  gauche  de  M. 
le  Président  de  la  République,  ce  qui  per¬ 


C’est  un  grand  honneur  que  M.  le  Prési¬ 
dent  de  la  République  fait  à  une  Société  lors¬ 
qu’il  assiste  à  une  de  ses  séances,  mais  tou¬ 
tes  les  précautions  qui  sont  normalement 
prises  pour  protéger  jee  haut  personnage, 
entourent  sa,  visite  d’une  atmosphère  irres¬ 
pirable.  C’est  ainsi  que  n’ayant  pas  reçu,  de 
l’Association  des  Médecins  de  la  Seine,  l’in¬ 
vitation  qu’il  eût  pu  en  espérer,  le  représen¬ 
tant  de  l’Informateur  Médical  se  vit  tout 
d’abord  refuser  l’entrée  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  par  les  jeunes  commissaires,  doublés 
d’argousins,  qui  en  défendaient  les  portes. 


Il  est  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  d-e 
Nancy  un  concours  entre  'étudiants  français 
ou  anciens  étudiants  français  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy. 

-Les  candidats  devront  .présenter  un  mémoi¬ 
re  sur  un  sujet  de  gynécologie,  y  compris  la 
gynécologie  'cancéreuse. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy 
poux  le  premier  juillet. 

A  la  suite  de  ce  concours,  -un  prix  de  3.000 
francs  et  un  deuxième  de  750  francs  pourront 
être  décernés. 

Si  1e  jury  choisi  par  la  .Faculté  de  méde¬ 
cine  estime  qu’il  n’y  ,a  pas  lieu  de  décerner 
ces  prix,  la  valeur  cüu  second,  soit  750  francs, 
'Pourra  être  répartie  sur  une  ou  plusieurs 
mentions  .honorables,  ou  être  réservée  pour 
l’année  suivante,  ou  réioompenser  la  meilleu¬ 
re  thèse  de  gynécologie  présentée  dans  l’an¬ 
née. 


^ULOti-  ctvlh 


On  est  quelque  peu 
elïrayé  en  constatant 
l’extension  de  plus  en  plus  considérable 
qui  est\ donnée  à  la  responsabilité  civile 
en  cas  d’accident.  Une  communication, 
peu  remarquée,  qui  a  été  effectuée 
au  récent  congrès  de  médecine  légale,  en 
it  une  preuve  nouvelle. 

Le  docteur  Desclaux,  de  Nantes,  cita 
le  cas  d’une  mort  survenue  au  cours  d’un 
état  de  delirium  tremens  déclanché  par 
traumatisme.  Les  conclusions  du 
jugement  rendu  après  expertise  furent 
les  suivantes  : 

donné  qu’il  y  .avait  un  facteur  détermi- 
_  .  'alcoolisme  chronique)  et  un  facteur  occa¬ 
sionnel  (traumatisme),  que  la  mort  est  due  à  une 
crise  de  «  delirium  tremens  »,  que  ce  «  delirium  » 
1  été  déclanché  par  l’aoeident,  que  sans  l’accident 
"Hat  d’équilibre  se  serait  maintenu  longtemps. 

)n  conclut  que  l’alcoolisme  et  le  traumatisme 
nt  également  responsables  et  que  les  deux  par- 
»  en  cause  doivent  se  partager  les  dommages. 

Ces  conclusions  et  ce  jugement  vous 
semblent  sans  doute  dictés  par  la  logique 
uité.  Je  suis  moi-même  de  votre 
Ih  bien,  ni  vous  ni  moi  n’y  con¬ 
naissons  rien,  car  voioi  ce  que  déclare 
M.  le  professeur  Balthazard  : 

«  Cette  conclusion  n’est  ni  juridique, 
li  médico-légale.  Si  le  traumatisme  est 
la  cause  de  la  mort  il  l’est  entièrement  et 
il  ne  faut  pas  incriminer  l’alcoolisme  ». 

Je  vous  ai  dit  déjà  que  les  mathémati¬ 
ciens  étaient  des  as  pour  vous  démontrer 
comme  vrai  ce  qui  est  pertinemment 
absurde.  En  voici  une  nouvelle  preuve. 


Le  raisonnement  dont  M.  Balthazard 
se  fait  le  défenseur  fait  hurler  le  passant 
qui,  simplement  éclairé  par  son  bon 
sens,  ne  connaît  rien  aux  subtilités  para¬ 
doxales  où  se  complaisent  les  juristes. 

On  dit  :  S’il  n’y  avait  pas  eu  accident, 
il  n’y  aurait  pas  eu  mort,  donc  l’auteur 
de  l’accident  est  responsable  de  la  mort. 
Mais  je  réplique  :  Si  la  victime  n’avait 
pas  été  un  alcoolique  invétéré,  l’accident 
n’aurait  rien  déterminé  du  tout,  donc  ce 
n’est  pas  à  l’accident  que  la  mort  est 
imputable,  mais  à  l’alcoobsme. 

On  me  répond  que  mon  argument  n’est 
pas  médico-légal.  J’en  déduis  que  la 
médecine  légale  est  une  science  qui  est 
brouillée  avec  la  plus  élémentaire  logi¬ 
que. 

Voyons,  prenons  un  exemple  concret 
qui  servira  de  comparaison.  Vous  con¬ 
duisez  une  auto.  Vous  allez,  de  l’avis  de 
tous,  à  une  allure  modérée,  mais  là,  de¬ 
vant  vous,  sur  la  route,  marche  un  ivro¬ 
gne  ou  un  sourd  qui,  sans  se  soucier  de 
quoi  que  ce  soit,  traverse  au  moment 
même  où  vous  passez  ;  vous  le  renversez. 
Vous  admettrez  bien  que  l’état  d’ivresse 
ou  de  surdité  de  votre  victime  doit  entrer 
en  ligne  de  compte  pour  établir  le  quo¬ 
tient  de  votre  responsabilité  civile  ! 

Si  l’art  de  rendre  la  justice  consiste  à 
appliquer  la  totalité  de  la  responsabilité 
à  celui  qui  est  la  cause  immédiate  de 
l’accident,  cet  art  est  réduit  à  sa  plus 
simple  expression  et  cette  réduction  ne 
sera  le  plus  souvent  qu’une  amère  bouf¬ 
fonnerie. 

La  raison  des  expertises  est  d’établir, 
par  une  enquête  détaillée,  les  raisons  qui 
ont  présidé  à  la  nàissance  de  l’accident, 
et  de  fixer  à  chacune  d’elles  le  quotient 
qui  doit  logiquement  lui  être  imparti. 
Le  jugement  qui  sera  rendu  par  la  suite 
#e  sera  que  la  déduction  de  ces  experti¬ 
ses.  S’il  en  était  autrement,  le  rôle  des 
juges  ne  consisterait  qu’à  rédiger  des 
sentences  dont  les  arguties  feraient  des 
monstres  d’iniquité  ou  d’hilarantes  sot¬ 
tises.  Et  ma  foi,  la  médecine  légale  n’au- 
tait  aucune  raison  d’exister. 

Pendant  trop  de  siècles,  les  juges  ont 
cherché  à  couper  des  cheveux  en  quatre 
au  lieu  d’imprégner  de  raison  leurs  sen¬ 
tences.  La  collaboration  des  experts,  qui 
West  maintenant  imposée,  devrait  ren¬ 
dre  leur  action  plus  aisée  et  leurs  juge¬ 
ments  en  meilleure  harmonie  avec  la 
logique  et  l’équité.  Si  les  médecins  ex¬ 
perts,  à  leur  tour,  se  mettent  la  cervelle 
a  l’envers  pour  nous  prouver  que  deux 
et  deux  ne  font  pas  peut-être  quatre,  ils 
méritent  de  connaître  aussi  les  quolibets 


et  la  rancune.  Et  il  n’y  an 
se  réjouir  de  ce  résultat. 


i  pas  lieu  de 


Le  fait  qui  a  motivé  la  déclaration  du 
professeur  Balthazard  n’est  pas  isolé. 
Songez  qu’il  s’est  renouvelé  à  des  mil¬ 
liers  d’exemplaires  à  l’occasion  des  pen¬ 
sions  de  guerre.  On  a  vu  là  des  juge¬ 
ments  inouïs  qui  ont  été  rendus  par  sou¬ 
ci  démagogique  et  nullement  dans  le  but 
de  faire  une  œuvre  de  justice. 

C’est  surtout  depuis  eette  époque  que 
la  notion  de  responsabilité  civile  s’est 
trouvée  considérablement  étendue.  Quel¬ 
les  que  soient  les  précautions  prises  à 
l’aide  des  assurances  souscrites,  vous 
n’êtes  pas  certain  de  ne  pas  être  demain 
ruiné  par  un  accident  qui  vous  sera  im¬ 
puté  et  dont  les  victimes,  aiguillonnées 
par  des  conseillers  processifs,  déclanche¬ 
ront  contre  vous  des  actions  qui  vous 
enlèveront  jusqu’à  votre  dernier  liard. 
Il  y  a  des  braves  gens  qui  ont  ainsi  à 
travailler  toute  une  vie  pour  payer  de 
prétendues  victimes.  Songez  que  pour 
être  à  peu  près  à  l’abri  d’actions  sem¬ 
blables,  tout  automobiliste  doit  être  assu¬ 
ré  pour  au  moins  500.000  francs  !  Et  en¬ 
core  faitt-il  qu’il  n’ait  pas  à  redouter  de 
voir  les  compagnies  d’assurances  lui  re¬ 
fuser  leur  coucours,  en  invoquant  tel 
petit  paragraphe  insidieusement  logé 
dans  leurs  polices  !... 

C’est  aux  médecins-experts  de  parler 
avec  bon  sens,  de  ne  pas  suivre  dans  leur 
tactique  ceux  qui  ont  ainsi  aidé  à  l’ex¬ 
tension  démesurée  de  la  responsabilité  en 
cas  d’accident.  Il  y  a  des  juges  qui,  par 
orgueil  ou  sadisme,  aiment  les  considé¬ 
rants  biscornus  et  les  jugements  mons¬ 
trueux.  Us  sont  contents  quand,  ayant 
jugé  autrement  que  d’autres,  ils  croient 
avoir  enrichi  la  Jurisprudence...  Il  l’ont 
embrouillée  un  peu  plus  cette  malheureu¬ 
se  jurisprudence.  Us  le  savent  bien.  Grâ¬ 
ce  à  eux,  ou  mieux  à  cause  d’eux,  on  ne 
verra  plus  goutte  là  où  tout  était  clair 
comme  une  eau  de  roche.  Et  cela  les 
réjouit,  les  pauvres  fous  ! 

Eh  bien,  il  ne  faut  pas  que  les  experts 
se  complaisent  à  jouer  les  juges.  Laissons 
ceux-ci  à  leurs  cogitations  saugrenues, 
paradoxales  ;  laissons-les  «  s’occuper  » 
des  mouches,  comme  dit  Gavroche.  Et 
que  le  médecin,  fier  de  la  logique  qui  est 
la  base  de  son  éducation  scientifique,  fier 
aussi  du  respect  du  Bien  et  du  vrai  qu’on 
lui  a  inculqué,  enrichi  de  l’amour  que 
lui  a  donné  pour  les  déshérités  du  sort, 
la  fréquentation  du  pauvre  et  du  souf¬ 
frant,  que  le  médecin,  dis- je,  aide  de 
toutes  ses  forces  la  Justice  dans  sa  tâche 
humaine  et  la  préserve  des  embûches  qui 
lui  sont  fréquemment  tendues  par  ceux- 
là  même  qui  parlent  en  son  nom. 

J.  CRINON. 


Concours  pour  le  Prix  Lombroso  1933 


A  nouveau  dans  le  courant  ’  de  l’année  1933 
l’Archivio  di  Antropologia  criminale  e  Medicina 


a  travail  s 


tribution  du  prix  César  Lombroso. 

Le  prix  est  de  £  l'OOO. 

Le  concours  sera  clos  le  31  décembre  1933  et  sera 
jugé  par  la  direction  des  Archives  aidée  paT  une 
Commission  spéciale. 

Les  concurrents  pourront  traiter  n’importe  quel 
sujet  d’anthropologie  criminelle  sous  n’importe 
quelle  forme  :  monographie,  études  anatomiques, 
physiologiques,  psychologiques,  récits  et  illustra¬ 
tions  de  cas  criminels,  biographies  de  criminels, 
élaboration  des  renseignements  statistiques  et .  si¬ 
milaires. 

Le  on  les  travaux  primés  qui  n’auraient  pas 
encore  été  imprimés  seront  publiés  par  les  Archi¬ 
ves  et  resteront  la  propriété  de  la  Maison  Bocca. 

(Les  manuscrits  seront,  adressés  à  la  direction 
des  Archives  ;  ils  ne  seront  pas  signés  et  devront 
signalés  par  un  mot  reporté  dans 
j  fer;  *  ’  - - 


loppe  fermée  dans  laquelle  s 


a  de  l’at 


Le  prix  du  concours  de  1926  a  été  attribué  au 
Dr  Guilio  Tuilui,  directeur  des  prisons  judiciaires 
de  Cagliari,  pour  son  travail  «  Isolés  ». 

Le  prix  de  1927  au  Pr  Mariano  Eniz  Funex,  di¬ 
recteur  de  droit  pénal  de  l’Université  de  Nurcia 
(Espagne),  pour  son  travail  :  Rapport  entre  l’en¬ 
docrinologie  et  criminalité. 

Le  prix  de  1928  au  Dr  Israël  Castellanos,  de  Cu¬ 
ba,  pour  son  travail  :  La  criminalité  féminine  à 
Cuba. 

Le  prix  de  1929  au  Dr  Benigno  de  Tullio  pour 
son  travail  :  La  constitution  criminelle. 


Quand  un  malade  souffre  de  l’estomac, 
faites-lui.  croquer  quelques  cuillerées  à  café 
du  GRANULE  NORDEÎS 
et  certain. 


,  Succès  immédiat 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Téléph.-Odéon  21-81. 

Cessons  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  su r  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEM0NAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


M.  le  iDr  Triollet,  de  Châteauroux, _ 

à  l’Académie  un  rapport  sur  les  épidémies 
ayant  sévi  dans  le  département  de  l’Indre  en 
1932,  en  vue  des  récompenses  décernées  en  fin 
d’année.  ( Commission  des  Epidémies.) 

.M.  le  Dr  Violje,  de  Vittel,  a  adressé  un  ou¬ 
vrage  intitulé  :  Actualités  d'hydrologie  et  cli¬ 
matologie  médicales,  e.t  ;M.  le  Dr  Barraud,  de 
Ghâtelaillon-, plage,  un  livre  sur  Vos  enfants  à 
la  mer  et  les  enfants  rachitiques,  ,en  vue  des 
récompenses  décernées  par  l'Académie.  — 
(• Commission  des  Eaux  minérales.) 


THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Pour  fêter  la  promotion  du  professeur 
Andérodias,  de  Bordeaux,  au  grade  d’offi¬ 
cier  de  la  Légion  d'honneur,  ses  collabora¬ 
teurs  et  ses  élèves  ont,  organisé  une  mani¬ 
festation  tout  intime  qui  a  eu'  lieu  dans 
l’amphithéâtre  de  l’hôpital  André-Boursier. 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  en  date  du  1er  juin.  1933,  M.  le  docteur 
Teulié,  médecin  du  cadre  des  asiles  d’alié¬ 
nés  en.  disponibilité,  est  nommé  miéde-cin- 
chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Vauclalre  (Dordogne)  (poste  créé). 


HÉLIOTHÉRAPIE 


M.  le  docteur  Bouloumlé,  administrateur 
délégué  de  la  société  générale  des  eaux  mi¬ 
nérales  de  Vittel,  est  nommé  membre  de  la 
commission  permanente  des  stations  hydro- 
minéraies  et  climatiques  de  France. 

.Par  arrêté  du  ministre  de  l’éducation  na¬ 
tionale  en  date  du  10  juin  1933,  la  chaire  de 
pathologie  chirurgicale  de  la  faculté  de  mé¬ 
decine  de  l'université  de  Paris  est  'déclarée 
vacante. 

Un  délai  ’de  vingt  jours,  à  .dater  de  .la  pu¬ 
blication  du  présent  arrêté,  est  accordé  aux 
candidats  pour  faire  valoir  leurs  -, titres. 


Z  a  MJ  N  E 

A  LOUER,  15°  arrondissement,  vastes 
locaux  et  garages  installés  pour  labora¬ 
toires  pharmaceutiques.  Ecrire  au  jour¬ 
nal. 

THEOSALVOSE 

Une  place  de  médecin  consultant  pour  le 
service  de  neurologie  est  devenue  vacante  à 
l’hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours,  66,  rue 
des  .Plantes,  par  suite  du  départ  de  M. 
Schaeffer. 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la 
nomination  à  ceitte^  place. 

Les  candidats  pourront  déposer  leur  de¬ 
mande  d'inscription  et  leur  dossier  au  bu¬ 
reau  ,'du  directeur  de  l’hôpital,  le  mercredi  de 
9  à  11  heures  et  le  vendredi  de  3  à  5  heures. 

Le  registre  des  inscriptions  restera  ouvert 
jusqu’au  14  juin. 

MICTÂSOL 


M.  le  médecin  général  Oui,  directeur  du 
Service  de  santé  dé  la  lrc  région,  a  été  placé, 
à  compter  du  31  mai  1933,  dans  la  2e  section 
(réserve)  du  cadre  du  Corps  de  santé  mili¬ 
taire. 

M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a  adres¬ 
sé  à  l’ Académie  :  . 

Une  demande  formée  par  la  -Compagnie 
«  l’Hydroxydase  »,  en  vue  d’obtenir  la  décla¬ 
ration  d’intérêt  public  de  la  source  «  Marie- 
Christine  »  à  Rrueil-sur-Couze. 

Une  demande  formée  par  la  Compagnie  des 
Eaux  de  'La  Bourboule,  en  vue  d’obtenir  la 
déclaration  d’intérêt  public  et  r  institution 
d’un  périmètre  de  protection,  concernant  la 
source  «  Crizat  ». 


Un  concours  est  ouvert  pour  une  place  de 
médecin  contrôleur  de  l’Union  des  Caisses 
primaires  d.’ Assurances  sociales  de  la  Sarthe. 

Adresser  les  demandes  de  renseignements 
à  M.  Garczinski,  président  de  run-iom  des 
Caisses,  'Le  Mans. 

Le  registre  des  inscriptions  restera  ouvert 
jusqu’au-  15  juillet. 


HÉPACRINE 


Extrait  Buvable  de  Foie  du  D'  Débat 


Il  a  été  décidé  que  le  IVe  Congrès  de  .la  So-  - 
ciété  se  fusionnerait  avec  le  premier  Congrès 
international  de  chirurgie  réparatrice,  plas¬ 
tique  et  esthétique  dont  la  .Société  française 
a  pris  l’initiative  avec  l’agrément  de  tous 
ses  membres  étrangers.  Il  aura  lieu  à  Pari-s, 
à  l’Institut  océanographique,  195,  rue  Saint- 
Jacques,  les  vendredi  13  et  samedi  14  octobre 
1933. 

Pour  tous  renseignements  et  documenta¬ 
tion,  s’adresser  au  Dr  Dartigu-es,  président, 
81,  rue  de  la  Pompe  (16e),  ou  au  secrétaire 
~x"x— 1  ™  Claoué,  39,  rue  Scheffer'  (16e). 


PILULES  DEBOUZY 


A  l’occasion  du  départ  des  hôpitaux  du 
docteur  Paul  Alglave,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté,  un,  groupe  de  ses  amis  et  élèves  a 
décidé  -de  lui  offrir  une  médaille.  L’exécution 
en  a  été  -confiée  au  m-aîtré  médailler  B-audi- 
-chon. 

La  remise  de  là  médaille  sera  faite  dans 
l’intimité  'et  sa  date  sera  fixée  ultérieure¬ 
ment. 

Toute  souscription  de  100  fr.  donnera  -droit 
à  un  exemplaire  de  la  médaille. 

Prière  de  s’inscrire  e.t  d’ envoyer  -les  fonds 
au  docteur  -Guimhellot,  chargé  de  les  centra¬ 
liser,  2,  rue  de  Sontay,  Paris  (l'6e),  compte  de 
chèques  postaux  n°  1673.11,  Paris. 


Le  BROM1DÏA  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d’ accoutumance,  ce  en . 
quoi  il  se  différencie  de.s  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d’où  l’iné¬ 
vitable  risque  d'une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  ^constante. 


I  N  O  G  Y  L 


Le  bureau  de  ce  -congrès  est  composé  com¬ 
me  suit  :  Président  d’honneur  :  M.  le  Profes¬ 
seur  Marfan  :  présidents  :  MM.  les  Profes 
seurs  Nobécourt,  Lereboull-et  et  -Castaigne  ; 
vice-présidents  :  MM.  les  «Professeurs  Mouri- 
quan-d,  Lemaître  et  Viilaret. 

Un  congrès  international  du  lymphatisme 
et  des  réactions  -communes  du  système  lym¬ 
phatique  dans  r-enfanee  se  tiendra  ,  en  juin 
1934. 

Par  décret  en  -date  du  1er  juin  1933,  rendu 
sur  1-e  rapport  de  -M.  1-e  ministre  de  l’Edu-ca- 
tion  nationale,  le  titre  de  «professeur  sans 
chaire  est  conféré,  à  -compter  du  1er  juillet 
1933,  à  MM.  Cass-oute  et  Paysan,  -chargés  de 
cours  à  titre  définitif  à  1-a  F-aculté  mixte  de 
médecine  générale  et  -coloniale  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’Université  -d’Aix-Marseille. 

M.  le  préfet  de  Meurthe-et-Moselle  a  énvoyé 
à  l’Académie-  les  rapports  des  médecins  ins- 
peoteùrs  des  Enfants  du  Premier  âge, de  -ce 
département,  en  vue  -des  récompenses  décer¬ 
nées  en  -fin-  d'année. 


Syphilis  (traitement  d’attaque  par  le  bismuth  soluble) 

Le  34e  banquet  du  -Nord-  Médical  aura  lieu  • 
le  22  juin,  à  19  heures  45,  à  la  .Mai-son  des 
■Polytechniciens,  12,  rue  de  -Poitiers,  sous  la 
présidence  du  professeur  Surmont,  de  la  Fa¬ 
culté  de  Lille. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Educati-on  na¬ 
tionale  -en  date  du  31  mars  1933,  la  chaire  de 
botanique  et  matière  médicale  de  la  faculté 
mixte  de  médecine  et  d-e  pharmacie  -d-e  l’-U-ni- 
versi-té  de  Bordeaux  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  -de  -vingt  jours  à  dater  de  la  pu¬ 
blication  du  -présent  arrêté  -est  accordé  aux 
candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 
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GRANULE  NORDEN 


UROMIL 


ARTHRITISME 


D.r  L.BEUERES-19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


La  vaccination 
contre  les  virus  filtrants 


(Suite  et  fin  de  la  page  -) 


Dans  une  note  .à  la  Société  de  Biologie  (1) 
j’ai  «haroh-é  a  préciser  le®  causes  d’accidents 
au  cours  de  la  vaccination  anti-aphteuse  afin 
de  les  éviter  ave  soin,  ce  -qui  est  facile  dans 
un  laboratoire  scientifique  (2).  Quand  la  métho¬ 
de  s’applique  à  des  affection®  contre  lesquel¬ 
les  on  est  à  peu  près-  cqmplètement  désarmé, 
comme  la  fièvre  aphteuse  ét  la  «  Maladie  des 
chiens  »,  on  ne  peut  hésiter  à  is’en  servir  car 
elle  peut  alors  rendre  de  grands  services. 

N’oublions  nas  non  plus  -que  la  nouvelle 
méthode,  lorsqu’elle  est  normalement  appli¬ 
quée,  donne  une  immunité  active  qui  dure 
plusieurs  mois,  sans  provoquer  la  plus  légère 
réaction  apparente  ;  c’est  un  fait  nouveau 
dans  l’immunisation  active. 


Il  n’est  pas  excessif  de  penser  que  la  mé¬ 
thode  que  j'ai  indiquée  est  susceptible  de  ’  ' 

pliquer  à  d’autres  maladies  puisque  les _ 

affections  à  virus  filtrant  sur  lesquelles  j’ai 
pu  l’essayer,  ont  toutes  trois  montré  qu’elles 
étaient  justiciables  de  son  emploi.  Il  n’y  a 
pour  moi  aucun  doute  qu’on  peut  vacciner 
contre  la  .peste  bovine  avec  cette  méthode. 

(Pour  le®  maladies  humaines  l’application 
de  méthodes.,  dans  lesquelles  on  emploie  des 
virus  vivants,  surtout  de  l’ordre  des  virus 
filtrants,  est  toujours  très,  délicate  et  demande 
la  plus  .'grande  prudence  ;  cependant,  des 
essais  préalables  hien^canduits  et  largement 
répétés  sur  des  singes,  permettraient  peut-être 
de  trouver  les  règles  de  vaccinations  inoffen- 
sives  et  efficaces,  notamment  .pour  la  polio¬ 
myélite  et  la  fièvre  jaune  ;  pour  cette  derniè¬ 
re,  le  virus  de  passage  par  la  souris  serait 
certainement  à  recommander. 

Il  y  a  plus,  on  peut  remplacer  dans  cer- 
—  une  subs- 


tains'eas  ies  sérums  spécifiques  par  une  s 
tance  chimique  élective,  comme  je  le  i 


Conclusions.  —  La  nouvelle  méthode  de 
cination  que  j’ai  préconisée  pour  vacciner 
contre  les  maladies  à  virus  filtrant  a  déjà  fait 
ses  preuves  dans  trois  maladies  :  la  Peste  por¬ 
cine,  la  «  Maladie  des  chiens  »  et  surtout  la 
fièvre  aphteuse  ;  il  serait  à  désirer  que  les 
savants  qui  se  trouvent  dans  des  conditions 
favorables  contraient  'les  résultats  que  j’ai 
annoncés,  explorent  cette  nouvelle  méthode 
et  fassent  des  essais  de  vaccination  sur  d’au¬ 
tre  maladies. 


(1)  J.  Lignières.  —  Application  à  la  «  Maladie  des 
chiens  »  de  la ,  méthode  de  vaccination  contre  la 
lièvre  aphteuse.  C.  B.  Société  de  Biologie,  séance 


(2)  J.  Lignières.  —  Sur  les  causes  des  accidents- 
de  vaccination  qu’on  peut  observer  au  cours  de  la 
vaccination  antiaphteuse.  C.  E.'  Société  de  Biolo¬ 
gie,  séance  du  4  février  1933. 


INFORMATIONS 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publiqiie  a 
adressé  à  l’Académie  : 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  de  la  Niè¬ 
vre  et  de  la  Somme  sur  des  cas  de  méningite 
cérébro-spinale  constatés  dans  des  communes 
de  ces  départements. 

Une  lettre  de  M.  .le  Préfet  de  la  Haute- 
Marne  signalant  deux  cas  de  diphtérie  dé¬ 
clarés  dans  une  ville  de  ce  département. 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  de  l’Aube 
et  de  la  Somme  sur  des  cas.de  fièvre  typhoïde 
observés  dans  des  communes  de  ces  départe¬ 
ments. 

Une  lettre  de  ;M.  le  Préfet  de  l’Isère  signa¬ 
lant  un  cas  ,de  .poliomyélite  observé  dans  une 
commune  de  ce  département. 

Des  rapports  de  MM.  les  .Préfets  de  l’Indre 
et  de  la  Haute-Marne  sur  des  épidémies  de 
rougeole  .sévissant  dans  des  communes  de 
ces  départements. 

Des  lettres  et  rapports  de  iMM.  les  Préfets 
des  cinq  départements  suivants  :  Hautes-Al¬ 
pes,  Alpes-Maritimés,  Gironde,  Savoie  et  Py¬ 
rénées-Orientales,  concernant  des  cas  de  fiè¬ 
vre  ondulante  constatés  dans '.des  communes 
de  -ces  départements. 


•M.  le  D1'  Pelon,  de  Luchon,  a  adressé  ,à 
l’Académie  un  travail  sur  les  «  Indications 
des  eaûx  sulfureuses  de  Luchon  dans  les  di¬ 
verses  formes  de  rhumatismes  »  en  'vue  de 
concourir  aux  récompenses  décernées  en  fin 
d’année. 


DOULEURS  PR ËCORDIALES -SCIATIQUE  .  LUMBAGO. 


FRAIS  SE 


En  boite  de  6  ampoules  de  5= 


ANALGÉSIQUE  de  CHOIX 
des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis  :  Dans  /a  Sciatique  notamment  ta  douleur  cesse  entre  la  3- et 6?injection. 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


_ relie,  extra-Pure  et  Polyva- 

lente  (du  Juniperus  oxyeedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Oapsulines 


aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes.  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cliolécyi 
teotomies.  Lithiases’  rénales,  Pyélonéphrites,  Oo-i 
libacilluriee. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


ALLERGANTYL 


la  bardane,  de  la  saponaire 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  : 

eczémas  diathésiques,  urticaire, 
Quineke,  séborrhte  et  en  général  te 


POSOLOGIE  :  Chez  l’adulte  :  Trois  cuillerées  à 
soupe  prises  chacune  dans  un  demi-verre  d’eau 
sucrée,  un  quart  d’heure  avant  chacun  des 
trois  repas.  Chez  les  enfants  :  remplacer  1 
cuillerées  à  soupe  par  des  cuillerées  à  des 
et  par  des  cuillerées  à  café  chez  les  tous  jeu 
enfants.  L’ALLERGANTYL  doit  toujours  < 
dilué  dans  de  l’eau. 

LABORATOIRES  MILUC 
37,  rue  Raspail,  IVRY-PARIS 
Louis  RAGOUCY,  Pharmacien. 


le  la  il- 


toutes  ses  formes.  Injections  intra-muscu 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni 
rations,  auoune  toxicité. 

Présentation  !  1*  Ampoules  normales  de  i 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boites  il  h 
V  6  amp.)  ;  2”  Ampoules  double  d 
Je  3  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi-métal  (boi¬ 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3°  ampoules  infan 
1,5  o.  o.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-w„™ 
'bottes  de  12  ampoules  seulement).  Qninby  soluble 
ampoule  de  5  e.  o.  correspondant  à  0  gr.  05  d< 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  s. 


Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  o.  o,  . . 
by)  ou  1E  injections  de  5  o.  o.  (Quinby  soluble) 
2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
de  2/10’  de  c.  c.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  Inj. 


.  mer  ionisée,  1  i 

poules  de  10  ce.  Athrepsîes,  Diarrhées,  Vomisse- 
Collibacillurie,  Dépression  nerveuse. 


ALûOSTEH  (ilivieiii).  , 


Stérol 

marines.  Vitamines 
A  et  D,  Chlorophylles,  Avitaminoses.Dysthropbies. 

il,  rue  Denfert-Rochereau  -  PARIS  (-V-) 


par  excellenoe 
Ne  se  délivre  qu'en  oaohets  forme  oœur. 

2  à  e  oaohets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

«,  rua  du  Rol-de-Slolle.  paris  (I 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


CAPSULES 

lllllllllllllllllllllll 

BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétiqne.  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Echantillons  et  brochures  r 
,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


:  ECHOS  ET  INDISCRÉTIONS  | 


Il  n’est  bruit,  depuis  un  certain  temps, 
que  du  départ  de  M .  Mourier  de  la  Di¬ 
rection  de  l’ Assistance  publique.  Nous 
sommes  autorisés  à  démentir  formelle¬ 
ment  ce  départ. 

Pour  que  M.  Mourier  quitte  son  poste 
il  faudrait  qu’il  en  ait  manifesté  le  désir. 
Or,  après  s’être  assimilé  le  programme 
si  délicat  de  son  administration,  M.  Mou¬ 
rier  considère  que  la  meilleure  tâche  qui 
lui  incombe  est  de  rester  là  où  il  est. 

On  peut  affirmer  ou  laisser  entendre 
que  M.  Mourier  a  démérité  de  quelque 
façon.  Or,  il  ne  s’agit  là  que  de  calom¬ 
nies  lancées  par  des  personnes  intéressées 
a  voir  chambarder  la  Direction  de  l’As¬ 
sistance  publique  pour  le  bénéfice  d’une 
de  leurs  créatures  ou  d’un  de  leurs  amis. 

Disons-le  tout  net,  M.  Mourier,  hom¬ 
me  solide  sur  ses  jambes,-  carré  des  épau¬ 
les,  à  la  volonté  tenace,  ne  sera  pas  fa¬ 
cile  à  jeter  par-dessus  bord.  Et  M.  Mar- 
combe,  qu’on  désigne  comme  son  succès- 
seur,  attendra  quelque  temps  sous  l’or- 


Mardi  dernier,  au  moment  où  M.  Bal- 
tlwzard  entrait  à  l’ Académie  de  méde¬ 
cine,  une  détonation  formidable  se  fit 
entendre  qui  ébranla  quelque  peu  la 
quiétude  des  conversations.  Personne  ne 
put  dire  quelle  était  la  cause  de  ce  bruit 
insolite.  Des  esprits  malicieux  prétendi¬ 
rent  qu’avec  ces  médecins  légistes  on  ne 
peut  jamais  se  fier  aux  apparences.  Nous 
doutons  cependant  que  M.  Balthazard  en 
soit  le  responsable  car  pour  être  un  po¬ 
lytechnicien  on  n’est  pas,  pour  cela  mê¬ 
me,  un  pyrotechnicien.  En  tout  cas,  nous 
croyons  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’un  at¬ 
tentat...  car  à  qui  pourrait-on  s’en  pren¬ 
dre  dans  une  assemblée  d’hommes  aussi 
paisibles,  où  l’on  ne  compte  qu’un  par¬ 
tisan  du  roi  —  qui  est  bien  l’homme  le 
plus  pacifique  que  vous  puissiez  rencon¬ 
trer  sur  votre  route. 

*  * 

M.  Léon  Bernard  a  fait  à  la  tribune  de 
l’Académie  une  très  longue  lecture  sur 
un  sujet  fort  intéressant,  mais  personne 
ne  l'écouta.  A  qui  M.  Léon  Bernard 
doit-il  s’en  prendre  ?  A  la  distraction  de 
ses  auditeurs  ?  Nous  ne  le  croyons  pas. 
line  lecture  quelle  qu’elle  soit,  si  pas¬ 
sionnant  qu’en  soit  l’objet,  ne  retient 
im  l’attention  d’un  auditoire.  Et  M. 
Léon  Bernard,  qui  parle  avec  élégance 
et  facilité,  aurait,  dû  faire  un  exposé  sur 
k  ton  de  la  conversation.  Il  aurait  connu 
m  très  vif  succès.  Cette  remarque  est 
d'ailleurs  à  faire  pour  beaucoup  de 
membres  de  l’ Académie  qui  seraient  tou « 
jours  écoutés  s’ils  ne  s’attardaient  pas  à 
des  lectures  monotones  sur  des  sujets 
qui  sont,  parfois,  du  plus  vif  intérêt. 


On  nous  fait  remarquer  que  parmi  nos 
commentaires  sur  la  façon  dont  s’habil¬ 
lent  nos  immortels  de  la  rue  Bonaparte, 
nous  avons  oublié  M.  Charcot.  Nous 
l’avons  oublié  volontairement,  car  cette 


haute  personnalité  n’a  qu’un  vêtement 
qui  soit  digne  d’elle,  c’est  l’ uniforme 
.d’officier  de  marine.  Dépouillé  •  de  cet 
uniforme,  le  commandant  Charcot  témoi¬ 
gne  du  mépris  que  tous  les  officiers  ont 
pour  le  vêtement  civil. 


Puisque  nous  parlons  de  M.  Charcot, 
soulignons  que  s’il  ne  lui  appartient  pas 
de  protester  contre  l’état  d’abandon  dans 
lequel  se  trouve  la  statue  de  son  père, 
place  de  la  Salpêtrière,  il  est  du  devoir 
de  la  presse  d’attirer  l’attention  des  Pou. 
voirs  publics  sur  l’état  caricatural  où  les 
intempéries  et  les  déjections  des  oiseaux 
ont  mis  la  statue  de  ce  grand  savant. 

Pareille  observation  pourrait  être  faite 
pour  la  statue  de  Bichat,  dans  la  cour  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Quel¬ 
ques  seaux  d’eau  et  un  coup  de  brosse, 
cela  ne  doit  pas  coûter  bien  cher,  et  l’on 
gaspille  d'une  façon  plus  malhonnête 
l’argent  des  contribuables. 


Un  de  nos  derniers  échos  pouvait  faire 
croire  que  l’ Académie  de  Médecine  avait 
refusé  au  professeur  d’ Arsonval  l’entrée 
de  sa  porte.  Le  fait  est  inexact.  M.  Arsène 
d’ Arsonval  a  été  reçu  à  l’ Académie  de  la 
rue  Bonaparte  en  1888.  Mais  la  vérité 
nous  oblige  à  reconnaître  que  le  milieu 
lui  fut  vite  hostile.  Ce  physicien  qui 
prétendait  à  la  guérison  des  malades  avec 
toutes  ses  machines  électriques  ne  disait 
rien  qui  vaille.  Cela  sentait  le  fagot.  Et 
les  difficultés  qui  lui  furent  opposées  à 
V occasion  de  ses  communications  décidè¬ 
rent  le  savant,  à  qui  un  hommage  mondial 
vient  d’être  rendu,  à  ne  plus  jamais 
mettre  les  pieds  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine.  Et  c’est  à  l’Institut,  qui  lui  avait 
ouvert  ses  rangs,  que  M.  d’ Arsonval  fit 
dorénavant  connaître  le  résultat  de  ses 
belles  recherches. 


Avis  de  concours  pour  un  poste  de  médecin  adjoint 
de  sanatorium  public 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  un 
poste  de  médecin  adjoint  au  sanatorium 
Etienne-Clémeatel,  à  Saint-Jean-d’en-Haut 
(.'Puy-de-Dôme) . 

■Le  'traitement  de  début  est  fixé  à  22.000  fr. 
et  peut  atteindre  36.000  francs,  par  ‘avance¬ 
ments  successifs.  -En-  outre,  ‘le  logement,  le 
chauffage,  1’éclair.age  et  le  blanchissage  sont 
fournis  'gratuitement.  Il  est  interdit  de  faire 
de  la  'Clientèle. 

Des  candidats  devront  être  Français,  âgés 
de:,  moins  de  trente-cinq  ans  et  produire  un 
extrait  de  leur  acte:  .de'  naissance,  un  extrait 
de  leur  casier  judiciaire,  une  copie  certifiée . 
conforme  de  leur  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  d’une  faculté  de  l’Etat,  et  toutes  justi¬ 
fications  d'une  .pratique  suffisante  du  labora¬ 
toire  et  .des  services  spéciaux  de  tuberculeux. 

.La,  limite  d’âge  de  trente-cinq  ans  est  recu- 
,lée  d’un  temps  égal  à  la  durée  des  services  , 
militaires. 

Les  demandes  devront  être  adressées  avant 
le  5  juillet  1933  au  ministère  de  la  santé  pu¬ 
blique  (direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistan¬ 
ce,  4e  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  a  Paris. 

Le  candidat  qui  sera  désigné  devra,  préala¬ 
blement  à  la  nomination,  subir  les  visites  mé¬ 
dicales  réglementaires  exigées  des  candidats 
à  un  .emploi  départemental  dans  le  Puy-de- 
Dôme. 


TRIDIGESTINE  DAIIOZ 

GRANULÉE 


ETABLISSEMENT  THERMAL 
SOURCE  Ml  RATON  .CHATELGUY0N 
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|flUTORISATiON  DE  LÊTAT  DÉCLARATION  D'INTÉRÊT  PUBLIC  AVEC  PÉRIMÈTRE  DE  PROTECTION 

Renseignements  concernant  la  Cure,  la  Station,  etc...  surdemande  à:  I 
Alfred  Ml  RATON  Docteur  en  Pharmacie  CHATEL-CUYON 


HYDROLASE  !  CHATELBÎASE  S  G  AS  TRIA 


OTECTION  J 

îande  à  :  H 

t*J 


IEAU  MINÉRALE  VIVANTE! 
POUR  LA  CURETMERMALeI 
L.  CHEZ  SOI  ■ 


I  RÉGULATEUR 

DES  FONCTIONS  DIGESTIVES  I 
ET  HÉPATIQUES  M 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  DEMONCHY 

THÉRAPLIX,  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e) 


—  PA.DERYL  — 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  Jour  ' 

à  avaler  san3  les  croquer. 

Butants  :  selop  l'àge. 

LABORATOIRES  CLIN.  -  COMAR  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -  PARIS 


SOLUTION 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artér/tes  ,  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
_  Co/iques  de  plomb  __ 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN -LEMATTE 

L.LEMATTE  v  G.BOINOT 
52.  RUE  LA  BRUYÈRE  .  PARIS 


L  \ ’Acéco/ine  dilate  les 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


LA  MÉDECINE  AU  THÉÂTRE  ÜA 

lia  pièee  d’un  médeein  obtient  un  vif  sueeès 
au  Théâtre  de  la  Renaissance 

La  MAISON  D’ISRAËL,  par  Mateï  ROUSSOU,  en  collaboration 
avec  Adolphe  ORNA 


M.  Mateï  Roussou,  .principal  auteur  du 
nouveau  spectacle  de  la  Renaissance,  aiiguel 
'  le  regretté  Adolphe  Orna  prêta  .sa  collabora¬ 
tion,  est  loin  d’être  un  inconnu  pour  la  fa- 
.  mille  médicale,  puisque  sous  ce  pseudonyme 
s’abrite  notre  confrère  le  docteur  Fainsilber, 
praticien  très  estimé  à  Paris,  en  même  temps 
remarquable  écrivain  et  père  d’un  de  nos  plus 
brillants  comédiens.  Et  je  suis  trop  attentif  a 
rechercher  les  témoignages  qu’en  dehors  de 
leur  art  les  médecins  apportent  de  leur  acti¬ 
vité  intellectuelle,  pour  ne  pas  être  heureux 
de  signaler  la  belle  qualité  .de  la  pièce  qui 
porte  ce  nom  :  La  Maison  d’lsrai‘l. 


(Photo  Meurisse,  cliché  Informateur  Médical). 
NOTRE  CONFRÈRE,  M.  LE  Dr  MATEÏ  ROUSSOU, 
AUTEUR  DE  LA  PIÈCE  “  LA  MAISON  D’iSRAEL 
QUI  OBTIENT  EN  CE  MOMENT  UN  VIF  ET  LÉGITIME 
SUCCÈS  AU  THÉÂTRE  DE  LA  RENAISSANCE  A  PARIS, 


est  amoureux  d’elle  ;  Ygor,  révolutionnaire 
non-juif,  la  suit  comme  son  ombre.  Des  per¬ 
sonnages  accessoires,  .un  ouvrier  phtisique, 
un  .apprenti  bavard  et  poltron,  un  terroriste, 
etc,,  ©ont  silhouettés  très  fortement  par  quel¬ 
ques  répliques.  : 

A  ce  petit  groupe  humain,  des  indices 
d’abord  vagues,  des  bruits  qui  .concordent,  et, 
qui  vont  se  précisant,  apportent  la  menace 
d’un  pogrom.  Le  grand  ressort  dramatique 
de  la  pièce,  c’est  la  montée  de  la  terreur,  la 
violence  des  réactions  qu’extériorisent  ces 
Juifs  et  ces  révolutionnaires  sympathisants 
assiégés  dans  la  sombre  maison  du  tailleur, 
la  peur  des  uns,  la  colère  des  autres,  l’orga¬ 
nisation  fiévreuse  d’une  défense  inutile  et, 
derrière  les  murailles,  la  foule  des  massa¬ 
creurs  qu’on  ne.  verra  pas  mais  .qui  enfle  des 
rumeurs  sinistres  et  'qui,  au  baissé  du  rideau, 
commence  à  briser  les  fragiles  barricades. 

Quand  le  rideau  se  lève  pour’  la  troisième 
fois,  la  tornade  a  passé.  Autour  de  la  table 
rituelle,  au  chant  de  la'  liturgie  hébraïque, 
raïeuLReb  Israël. 'célèbre  tristement  la  .Pâque, 
avec  son  fils  Veniaaninè  et  la  plus  jeune  de 


Servies  dé  Santé 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Sacquépée,  di¬ 
recteur  du  laboratoire  central  de  recherches  bac¬ 
tériologiques  et  de  sérologie  de  l’armée,  membre 
du-  Comité  Consultatif-  de  santé,  est,  pour  l’année 
1933,  nommé  inspecteur  des  -  services  médicaux  de 


néral  inspecteur  et  admis  à  là  retraite. 

—  M.  le  médecin  général  Laha.uss.ois,  directeur 
du  Service  de  santé  de  la  6"  région,  est,  pour  l’an¬ 
née  1933,  maintenu  dans  ses  fonctions  actuelles 
d’iuspecteur  des  services  chirurgicaux  de  l’Armée. 


•ses  -petites-fi-llies.  Les  fronts  sont  inclinés-  sous 
la  v-olonté  terrible  de  l’Eternel.  Le  foyer  a 
été  saccagé,  le  petit  Mioha  a  été  -massacré, 
HanUa  est  folle,  Milia  murée  dans  un  silen¬ 
cieux  désespoir  abandonne  la  cause  des  ré¬ 
volutions  et,  humblement  demandée  -en  ma¬ 
riage  par  D-avid,  refuse  avec  -révolte,  :  elle 
a  compris  qu’elle  aimait  Ygor  que  la  foule 
a  tué  dans  ses  bras. 

Soudain  la  porte  s'ouvre.  Un  Juif  étranger, 
hein  mis,  apparaît  sans  -être  attendu,  un  peu 
comme  il’exem.pt  qui  apporte  le  dénouement 
de  tel  pièce  de  Molière,  et  vient  indiquer  aux 
opprimés  un  refuge  qu’il  prétend  -accueil¬ 
lant  :  l’Allemagne  !  Sur  ce  mot  ironique  -finit 
cette  -œuvre  d’un  bel  accent,  d’une  couleur 
rare,  où  l’intérêt  -est  habilement  conduit  vers 
une  émotion  forte  et  dont  l’acte  final  de  dé¬ 
solation  est  empreint  d’une  sorte  de  tendre 
piété.  Nous  souhaiterons  à  notre  confrère  un 
succès  très  mérité  et  nous,  l’undssons  dans 
nos  éloges  à  ses  excellents  interprètes  :  MM. 
Romuald  Joubé,  Jean  d’Yd,  Henri  Rollan, 
-Robert  Dartois,  le  petit  Lulu  -Pacaud,  Stépha¬ 
ne  Audel,  Mmes  Charlotte  Barbie, r-Krauss  et 
Ghyslaine,  enfin  le  beau  ténor  Igo  Schrager 
qui  a  fait  applaudir,  des  mélodies  juives  d’une 
magie  saisissante.  Dr  0ctave  BéLIard. 


Réunion  plénière  de  la  Société  Anatomique  de  Paris 

La  Société  anatomique  de  Paris  tiendra,  cette 
année,  sa  réunion  plénière  les  jeudi  12  et  vendredi 
13  octobre  prochain. 

Cette  réunion  est  tout  particulièrement  destinée 
à  réunir  les  membres  correspondants  étrangers  et 
français  de  la  Société. 

Deux  sujets  ont  été  mis  à  l’ordre  du  jour  : 
Premier  sujet  :  L’hémorragie  cérébrale  (séances 
du  jeudi  12,  sous  la  présidence  de  M.  le  Professent 
G.  Guillain  (de  Paris),  à  9  heures  du  matin,  Il 
rue  de  Seine,  Paris,  6e). 

Ce  sujet  comportera  trois  rapports  :  Premier 
rapport  :  «  Etude  expérimentale  ».  (M.  le  Profes¬ 
seur  Deelmann,  de  Groningne).  —  Deuxième  rap¬ 
port  :  «  Etude  anatomo-pathologique  »  (M.  le  Pro¬ 
fesseur  Schwartz,  de  Franciort-sur-le-Mein).  -*1 
Troisième  rapport  :  «  Etude  physio-pathologique  i 
(M.  le  Professeur  agrégé  Lhermitte,  de  Paris). 

Deuxième  sujet  :  Anatomie  médico-chirurgicale 
des  pédicules  nerveux  de  l’appareil  viscéral  (séan¬ 
ces  -du  vendredi  13,  sous  la  présidence  de  31.  le 
Professeur  Célestino  da  Costa,  de  Lisbonne). 

Ce  sujet  comportera  deux  rapports  :  Premier 
rapport.  «  Systématisation  macroscopique  (M.  le 
Professeur  Delmas,  de  Montpellier).  —  Deuxième 
rapport  :  «  Etude  microscopique  »  (M.  le  Profes¬ 
seur  Kiss,  de  Szeged). 

Les  membres  de  la  Société  anatomique  trouverai 
dans  le  numéro  de  mai  des  ..  Annales  d’anatomie 
pathologique  »  un  bulletin  d'adhésion.  Les  con¬ 
gressistes  éventuels,  qui  ne  sont  pas  membres  de 
la  Société,  sont  priés  d'envoyer  leur-  acceptation  au 
secrétaire  général,  Docteur  René  Huguenin,  21 
rue  de  l’Ecoie-de-Médecine,  Paris  (VI®),  en  notifiant 
s’ils  désirent  d’ores  et  déjà  s'inscrire  pour  la 
discussion  des  rapports  ou  pour  une  communica¬ 
tion  sur  les  sujets  à  l’ordre  du  jour. 

Tous  les  adhérents  à  la  réunion  plénière  receâ 
vront,  sous  quelques  jours,  une  circulaire  concer¬ 
nant  l’organisation  matérielle  :  demande  de  ré¬ 
ductions  sur  les  chemins  de  fer  français,  logé! 
ment,"  adhésion  au  banquet,  etc. 


L  Informateur-  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  la  prouvé, 


bonique”roche 


toni  -  sti mutant 


Mateï  Roussou,  ou  M-atel  Fainsilber,  méde¬ 
cin  de  cultù.re  française,  .qui  a  réclamé  no¬ 
blement  et  obtenu  la  nationalité  française  au 
moment  de  la  mobilisation,  -c’est-à-dire  -quand 
11  était  .périlleux  d’être  des  nôtres,  est  né  en 
Russie  d’une  famille  juive.  11  a  connu  dans 
son  enfance  la  veillée  inquiète  d’une  race 
réprouvée  qui  tire  de  sa  réprobation  même 
assez  de  -force  pour  que,  tour  à  tour  inj-uriée 
et  caressée,  .enviée,  .calomniée,  sollicitée, 
chassée,  égorgée,  cette  toute  petite  tranche 
d’humanité,  qui  possède  l’exclusivité  de 
travers  énormes  mais  aussi  l’exclusivité  d’é¬ 
normes  vertus,  fasse  régner  sur  l’univers  une 
inexplicable  et  perpétuelle  obsession. 

Mateï  Roussou,  avec  l’espèce  de  fierté  amè¬ 
re  du  J.uif,  a  voulu  montrer  la  lutte  de  ce 
caractère  racial  contre  -ce  tragique  destin  : 
.sa  pièce  imaginée  depuis  plus  de  vingt  ans 
et  ensevelie  dans  les  cartons  n’a  eu  besoin 
que  d’une  légère  addition  pour  .s’articuler  à 
la  nouvelle  actualité  que  confère  à  l’inquié¬ 
tude  d’Israël  la  persécution  hitlérienne. 

Et  le  problème  qui  se  pose  dans  toutes  les 
familles  juives  étant  invariable  pour  un  cli¬ 
mat  et  pour  un  temps  donnés,  on  ne  doit 
pas  être  surpris  que,  dans  un  autre  théâtre 
de  Paris  et  dans  la  même  semaine,  ait  été 
.présentée  une  pièce  de  Tcbirikoff,  ignorée  de 
Roussou,  écrite  dans  le  même  temps  qu’il 
écrivit  la  .sienne,  sur  un  thème  absolument 
identique  —  mais  non  pas  avec  le  même 
tempérament  dramatique. 

Le  thème,  d’ailleurs,  est  simple  et  favora¬ 
ble  aux  rencontres.  Point  d’intrigue,  mais 
une  peinture  des  types  divers  qu’lsraél  a  dé¬ 
veloppés  par  son  adaptation  au  milfeu  où  il 
vit  —  et  une  action  violente  qui,  supportée  en 
commun  par  tous  ces  personnages,,  a  pour 
fëttet  de  recréer  au  moins  momentanément 
un  être  unanime. 

L’œuvre  de  Mateï  Roussou  se  passe  en 
Russie,  dans  le  décor  unique  d’.un  atelier  de 
pauvres  tailleurs  juifs.  La  famille,  jadis  dans 
l’aisance,  a  été  .ruinée  par  de  successives 
persécutions.  Le  maître  de  la  maison,  Venia- 
mine,  supporte  son  infortune- avec  -une  sorte 
d’atonie  résignée,  et  sa  femme  Hanna  avec 
une  impressionnabilité  maladive.  Le  grand- 
père  aveugle,  Reb  Israël,  belle  figure  de  pro¬ 
phète,  représente  l’autorité  religieuse  et  la 
piété  traditionnelle.  Us  ont  trois  enfants  : 
Micha,  -garçon  de  dix  ails,  d’une  intelligen¬ 
ce  précoce,  intrépide,  vivant,  -combatif  ;  une 
adolescente,  de  quelques  années  plus  âgée, 
douce  et  effacée  et,  pour  finir  par  qui  j’au¬ 
rais  dû  ■commencer,  une  .grande  jeune  fille. 
Milia,  vierge  forte  et'  dure  qui  n’admet  plus 
de  particularisme  de  race  -et  dé  religion, 
'  commande  à  un  groupe  de  nihilistes  et  -que 
son  mysticisme  socialiste  rend  apparemment 
inaccessible  à  d'amour.  David,  journaliste  juif, 
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11  DOW  ABDOMINALE  HORIZONTALE  A  C1ATEL-GUTON 
EN  SES  APPLICATIONS  ET  INDICATIONS  SEDATIVES 


La  cure  de  Chàicl-i.uyon,  en  dépit  dii  sépa¬ 
ratisme  trop  simpliste  qui  voua  longtemps 
cette  station  aux  seuls  atônies  «  hyposthéni- 
ques  ■>,  s’adresse  de  plus  en  plus,  de  par 
j  le  choix  même  des  malades,  à  des  formes 
>de  colites  .s’accompagnant  de  douleurs  à  né- 
;  percussion  sympa  thique.  D'autre  part,  l’effet 
régulateur  et  le.  ;>lns  habituellement  réacti¬ 
vant  de  l’eau  chlorurée  magnésienne  s’ac¬ 
compagne  d'uiu1  première  phase  d’excitation 
p  peut  parfois  dépasser  le  seuil,  variable 
;  four  tehaqùe  sujet,  où  la  douleur  naît  de 
'-la  réaction. 

;  Pour  ces  deux  motifs,  la  technique  ther¬ 
male  de  Châtel-Gnyon  s’est  de  plus  en  plus 
-renforcée  de  ipro cédés  de  sédation,  lesquels 
ue  s’attardent  pas  à  une  localisation  de  la 
‘thérapeutique  au  foyer  douloureux  originel  ; 
.car,  en ‘ôüfcre  de  la  généralisation  sympathi¬ 
que  fréquente,  diverses  algies  secondaires  dé¬ 
tordent  le  -plus  souvent  le  cadre  colitiquc. 
Ainsi,  il  arrive  que  des  poussées  infectieuses 
i  intestinales  répétées  ont  créé,  par  voie  re- 
I.  montante  ou  par  -toxhémie,  des  lésions  lié- 
fpato-vésiculair.  -  Nombreuses  sont  ces  derrùè- 
F  res  qu’il,  est  obligatoire  de  traiter  à  Châtel- 
[Guyon,  en  même  temps  que  l’état  intestinal 
h. causal,  et  qui  s’amendent  en  même  -temps 
Ique  l’intestin  se  nettoie  et  reprend  un  fonc- 


anwigique  d. 
des  applicnn 
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■habituelle  et  presque  d’obliga- 
!u>re  par  boissons,  la  technique 
,„e  Ohàtel-Guyon  comportera  donc 
«atioiis  sédatives  larges  de  toute  la 
'ibdominalè,  pour  atteindre  à  (Da 
..  loyers  douloureux  des  divers  '  seg-' 
monts  digestifs,  les  réactions  viscérales  asso¬ 
ciées,  les  diverses  zones  méitamériques 
prêssiorimées. 

La  fangothérapie  demeure  encore  l’un  H 
procédés  les  plus  -courants  et  le  cataplasme 
de  hoiié  hydro-minérale  chauffée  à  45°  ajppld- 
qué  à  sec  ou  dans  le  bain,  suivi-  dans  le  pre¬ 
mier  des  cas  d’une  -douche  générale, .  est  ac- 
.iMlémemt  assez  connu  pour  qu’il  ne  soit 
ipas  opportun,  d’y  revenir  autrement  que 

Cie  comparer  à  la  douche  abdominale 
ée  en  position  couchée. 

Celle-ci  fut  d'abord,  tout  comme  la  dou¬ 
ché  sous-mari ne  à.  laquelle  elle  ne  doit  être 
khnUement  assimilée,  un  procédé  réactivant 
de  l’ordre  d’un  massagé  excitant  le  péristal¬ 
tisme.  On  la  donne  encore,  ainsi,  dans  les 
ras  d’atonie  désespérée,  -avec  une  pomme  de 
-dimension  assez  réduite  dont  on-  promène  île 
jet  percutant  et  très  chaud  dans  le  sens  du 
transit  colitique. 

Mais  la  quantité  croissante  des  malades  à 
ventres  douloureux  qui  viennent  se  traiter  à 
(Mtel-Guyon  a  fait  modifier  et  définir  dans 
un  sens  spécialement  sédatif,  la  technique 
ide  lâldouchc  .hdominale  en  position  -  cou¬ 


inent  la  même  que  celle  des  sacs  de  boue 
hydro-minérale.  Nous  la  résumerons  ainsi  : 

La  révulsion  cutanée  décongestionne  les  or¬ 
ganes  :sous-jaccnts-et  en  .premier  lieu  les  zo¬ 
nes  atteintes  d’inflammations  chroniques  et, 
même  de  périviscérites.  Puis,  l’afflux  du  sang 
à  da  périphérie,  répété  à  chaque  séance,  réa¬ 
lise  le  phénomène  du  «  balancement  circu¬ 
latoire  »  si  efficace  pour  épuiser  les  stases 
lacunaires  et  sanguines  profondes  et  même 
les  hypersécrétions  de  certaines  colites  mu- 
-queuses. 

Déjà,  de  ce  fait,  les  douleurs  viscérales, 
doivent  s’amender  .par  décompression. 

.Mais  la  chaleur  humide  .provoque  en  outre, 
de  ipar.  son  action  propre,  des  réflexes  .anta¬ 
gonistes  des  spasmes  viscéraux,  producteurs 
d’algies  .primitives,  et  ces  spasmes  se.  résol¬ 
vant  ;  des  phénomènes  douloureux  secondai¬ 
res  :  distension,  stases  segmentaires  en 
amont,  disparaissent  avec  leurs  causes.  De 
plus  l’action  calorique  .prolongée  sur  des  der- 
matomes  est  .par  elle-même  inhibitrice  des 
réactions  douloureuses  profondes  qui  leurs 
correspondent. 

Malgré  cette  quasi  identité  d’actions  séda¬ 
tives  .entre  elle  et  le  cataplasme  on  doit  re¬ 
connaître  à  la  douche  horizontale  des  qua¬ 
lités  particulières  .qui  justifient  la  faveur 
dont  elle  jouit,  auprès  des  médecins  et  des 
malades  de  ChâteteGuyon. 

Certains  malades  amaigris  à  l’extrême  et 
hypertensibles  supportent  mieux  la  caresse 
mouvante  de  l'eau,  réglée  en  plus  ipar  la 
présence  constante  du  douoheur,  que  le 
•poids  du  cataplasme  qui  atteint  4  à  5  kilo¬ 
grammes. 

Mais  là  manœuvre  facile  du  mélangeur 
qui  permet  d’élever  imperceptiblement  la 
température  du  liquide  de  35°  au  maximum 
de  45°,  supprime,  en  bien  des  cas  la  -courte 
phase  d’excitation  .douloureuse  ou  tout  .au 
moins  hypertonique  que  provoque  l'applica¬ 
tion.  subite  du  cataplasme  à  sa  température 
maxima,  bien  qu’il  soit  possible,  par  une  in¬ 
terposition  passagère  de  linge,  d’.a.tténuer  ce 
premier  effet. 

Le  refroidissement  de  l’abdomen  est  obte¬ 
nu,  dé  même,  insensiblement,  en  fin  d’opé¬ 
ration. 

.Puis  le  malade  étant  étendu  sur  .un  lit  de 
sangle,  sous  un  -appareil  d'arrosage,  il  est 
d’usage  d’en  profiter  pour  associer  à  l’appli¬ 
cation  humide  locale  les  effets  généraux  sé¬ 
datifs,  obtenus  par  des  affusions  fréquentes 
de  tout  le  corps.  Cette  manœuvre  .est  parfois 
-complétés  par  une  douche  générale  .chaude 
d’une  demi-minute  que  l’on  donne  en  posi¬ 
tion  debout,  en  fin  d’opéTation. 

La  durée,  .d’un  traitement  .est  de  6  à  10 
minutes,  temps  nécessaire  pour  atteindre  le 
.  complet  relâchement  du  tonus  musculaire’ 
profond.  L'opération  nécessite,  .comme  on  a 
pu  -en  juger,  une  .spécialisation  appropriée 
de  l’opérateur,  une  surveillance  constante  de 
la  progression  et  de  la  'régression  de  là  ; 
température  de  l’eau,  ainsi  -que  des  réactions 
du  malade.  De  plus  il  peut  être  prescrit  ipar 
le  médecin  d’insister  sur  certaines  zones  et 
parfois  même  d’appliquer  le  traitement  sous 
forme  de  douche  baveuse  hépatique  ou  .pel¬ 
vienne. 

Ainsi  comprise,  la  douche  abdominale  en 
position  horizontale  est  un  procédé  sédatif 
des  plus  actifs  à  l’égard  de  toute  douleur 
viscérale  .qui  n’est  pas  due  à  une  lésion  in¬ 
fectieuse  évolutive  ou  réactivée,  ..appendicite, 
cholécystite  et  même  colite,  avec  températu¬ 
re,  car  elle  ne  saurait  être  tolérée  en  ces 
cas.  Rappelons  -que  son  emploi  n’est  pas  li¬ 
mité  à  ces  seules  indications  .antalgiques  et 
antispasmodiques  auxquelles  .nous  avons 
voulu  simplement  .consacrer  ce  .court  .exposé. 
Modifiée  comme  pression,  chaleur,  localisa¬ 
tion,  et  durée,  la  douche  abdominale  pourra 
secondairement  agir  comme  réactivante  sur 
les'  atomes  et  inerties  des  organes  abdomi¬ 
naux,  lesquelles  .alternent  .souvent,  à  titre  de 
phase  dépressive  physiologique,  avec  les 
crisei:  -hypertoniques  dont  nous  avons  .spécia¬ 
lement  envisagé.- le  traitement. 


On  la  donne  avec  un  disque  .  d’arrosage 
d'un  diamèti  ■  de  0  m.  40  cm.  recouvrant, 
ainsi  la  surface  d’un  abdomen  de  dimensions 
moyennes,  et  abaissant  ;  .considérablement  la 
pression  du  liquide  eh  raison  de  .sa  superfi¬ 
cie  et  du  nombre  de  ses  trous.  La  hauteur 
des  multiples  filets  de  cette  pluie  ne  doit' 
tas  dépasser  quelques  centimètres.  C’est  en 
'  quelque  sorte  une-  nappe  d’eau  tiède  à  la 
fois  compacte  et  circulante  -qui-  s’interpose 
1;  entre  les  téguments  de  l’abdomen  et  le  dis¬ 
positif  d'arrosage,  produisant  une  impression 
de  friction  légère  et  réchauffante  et  non  la 
î  (percussion  en  grains  de  .plomb  d’une  dou- 
.  die  ordinaire  en  pluie. 

L’action  de  ce  cataplasme  liquide  est,  au 
;  point  de,' vue  de  ses.  effets  .généraux,  sensible- 


Dr  P.  BALME. 


NOUVELLES  BRÈVES 


La  réunion  de  la  Société  amicale  des  mé¬ 
decins  alsaciens  (9,  rue  d’Astorg,  .Paris,  VIII6) 
a  eu  lieu  le  10  juin,  au  Cercle  Volney.  ispus 
la  présidence  de  M.  le  Professeur  Hartmann. 


La  Maison  du  Médecin  vient  de  toucher 
127.000  francs,  montant  d’une  succession  que 
l’opposition  des  héritiers  empêchait  de  liqui- 
.der  depuis  plus  de  douze  ans. 


I"1*™1  "  1  1  — 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 

La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

2,  Rue  Boucicaud,  Paris  (15e) 

— 


■Cifrosodïnè 


Affections  de  l'Estomac 
Vomissements  des  Nourrissons^ 
k  Viscosité  du  sang  M 

Phlébites,  Pneumonies  .Âf?//// 


Injectable 


(liscniine 


Hémorragies 


Comm.  Académie  de  Médecine 
DIM. Renaud  Mai  Ig26 


UTTÉtfÂTURE.  £7  ECHANTILLONS 

■ 


ESTOMAC  -  FOIE  -  INTESTIN 

GASTRO-SODINE 


Sel  digestif  BÉ  ME  CÉ 

Hypero  cidose  gastrique  aigue 

Une  cuiller  à  café  après  chaque  repas 


Gastro-Sodine,  Gastro-Sodine  S  (sulfatée),  Gasiro-Sodine  B  (bromurée) 

Une  cuiller  à  café,  le  matin,  dans  un  verre  d’eau  de  préférence  chaude 

Laboratoires  gastro-entérologiques  OD1NOT 

ai.  rue  Violet,  PARIS  (XV") 


PLURIBIASE 


Dyspepsies  hyposthéniques 


Dou.ac  comprimés  avant  chaque  repas 


Les  travaux  du  18'  Congrès  de  médecine  légale 
de  langue  française 

(SUITE,  VOIR  NUMÉRO  463) 


SEANCE  DU  LUNDI  SOIR  (22  mai ) 
Président  :  M.  Verwaeck  (de  Bruxelles) 

;  Ordre  du  jour  :  Communications. 

M.  Piétri  {de  Nice )  proposé  l'institution  de 
l'expertise  contradictoire  d'ans  toutes  les  af¬ 
faires  civiles,  criminelles,  dans,  les  expertises 
psyC'Mâtjrigues  et  dans  celles  des  accidents 
du  travail. 

En  cas  de  désaccord  absolu  entre  les  ex¬ 
perts,  un  troisième  expert  sera  nommé  après 
entente  entre  le  magistrat  et  les  parties. 

Il  ne  faudra  plus  nommer  d'experts  d’occa¬ 
sion,  gui  malgré  toute  leur  bonne'  volonté 
n’ont  pas  les  connaissanoas  nécessaires  et 
peuvent  mettre  la  justice  dans  l’embarras.  Il 
faudrait  un  corps  d’experts  instruits  et 
éprouvés.  Une  liste'  en  devrait  être  élaborée 
annuellement  et  les  médecins  désirant  y  fi- 
.  -gurer  devraient  adresser  leur  demande,  en 
signalant  leurs  titres,  à  une  commission  spé¬ 
ciale  gui  dressera  la  liste  gui  sera  envoyée 
dans  tous  las  tribunaux  de  France. 

M.  Marcliand  présente  un.  cas  d’ictère  .après 
une  submersion.  Il  discute  les  divers  diag¬ 
nostics,  élimine  la  spirochétose  ictérohémor¬ 
ragique  possible,  ainsi  gue  il’iotère  infectieux 
bénin  et  .se  demande  s’il  ne  s’agit  pas  d’un 
ictère  dû  à  la  submersion.  Il  se  produirait 
une  hémolyse  réalisée  .par  la  .pénétration  bru¬ 
tale  des  liquides  dans  la  circulation  au  cours 
de  la  submersion.  Il  y  a  une  mise  ên  liberté 
de  l’hémoglobine  et  une  altération  des  cellu¬ 
les  hépàtigues  et  rénales  gui  "se  produisent 
dès  le  premier  instant  de  la  submersion  ©t 
l’ictème  peut  itrès  bien  en  résulter. 

Le  même  auteur  présente  .ensuite  leis  résul¬ 
tats  des  expériences  sur  la  submersion  .expé¬ 
rimentale  réalisée  avec  Leclercq  et  Muller  ©t 
étudie  les  lésions,  histologiques  des-  reins  chez 
des  animaux  immergés.  La  mort  est  due  à 
•plusieurs  facteur®  :  1)  anoxémie,-  2)  .choc  al¬ 
véolaire  jet  3)  hydrémie  gui  provogue  un  dé- 
séguiiUbtre  humoral  et  tissulaire  et  gui  en¬ 
trave  une  altération  des  cellules  .glandulai¬ 
res. 

M.  P'iêdelièvre  discute  le  mécanisme  de  la  - 
pénétration  de  l’eau  dans  le  .sang  pendant 
l’immersion. 

M.  Cavalié  ( Béziers )  étudie  les  plaies  de 
défense  chez  les  égorgés.  .La  signification  de 
la  fracture  isolée  du  cubitus  comme  lésion 
de  défense  paraît  se  dégager  nettement  des 
trois  observations  .présentées.  Ces  fractures 
doivent  être  recherchées  .par'  le  imédéeiri  lé¬ 
giste.  Les  constatations  permettront  souvent 
de  répondre,  affirmativement  à  la  question 
posée  de  lutté  et  de  résistance. 

M.  Mèlissinos  (Athènes)  a  fait  une  commu¬ 
nication  .sur  îa  loi  belge  .à  l’égard  des  anor¬ 


maux  et  des  -déséquilibrés  et  a  confronté  les 
progrès  -du  système  péni-tenciaire  belge  -aux 
propositions  du  rapporteur,  M.  Claude,  sur 
les  aliénés  en  liberté.  La  loi  n’entraîne  .pa-s 


M.  VERVAECK,  DÉLÉGUÉ  BELGE 

■une  punition,  mais  un  ■internement  sous  for¬ 
me'  deV-Séntence ,  indéterminée  ;  médico-juridi¬ 
que  pendant  lequel  on  cherche,  dans  des 
établissements  spéciaux,  à  rééduquer  mora¬ 


lement  et  réadapter  dan®  la  société  lésdits 
psychopathes. 

M.  Sorel  ( Toulouse )  parle  de  la  .spirochétose 
iotéro-hémonragique  contractée  au. cours  d’une 
submersion.  Un  ho, mime  de  35  ans  tombe 
dans  une  rivière,- sé  noie  et  est  retiré  -au 
bout  de  dix  minutes.  Il  reprend  ses  occupa¬ 
tions-,  mais  au  bout  de  10  jours  une  -spiroché¬ 
tose  ictérohémorragique  typique  éclate.  La 
spirochétose  est  possible  après  immersion 
comme  après  une  baignade  et  le  rapporteur 
pense  en-  outre  -gue  le  .spirochète  n’est  pas 
l’uingue  cause  déterminante  de  l’ictère,  les 
lésions  du  foie  engendrées  par  une  submer¬ 
sion  prolongée  constituant,  un  élément  d’ag¬ 
gravation. 

M.  Marchand  discute  de  nouveau  .son  cas 
d’ictère  après  submersion  déjà  présenté  et 
conclut  -gue,  peut-être,  -s’est-il  agi  d’un  cas 
de  spirochétose,  quoique  les  examens  de  la-  ■ 
boraloire  aient  été  négatifs. 

Le  président  lève  la  séance  de  l’après-midi. 


SEANCE  DE  MARDI  (23  mai  1033) 
Président  :  M.  Beloj 

ort  du  Docteur  Mazel  (de  Lyon),  sur 
e  delirium  tremens  traumatique. 

Nous  .avons  cru  préférable,  et  utile  d’orien¬ 
ter  notre  travail  dans  un  -sens  médico-légal 
et  vers  un  but  essentiellement  pratique.  Nous 
nous  sommes  donc  borné,  .suivant  pour  ainsi 
dire  la  marche  de  l’expertise,  à  examiner  las 
principales  difficultés  médico-légales  .qu'elle 
ipeut  soulever,  à  montrer  quelles  constatations 
et  quelles  recherches  peuvent  permettre  de 
les  résoudre,  à  préciser  .surtout  dans  quels 
cas  l’origine  traumatique  du  délirium  trémens 
pourra  raisonnablement  -êtr-e  admise. 

•Nous  nous  heurtons  à  trois  ordres  de  ques¬ 
tions  : 

1)  S' est-il  agi  de  délirium  trérhens  ?  Existe- 
t-il  un  .critère  .symptomatique,  humoral,  .chi¬ 
mique  et  anatomique  du  délirium  tr.em&ms  ? 

2)  L’accès  de  délirium  tremens  est-il  de 
cause  traumatique  ?  Doit-on  admettre  un  .cri¬ 
tère  étiologique  du  délirium  d’origine  trau¬ 
matique  ? 

3)  Comment  la  réparation  du  dommage  doit- 
elle  être  assurée  dans  le  cas  de  délirium  tre- 
mens,  ayant  fait  la  .preuve  de  son  origine 
traumatique  ? 

Nous  envisagerons  comme  rentrant  dans- 
le  cadre  de  cette  étude  toutes  les  .manifesta¬ 
tions- -de  confusion  mentale  aiguë  hallucina¬ 
toire  survenant  chez  un  alcoolique  chronique 


à  la  Suite  d’un  accident  et  nous  exclurons 
états  passagers  sans  conséquences/  médico- 
légales,  di’agitation  et  de  confusion  discrète, 
susceptibles  de  survenir  chez  un  alcoolique, 
après  un  trauiriatisine.  Nous  parlerons  taafèt 
de  .delirium  traumatique,  tantôt  de  delirium 
post-traumatique.  Le  premier  -est  celui  qui 
est  rattaché  par  un  lien  de.  causalité  -à  in: 
traumatisme  déterminé.  Le  delirium  poste 
traumatique  est  celui  qui  survient  après  un 
traumatisme,  sans  .en  être  .pour  cela  une 
conséquence.  C’est  la  différence  entre  te 
«  post  hoc  »  et  le  «  propter  hoc  V3f 

Considérations  anatomo-cliniques 

Anamnestiques  .-  Le  delirium  tremens  est 
plus  rare  chez  1-a  femme.  Chez  l'homme  le 
délirium  survient  surtout  à.  l’âge  moyen  de 
la  vie,  -d’après  les  statistiques.  Quelques  pro¬ 
fessions  exposent  aux  -excès  (alcooliques.: 
marchands  de  vin),  -charretiers,  livreurs;  cui¬ 
siniers,  .  etc...  Le  surmenage  et  la  mauvaise 
hygiène  sont  des  facteurs  favorisants.  1  $1 

Deux  notions  peuvent  surtout  orienter  vers 
te  diagnostic  de  délirium  tremens  :  1)  Notion 
d'une  crise  antérieure  de  delirium  ;  2)  Etat 
d'alcoolisme  chronique.  En  pratiquer  faudra 
demander  non  pas  «  buvait-il  ?  »,  mais  «  gue 
buvait-il  ?  Combien  buvait-il  ?  » 

Symptômes  cliniques  .-  Le  delirium  tremens 
peut  être  défini  :  Un  état  de  contusion  men¬ 
tale  aigu,  avec  agitation,  hallucinations  et 
illusions,  délire,  tremblements,  insomnie,  at¬ 
teinte  de  l’état  général  et  parfois  hyperther¬ 
mie,  survenant  chez  un  alcoolique  chronique. 

L’état  confus  mtraîne  une  désorientation 
complète  dans  le  temps  .et  dans  l’espace  ;  les 
halliipiniati-ons  sont,  presque  toujours  visuelles 
(Zoopsi-es).  Le  délire  est  un  délire  de  .rêve, 
délire  d’.action,  parfois  furieux  avec  -agitation 
à  type  maniaque. 

■Le  pouls  est  parfois,  mou,  -les  réflexes  brus¬ 
ques  «jt  des  .pupilles  parfois  inégales.  U  anal¬ 
gésie  -est  -un  signe  important.  Rappelons  qu’ift 
existe  des  formes  avec  torpeur  d’emblée  et 
des  formes  associées  ou  .compliquées  (ictère 
grave  surajouté,  pneumonie,  etc.)  Les  urines 
sont  rares  et  colorées  -et  -l’-on  relève  souvent 
de  la  .glycosurie.  Les  formes  .graves  peuvent 
se  compliquer  d'anurie.  Il  y  a  -une  légère 
modification  de  la  formule  sanguine:  é-i® 

Le  dosage  de  l’alcool  dans  le  sang,'  sans 
grand  intérêt  pour  le  diagnostic  positif  du 
delirium,  constitue  -un  critère  certain  de  la 
coexistence  d’un  état  d’ivresse.  Il  complète 
donc  utilement  à  -ce  point  de  vue  les  cons¬ 
tatations  cliniques. 

Histologiquement  on  peut  affirmer  que  par¬ 
mi  les  viscères,  le  foie  est  le  plus  atteint. 
Sa  déchéance  fonctionnelle,  en  relation  elle--; 
même  avec  ses  lésions,  intervient  -assurément 
en  une  très  large  mesure  dans  la  crise  déli¬ 
rante.  La  rate  est  peu  altérée.  Elle  présente 
parfois  un  certain  degré  de  sclérose.  Les 
reins  sont  beaucoup  moins  altérés  que  le 
foie  e.t  sont  généralement  augmentés  de-,  vo¬ 
lume.  Le  système  cardio-vasculaire  est  atteint 
de  façon  très  inconstante.  . 

(Voir  la  suite  page  10). 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 
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AfiOCHOUME 


GRANUl 


LUBLE 

menthe) 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  -réflexes  -  Constipation  d’origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  hépato  -  biliaire 

Posologie:  I  à 3  cuillerées  à  café  le  matin  6  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 

^  LABORATOIRES  du  DR  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  <ir 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 


ET  AU  BESOIN  LE  SOIR 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  du  D.r  ZIZINE 

24, rue  de  Fécanrip.  Paris  XII' 

TÉLÉPHONE::  DIDEROT  26‘96 


UN  MAGNIFIQUE  VOYAGE 

Dix -huit  jours  en  Europe  Centrale 
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Heidelberg,  Nuremberg,  Rothembourg,  Prague,  Vienne 
Schonbrunn,  le  Danube  en  bateau,  Budapest,  Graz, 
Salzbourg,  Innsbruck,  PArlberg. 


Départ  de  Paris  :  6  Août 


6  août.  —  Départ  de  (Paris,  gare  de  L"Est, 

vers  9  h.,  voyage  par  Sarre- 
bruck.  —  Arrivée  à  HEIDEL¬ 
BERG  vers  20  h.  Dîner  à  Dhô¬ 
tel. 

7  août.  —  Petit  déjeuner  et  déjeuner  à  l’hô¬ 

tel.  Dans  la  matinée,  visite  de 
.  la  ville  en  auto-car  ;  l'ancien¬ 
ne  ville,  VUN1VERSITE,  la 
vallée  du  Neckar,  le  Château, 
etc...  Départ  de  Heidelberg 
vers  17  heures,  arrivée  à  NU¬ 
REMBERG  vers  23  heures. 
Installation  à  l’hôtel.  .  . 

8  août.  —  A  NUREMBERG,  pension  com¬ 

plète  à  l’hôtel.  Visite  de  la 
ville  et  des  curiosités  en  au¬ 
to-car  avec  guide  :  les  Forti¬ 
fications,  vestiges  du  moyen 
âge,  les  Eglises  et  Marchés 
historiques,  les  quartiers  ■  an¬ 
ciens  et  modernes. 

9  août.  — ■  A  NUREMBERG,  pension  complè¬ 

te.  Excursion  d’une  journée 

entière  en  auto-car  à  RO¬ 

THEMBOURG,  HEILSBRONN, 
ANSBACH,  villes  ayant  con¬ 
servé  leur  caractère  moyen- 

nageux. 

lft  août.  —  Départ  de  Nuremberg  après  le 
petit  déjeuner,  arrivée  à  PRA¬ 
GUE  dans  le  courant  de 
l'après-midi.  Dîner. 

oût.  —  A  PRAGUE,  pension  complète  à 
l’hôtel.  Visite  de  la  capitale 

tchécoslovaque  et  de  ses  cu¬ 

riosités  en  auto-car  avec  gui¬ 
de  :  la  ville  ancienne,  le  Châ¬ 
teau  «  HRADCIN  »,  les  vieil¬ 
les  églises,  l’hôtel  de  ville. 


VIENNE 


13  août.  - 


U  août.  - 


—  A  VIENNE,  pension  complète.  Vi¬ 
site  de  la  ville  en  auto-car 
"avec  guidé":  l’ancienne  '‘ville,, 
le  Château  Impérial,  le  Bel¬ 
védère,  le  Prater,  l’Université, 
le  Château  de  Schônbrunn. 

L  VIENNE,  .pension  complète. 
Matinée  libre  à  la  disposition 
des  voyageurs.  Dans  l’après- 
midi,  excursion  en  auto-car 
dans  la  Forêt  Viennoise,  pas¬ 
sant  des  paysages  pittores¬ 
ques,  le  Château  LIECHTENS¬ 
TEIN,  HOLDR1CHSMUHLE,  où 
Schubert  a  composé  une  de 
ses  plus  célèbres  chansons,  le 
Monastère  historique  des  Cis¬ 
terciens,  HE1L1GENKREU  Z, 
MAYERLINCK,  l’ancien  Châ¬ 
teau  de  chasse  impérial  con¬ 
nu  par  la  tragédie  du  Prime  e 
héritier  Rodolphe,  la  ville: 
d’eau  de  BADEN. 
i  15  août.  —  Départ  de  Vienne  après  le  petit 
déjeuner  en  bateau  sur  le 
Danube.  Déjeuner  à  bord.  Ar¬ 
rivée  à  BUDAPEST  pour  dî- 

16  août.  -  A  BUDAPEST.  Visite  de  Budà- 
;,  «  Reine  du  Danube  », 
auto-car.  Le  Palais  Royal. 


Retour  :  24  Août 


le  Palais  de  Justice. 

17  août.  —  A  BUDAPEST,  pension  complète. 

Continuation  de  la  visite  de 
,  la  ville,  les  Musées  et  les 
'Parcs,  l’Opéra,  l’Université, 
l’ancienne  ville  Buda,  et  pro¬ 
menade  au  Mont  Saint-Jean : 
panorama  splendide  sur  la 
vallée  du  Danube. 

18  août.  —  Départ  de  Budapest  après  le  pe¬ 

tit  déjeuner.  Arrivée  à  GRAZ 
vers  16  h.  Installation  à  l’hô¬ 
tel.  Visite  de  la  ville  en 
auto-car.  GRAZ,  capitale  de  la 
■  Syrie,  connue  depuis  des  siè¬ 
cles  par 'son  Université,  pos¬ 
sède  des  Quartiers  pittores¬ 
ques  anciens  et  modernes.  Dî¬ 
ner  à  l’hôtel. 

19  août.  —  Départ  de  Graz  après  le  petit  dé¬ 

jeuner.  Arrivée  à  SALZ¬ 
BOURG  vers  17  h.  Dîner  à 
l’hôtel. 

20  août.  —  A  SALZBOURG,  pension  com- 

'  plète.  Visite  de  la  ville  et  des 
curiosités  en  auto-car,  l’an¬ 
cien  Château  Episcopal,  le 
Château  de  HELLBRUNN.  (Pos¬ 
sibilité  d’assister  au  Festival 
de  Salzbourg. 

21  août.  —  A  SALZBOURG,  pension  complè¬ 

te.  Excursion  d’.une  journée 
entière  en  auto-car  dans  la 
région  des  lacs  de  Salzkam- 
mergut,  le  lac  Fuschl,  ■  St- 
Wolfgang,  Badischl,  Attersee, 
Monasee.  Possibilité  d’assis¬ 
ter  au  Festival  de  .Salzbourg. 

22  août.  —  Matinée  libre  à  'Salzbourg.  Dé¬ 

part  de  Salzbourg  après  le  dé¬ 
jeuner.  Arrivée  à  INNSBRUCK 
pour  dîner. 

23  août.  —  A  INNSBRUCK,  pension  complète 

à  l’hôtel.  Dans  la  matinée,  vi¬ 
sité  de  la  ville  et  des  curio¬ 
sités.  .Dans  l’après-midi,  ex¬ 
cursion  dans  les  Alpes  du  Ty- 


rol. 


août.  —  Départ  d’Innsbruck  après  le  pe¬ 
tit  déjeuner.  Voyage  par  l’Arl- 
berg,  Zurich,  Bâle.  Arrivée  à 
PARIS  -  1 - 


5  dans  la  .soirée. 


PRIX  DU  VOYAGE.. 


3.930  fr. 


Ce  prix  comprend  les  services  suivants  : 

1°  Le  voyage  en  2e  classe  de  chemin  de  fer  de 
Paris  jusqu’à  Paris,  selon  itinéraire,  et  en  Ire 
classe  à  bord,  de  Vienne  à  Budapest. 

2°  Le  transfert  des  gares  à  l’hôtel  et  vice 
versa  avec  bagages. 

3"  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me,  en  auto-car. 

4°  Le  logement  et  la  pension  complète  dans  des 
hôtels  de  1er  ordre,  genre  Hôtel  Astoria,  à  Bu¬ 
dapest,  et  Hôtel  Archiduc-Charles,  à  Vienne,  ainsi 
que  le  déjeuner  à  bord. 

5°  Tontes  les  taxes,  frais  d’entrées  et  pourboires 
obligatoires. 

6"  Les  services  d’un  guide  compétent  parlant 
français. 

NE  SONT  PAS  COMPRIS.  —  Les  boissons,  les 
repas  pris  dans  le  wagon-restaurant. 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  dès  à  présent  à  : 
L’INFORMATEUR  MÉDICAL  ou  à  l’Agence  CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS 

LE  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE  Avis  de  concours  pour  un  poste  de  médecin  adjoint 
SE  TIENDRA  A  PARIS,  les  23,  24  et  25  OCT.  1933  de  sanatorium  pubiic 


Eapports  :  Les  grands  travaux  d'hygiène  publi¬ 
ée  et  la  crise  économique  : 
ji'  Les  améliorations  foncières  et  la  santé  pu- 

2*  Les  travaux  d'assainissement  ; 

3’  Les  adductions  d’eau'  potable. 

La.  coordination  des  efforts  dans  la  lutte  anti- 


Lutte  antituberculeuse  et  médecins  hygié- 

2‘  Urbanisme  et  tuberculose  ;  lutte  antituber¬ 
culeuse  et  technique  sanitaire. 

Conférence  par  M.  le  Professeur  Cantacuzène. 

Une  visite  à  la  Cité  .Sanitaire  de  Salagnac  (Dor¬ 
dogne)  est  en  voie  d’organisation.  On  a  égale¬ 
ment  prévu  la  visite  de  la  Centrale  et  des  ins¬ 
tallations  de  chauffage  urbain  du  réseau  de  Ber¬ 
cy  à  Paris. 

La  Société  accueillera  avec  plaisir  les  commu¬ 
nications  dont  les  titres  lui  parviendront  avant 
le  15  juillet  1933  à  l’adresse  du  secrétaire  général 
ie  la  Société,  M.  K.  Dujarric  de  la  Eivière,  chef 
de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur,  28,  rue  Dutot, 
.  Paris  (15e). 


Un  concours  sur  titres 
poste  de  médeoin  adjoint 
du  Grau-du-Roi  (Gard). 

Le  traitement  de  début  est  .  fixé  à  22.000  fr.  et 
peut  atteindre  36.000  fr.  par  avancements  succès-, 
sifs.  En  outre,  le  logement,  le  chauffage,  l’éclaira¬ 
ge  et  le  blanchissage  sont  fournis  gratuitement. 
Il  est  interdit  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  devront.  Être  Français,  âgés  de 
moins  de  trente-cinq  ans  et  produire  un  extrait 
de  leur  acte  de  naissance,  un  extrait  de  leur  ca¬ 
sier  judiciaire,  une  copie  certifiée  conforme  de 
leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une  fa¬ 
culté  de  l’Etat,  et  toutes  justifications  d’une  pra¬ 
tique  suffisante  du  laboratoire  et  des  services 
spéciaux  pour  tuberculoses  ostéo-articulaires.  ' 

La  limite  d’âge  de  trente-cinq  ans  est  reculée 
d’un  temps  égal  à  la  durée  des  services  militaires. 

Les  semandes  devront  être  adressées,  avant  le 
5  juillet  1933,  au  ministère  de  la  santé  publique 
(direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4»  bu¬ 
reau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

Le  médecin  qui  sera  désigné  devra,  préalable¬ 
ment  à  sa  nomination,  être  soumis  aux  visites 
médicales  exigées  des  .candidats  à  un  emploi  dé¬ 
partemental  dans  le  Gard. 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


i  SPIROCHETOSES  ET  PARASITOSES 
INTESTINALES  -  HELMINTHIASES 

DIARRHÉES  des  TUBERCULEUX 
DIARRHÉES  CATARRHALES 


Stovarsol 

ACIDE  OXYACÉTYLAMINOPHÉNYLARSINIQUE 


ACTION  ANTI  PARASITAI  RE,  ANTISEP¬ 
TIQUE  ET  ANTIFERMENTESCIBLE 


FAIBLE  TOXICITÉ,  MALGRÉ  LA  TENEUR 
ÉLEVÉE  DU  STOVARSOL  EN  ARSENIC 


PROPRIETES  RECONSTITUANTES 
ADMINISTRATION  FACILE 


COMPRIMÉS: 


■  Société  Parisienne  d’Expansion  Chimique 
‘  SPECIA  _ _ _ 

1  MARQUES  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RHONE 

|  86,  RUE  VIEILLE-DU-TEMPLE  -  PARIS-3<> 


CORBIERE^ 

RDesrenaudes. 


P ^ 


SERUM 
ANTI  ■  ASTH  MATIQU  E 
DE HECKEL 


Pour  ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 
Cc. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CH  ALLAN  D  nuits-st*georges  (cote-d’or) 


GOMENOL 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 

dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PRE  VET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-Xe 


eora'Le- 

Ê'otoriie 


Lnte^twocue 


OAf/*jL£r 


Qui  a  été  enrichi  en  éléments 
cellulosiques  à  l’aide  de  mou¬ 
tures  très  poussées. 


une  qcuioatJe  6  e$C&vem 
| ?owi  un  ptodulî  de  'uiqlme. 


i  S’abonner  à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL,  c’est  recevoir  pendant  un  | 
1  an  un  journal  illustré,  imprimé  sur  papier  de  luxe,  pour  un  prix  | 
|  dérisoire  vu  la  qualité  des  primes  qui  vous  sont  ofiertes. 

-".mi  []  E]  EJ  El  Cl  El  El  H  El  El  El  El  El  El  t" 


Les  travaux  du  18e  Congrès  de  Médecine  légale 
de  langue  française 

[Suite  de  la  page  8] 


;Les  centres  nerveux  ■présentent  au&si  des 
lésions  anciennes  dues  à  l’alcoolisme  chroni¬ 
que  et  des  lésions  récentes  en  rapport  avec 
le  delirium  tremens.  Les  altérations  anciennes 
les  .plus  fréquentes  sont  «instituées  par  de  la 
pachyméningite,  parfois  hémorragique  ou 
Lien,  plus  souvent,  il  y  a  de  la  méningite  en 
plaques.  Microscopiquement  on  constate  l’a¬ 
trophie  de  toutes  les  parties  constituantes  de 
la  cellule  :  Raréfaction  du  corpfc  de  Nissl, 
dégénérescence  pseudo-pigmentaire  et  grais¬ 
seuse,  vacualisation  et  .achromatôse  plus  ou 
motos  totale.  Le  cervelet  est  motos  touché  que 
le  cerveau. 

Diagnostic  différentiel  .-  Sans  faire  un  diag¬ 
nostic  différentiel!  approfondi  nous  mention¬ 
nerons  : 

L'ivresse  aigue  dans  sa  forme  délirante. 

La  manie  aiguë  dans  sa  forme  pure. 

L'encéphalite  aiguë  épidémique  dans  sa 
forme  mentale  pure. 

La  paralysie  générale  à  évolution  rapide. 

1  La  crise  de  délire  paludique.  . 

Les  syndromes  confusionnels  aigus  post¬ 
traumatiques  dans  leurs  formes  agitées. 

Las  confusions  mentales  aiguës  post-épilep- 
tiques. 

Les  délires  toxiques  aigus  (autototoxioation 
hépatique  ou  rénale,  intoxication  exogène- 
chloral,  belladone,  plomb). 

Les  encéphalites  aiguës  Psychosiques. 

Les  délires  aigus  infectieux  (méningites). 

Comme  tout  exposé  théorique,  les  lignes 
ci-dessus  sont  trop  schématiques  et  ne  font 
pas  suffisamment  apparaître  quelles  peuvent 
être  les  difficultés  du  diagnostic  médico-légal. 

•  Ces  difficultés  sont  :  1)  L’expert  intervenant 
après  la  fin  de  la  crise  ou  après  décès,  n’a 
sur  les  caractères  de  l’accès  que  des  rensei¬ 
gnements  discutables.  2)  11  existe  des  formes 
associées  ou  compliquées  :  association  au, 
délirium  d’un  état  d’ivresse,  d’un  état  infec¬ 
tieux,  d’un  état  d’intoxication  exogène  ou  en¬ 
dogène,  etc.  Le  diagnostic  risque  fort  d’être 
incomplet. 

Considérations  étiologiques 

La  cause  vraie,  de  beaucoup  la  plus  impor¬ 
tante,  est  une  imprégnation  alcoolique  ancien¬ 
ne  accentuée.  C’est .  là  le  fait  essentiel  que 
l’expert  devra  toujours  souligner  dans  son 
rapport.  Mais  tous  les  buveurs  ne  font  pas 
de  manifestations  délirantes.  L’hérédité  en 
est  la  cause  “principale  et  l’hérédité  similai¬ 
re  paraît  jouer  un  rôle,  prépondérant.  Mal¬ 
gré  tous  ces  facteurs  il  est  exceptionnel  -que 
la  crise  délirante  se  déclanche  spontanément. 

«  Le  fusil  est  chargé,  le  coup  part,  mais  il  ne 
part  pas  tout  seul  .-  il  a  fallu  un  choc  pour 
déterminer  la  décharge.  »  Lie  nombreuses  af¬ 
fections  peuvent  réveiller  le  délire  chez  un 
buveur.  Au  premier  rang  se  placent  les 
traumatismes,  de  siège  et  d’intensité  divers  .- 
les  fractures,  même  simples,  bénignes  en 
apparence,  les  luxations,  les  contusions  vio¬ 
lentes.  iDe  même  à  la  suite  d’une  intervention 
chirurgicale,  puis  la  pneumonie,  l’érysipèle 
.et  toutes  les  infections  en  général.  Citons  tes 
hémorragies  abondantes,  le  surmenage  intel¬ 
lectuel,  les  émotions,  etc.  Il  est  exceptionnel 
que  le  delirium,  tremens  apparaisse  sans 
cause  provocatrice  :  l'examen  méthodique  du 
malade  permettra  presque  toujours  de  re¬ 
trouver  à  l’origine  de  l’accès  une  infection, 
même  légère,  une  angine,  un  embarras  gas¬ 
trique,  etc.  La  cause  est  parfois  très  légère. 

«  C'est  la  goutte  d'eau  qui  fait  déborder  le 
vase.  »  Plusieurs  auteurs  s’inscrivent  en  faux 
contre  te  rôle  du  traumatisme  dans  l’appari¬ 
tion  de  la  crise  délirante.  S’il  est  aisé  de 
comprendre  .comment  chez  un  aleoolàjque  'Chro¬ 
nique,  aux  organes  profondément  lésés,  un 
accident,  ou  immédiatement  grave,  ou  se¬ 
condairement  compliqué  est  .susceptible  de 
déclancher  une  crise  de  délirium  tremens, 
l’on  ne  sait  pas  comment  un  trauma  périphé¬ 
rique  de  médiocre  importance  pourrait  avoir 
ce  même  rôle  de  cause  occasionnelle.  .Devant 
cette  impossibilité  d'expliquer  scientifique¬ 
ment  une  action  déclanchante  d’un  menu 
traumatisme,  en  raison  du  caractère  impré¬ 
cis  du  fait  accidentel  incriminé,  l’on  e.st  con¬ 
duit  à  envisager  .avec  faveur  l’hypothèse  sui¬ 
vante  :  avant  le  traumatisme,  la  crise  déli¬ 
rante  était  en  préparation,  et  la  cause  de 
l'accident  c'est  l’état  psychique  anormal  dans 
lequel  se  trouvait  déjà  le  blessé. 

Il  nous  paraît  nécessaire  de  préciser  quel¬ 
les  conditions  nous  paraissent  devoir  .  être 
requises  pour  que  la  responsabilité  de  l’ ac¬ 
cident  soit  retenue  :  1)  Délai  de  temps.  Plus 
seront  courts  les  délais  'Séparant  le  moment 
du  itrauma,  du  moment  où  1-e  délire  existe, 
plus  il  faudra  suspecter  que  l’accès  délirant 
existait  avant  l’accident.  2)  Localisation.  A 
violence  égale,  le  rôle  déclanchant  d’un  trau¬ 
matisme  sera  plus  facilement  retenu  s’il  af¬ 
fecte  la  région  crânienne.  Un  trauma  viscé¬ 
ral  pourra  être  incriminé  plus  volontiers 
qu’un  trauma  périphérique.  3)  Importance 
des  lésions  traumatiques.  Faits  dans  lesquels 
le  rôle  occasionnel  du  trauma  devra  être  ac¬ 
cepté  :  Les  traumas  initialement  graves  (frac¬ 
ture  du  -crâne,  du  bassin,  broiement  des  os, 
hémorragies  abondantes,  .etc.)  Le '  rôle  d-u 
traumatisme  devra  être  -rejeté  dans  les  con¬ 
tusions,  plaies  superficielles,  entorses,  -etc.  Il 
est  vrai  qu’il  existe  des  cas  intermédiaires 
dans  lesquels  le  rôle  occasionnel  pourra,  se¬ 
lon  le  cas,  être  admis  Ou  rejeté. 

Considérations  médico-légales  et  juridiques. 
Appréciation  et  réparation  du  dommage  dans 
le  delirium  tremens. 

La  question-  du  delirium,  tremens  d’origine 
traumatique  n’est  en  somme  que  l’un  des  a-s- 


.  pects  du  .problème  d-e  l’état  antérieur  aggra¬ 
vant  les  conséquences  d’un  accident  on  ag¬ 
gravé  par  elles.  Au  -Pénal,  il  importe  que  te 
magistrat  instructeur  et  le  .Parquet  soient 
informés  avec  précision,  dans  un  -cas-  de  de¬ 
lirium  -compliquant  une  blessure,  d-u,  rôle: 
respectif  joué  dans  l’évolution  ultérieure  par 
l’accident  d’un©  part,  l’imprégnation  alcooli¬ 
que  de  l’-au-tre. 

Au  civil,  l’intérêt  de  la  discussion  se  con¬ 
centre  sur  les  faits  où  l'iac-cident  est  survenu 
au  cours  et  du  fait  du  travail. 

1)  Accidents  du  travail  .-  Diverses  évertua-- 
lités  peuvent  surgir  : 

a)  L’accident  qui  a  déclanché  l’accès  déli¬ 
rant  a  été  causé  par  l’ivres-se  de  la  victime. 

b)  La  -crise  délirante  n’a  pas  entraîné  Je  ! 
d-écès  ;  elle  n’a  pas  aggravé  les  conséquences, 
de  l’accident. 

c)  La  -crise  délirante  n’.a  pas  entraîné  fttj 
décès,  -mais  elle  a  aggravé  les  conséquences-;- 
de  l’accident. 


M.  Martin 


d)  La  .crise  délirante  .a  entraîné  le  décès- 
Cette  dernière  éventualité  -est  la  plus  impor¬ 
tante  au  point  d-e  vue  médico-légal.  Si-  le 
décès  est  -imputable  à  l’accident,  la  rente  pré¬ 
vue  est  due  tout  entière.  Dans  le  cas 
traire,  -elle  -n’est  évidemment  .pas  -due. 

A  v-oir  la  question  du.  point  de  vue  dé -la 
raison  médicale,  i,l  semble  que  les  faits  pis¬ 
sent  rentrer  dans  l’un  des  groupes  suivants  : 

a)  Le  traumatisme  a  été  grave  en  lui- 
même  ou  par  ses  complications.  -L’autopsie 
ne  montre  que  des  lésions  viscérales  modé¬ 
rées.  L'accident  doit  être  tenu  po-u-r  responsa¬ 
ble  de  la  -mort,  -car,  sans  lui,  -une  survie  au¬ 
rait  été  possible  pendant  des  .années,  -il 

b)  -Le  traumatisme  suffisant  pour  ,  déclan¬ 
cher  la  crise  a  été  de  médiocre  gravité,  mais 
il  existe  des  lésions  viscérales  très  accen¬ 
tuées.  Dans  ce  cas,  l’expert  aura  le  droit  de 
conclure  que  l’accident  n’est  .p-as  responsable 
du  dé-cès,  ou  tout  au  moins  q-u’iil  n'en  est  — 
là  •  cause  immédiate. 

Si  le  traumatisme  a  été  grave  et  si  les  lé¬ 
sions  viscérales  sont  importantes,  l’on  ne 
saurait  refuser  à  l’accident  un  rôle  de  cause 
occasionnelle,  en  pr-éci-s-amt  -que  sans  le  trau¬ 
ma  te  sujet  n’aurait  pas  vécu  longtemps 
(probablement). 

2)  Accidents  de  droii  commun .  j 


Les  dispositions  du  droit  commun  sont  plus 
souples.  Il  faut  que  de  l’exposé  de  l’expert 
se  dégage  cette  noti-on  que  l'importance  des 
deux  causes  qui  ont  pu  jouer  dans  la  pro¬ 
duction  de  l’accès  délirant  est  loin  d'être 
égale  :  le  trauma  représente  une  cause  occa¬ 
sionnelle  ;  l’ imprégnation  éthylique  ancienne 
constitue  la  vraie  cause. 


Le  diagnostic  de  delirium  tremens  est  théo¬ 
riquement  aisé.  En  pratique,  le  diagnostic- 
peut  être  très  délicat  en  rai-son  des  conditions 
dans  lesquelles  l'expert  intervient,  tardive¬ 
ment,  après  guérison  de  l’accès  ou  après  dé¬ 
cès.  (  Voir  la  suite  page  11).  ' . 
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!  I  Les  travaux  du  18e  Congrès 
I  de  médecine  légale  de  langue 
]  française 

.  ••  {Suite  et  fin  de  la  page  10) 


Le$  delirium  tremens  qui  se  manifestent 
,  après  un  accident  ne  sont  ;pas,  tous,  la.  consé¬ 
quence  de  «et  accident. 

Le  lien  de  causalité  est  très  douteux  lors¬ 
que  la  'crise  délirante  a  suivi  de  près  '  un 
i  traumatisme  peu  important.  Une  étude  minu¬ 
tieuse  de  l’état  du  blessé  s’impose  dans  des 
f  cas  waiegues. 

Dans  quelle  mesure,  l’origine  traumatique 
du  délire  étant  établie,  l’accident  doit-il  être 
tenu  ipour  responsable  du  décès  ?  Le  problè¬ 
me  ne  saurait  comporter  une  solution  uni- 
lorme,  car,  selon  les  cas,  le  rôle  dans  le  dé¬ 
cès,  de  l’accident  et  de  ses  complicatioins,  est 
appréciable  ou  pratiquement  nul.  ,La  déci¬ 
sion  appartient  au  magistrat,  mais  il  im¬ 
porte  que  celui-ci  soit  précisément  informé 
.  des  réalités  médicales. 

Suivent  quelques  communications  : 

U.  Etienne-Martin  : 

I  Delirium  tremens-pneumonie 
et  traumatisme. 

On  de  peut  admettre  le  rôle  du  'traumatis¬ 
me  dans  l’éclosion  du  delirium  tremens  chez 
l’alcoolique  que  lorsque  le  delirium  n’est 
compliqué  d’aucune  maladie  infectieuse 
(pneumonie  surtout)  qui  en  est  la  véritable 
cause,  èt  lorsque  le  traumatisme  a  été  suffi¬ 
sant  jpour' déterminer  par  lui-même  un  état 
de  choc  capable  de  provoquer  des  eomplioa- 
tionsîimïèctieus'es  et  du  delirium  tremens. 

Les  coïncidences  de  pneumonie  et  trauma¬ 
tismes  sont  fréquentes.  Ainsi  un  .homme 
ayant  reçu  un  coup  de  poing  succombe  à  la 
suite  d’une  pneumonie  du  sommet  et  d’un 
delirium  tremens  consécutif.  La  femme  ré¬ 
clame  l’autopsie.  On  constate  une  hépatisa¬ 
tion  grise  du  poumon,  ce  qui  prouve  dncom- 
testablément  que  la  pneumonie  avait  été  .an¬ 
térieure  au  traumatisme  et  que  le  delirium 
tremèns  ainsi  que  la  mort  avaient  été  pro¬ 
voqués  pat  cette  pneumonie. 

M.  Balthazanl  :  On  accepte  trop  facilement 
le  diagnostic  de  delirium  tremens.  Tout  dé¬ 
lire  post-traumatique  n’est  pas  forcément  un 
delirium  tremens.  Il  faut  fairé  attention  et 
faire  un  diagnostic  différentiel  avec  soin. 

M.  Dèsclaux  (Nantes)  présente  le  cas  d’un 
alcoolique  de  longue  date  qui  avait  reçu  un 
petit  traumatisme  et  qui  à  la  suite  présente 
un  delirium  suivi  de  mort.  Les  conclusions 
devant  léf  -tribunal  ont  été  les  suivantes  : 
Etant  donné  qu’il  y  avait  un  facteur  déter¬ 
minant:.  (Mcoolisme  chronique)  et  un  fac¬ 
teur  occasionnel  (traumatisme)  ; 

Que  iÆmit  est  due  à.  une  crise  de  deli¬ 
rium 

Que  ce  delirium  a  été  déclanché  par  'l'ac¬ 
cident  ; 

Que  sans  l'accident  l'état  d’équilibre  se  se¬ 
rait  maintenu  longtemps  ; 

,  On  conclut  que  l’alcoolisme  et  le  trauma- 
i  tisme  sont  egalement  responsables.  'L’arran¬ 
gement  se  tait  moitié-moitié  par  les  deux 
parties. 

M.‘Malthazard  :  Cette  conclusion  est  mau¬ 
vaise,  car  elle  n’est  ni  juridique,  ni  médico- 
légale.  La  veuve  a  été  lésée.  Si  le  trauma¬ 
tisme  est  la  cause  de  la  mort,  il  l’est  entière¬ 
ment  et  il  ne  faut  .pas  incriminer  l’ialcoolis- 
me.  té  diabétique  qui  .fait  une  gangrène  est 
payé  entièrement  et  non  pas  50  %. 
il.  Etienne-Martin  explique  la  différence 
entiârle  délire  traumatique  et  le  delirium 
tremens.  Le  .diagnostic  en  est  très  net,  mais 
iras  deux  syndromes  sont  souvent  .confondus. 

H.  Genil-Perrin  :  Je  dois  faire  observer  que 
■.dans  la  pratique  'psychiatrique  nous  emplo¬ 
yons  très  peu  l’expression  de  delirium  tre- 
nens,  laquelle  appartient  surtout  au  langage 
chirurgical.  Il  y  a  une  série  de  'troubles  psy¬ 
chiques  aigus  ou  subaigus  allant  de  l’ivresse 
passagère  aux  cas  suraigus  et  mortels.  On 
tant  simplement,  en  présence  d’un  cas,  et  tout 
simplement  pour  -l'étiqueter,  'prononcer  les 
mots  d’alcoolisme  aigu,  subaigu,  suraigu,  .pas¬ 
sager,  chronique,  léger,  etc.,  mais  en  ne  con- 
r  tant  à  cès  mots  que  la  valeur  de  simples 
,  épithètes. 

MMçtiift  :  Nous  avons  presque  toujours 
constaté  des  lésions  broncho -pulmonaire  s 
■  tiiez;;lés  malades  présentant  du  delirium  tre¬ 
mens. 

uSmrnboldt  parle  ensuite  des  lois  suisses. 
.V.  Mazel  remercie  chaoun  dos  orateurs  qui 
ont  bien  voulu  prendre  .la  iparole  à  propos  de 
1  sa  communication.  Suit  une  communication 
sur  la  valeur  diagnostique  de  la  mort  au 
moyen  de  la  fluorescéine, 

.  Le  président  lève  ensuite  la  séance. 

Ch.  roques. 


FÉDÉRATION  NATIONALE  des  MÉDECINS  du  FRONT 


«  La  Fédération  Nationale  des  médecins  du 
Front  s’est  émue  de  la  question  si-oontrover- 
sée  :  La  Défense  contre  le  danger  aéro-chimi¬ 
que. 

»  Elle  a  obtenu  de  l'Inspection  générale  de 
la  Défense  Aérienne  du  Territoire  qu’une 
conférence  inédite  et  faite  spécialement  pour 
die  lui  soit  donnée.  Elle  croit  de  son  devoir 
d'y  inviter  tous  les  médecins. 

,  »  Cette  conférence  sera  faite,  le  mardi'  27 
ihin,  à  21  heures,  au  grand  Amphithéâtre  ue 
l’école  pratique,  par  le  médecin  lieutenant- 
colonel  Cot,  \de  l’Etat-Major  du  maréchal 
Pétain,  sous  la  présidence  d’honneur  du  gé¬ 
néral  Duchène,  son  adjoint.  » 


Ministère  de  la  Santé  Publique 


Avis  de  concours  pour  la  nomination 
d’un  inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène,  dans  l’Oise. 

Un  concours  sur  titres  et  sur  épreuves  pour 
l’emploi  d’inspecteur  départemental  d’hygiène  de 
l’Oise  aura  lieu  à  la  préfecture,  à  Béauvais, 
entre  le  1er  et  le  15  octobre  1933. 

'Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Fran¬ 
çais,  âgés  de  vingt-cinq  ans  an  moins  et  de  qua¬ 
rante-cinq  ans  au  plus  au  31  décembre  1933  et 
pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Les  demandes  accompagnées  des  pièces  exigées 
devront  être  adressées  au  préfet  de  l’Oise  avant 
le  15  août  prochain. 

Les  avantages  attachés  à  cette  fonction  sont  : 
traitement  de  40.000  à  56.000  francs,  plus  indemnités 
de  résidence  et  pour  charges  de  famille,  rem¬ 
boursement  des  frais  de  déplacement  et  partici¬ 
pation  à  la  caisse  départementale  des  retraites. 

Le  programme  des  conditions  du  concours  sera 
immédiatement  adressé  aux  candidats  qui  en  fe¬ 
ront  la  demande  à  la  préfecture  de  Beauvais. 


Avis  de  vacance  d’un  çoste  de  direc¬ 
teur  de  bureau  municipal  d’hygiène 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905  portant 
réglementation  des  bureaux  municipaux  d’hygiène, 
les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être  nom¬ 
més  par  les.  maires  parmi  les  personnes  reconnues 
aptes,  à  raison  de  leurs  titres,  par  le  conseil  su¬ 
périeur  d’hygiène  publique  de  France. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Belfort. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  47.000  fr.  par  an 
et  sera  porté  successivement,  en  quatre  classes, 
jusqu’à  59.000  fr.,  avec  interdiction  de  faire  de 
la  clientèle.  Le  titulaire  du  poste,  qui  pourra  être 
appelé  à  exercer  les  fonctions  de  médecin  inspec¬ 
teur  départemental  d’hygiène,  devra  posséder,  non 
seulement  des  titres  d’hygiéniste,  mais  aussi  des 
connaissances  en  phtisiologie. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adresser 
au  ministère  de  la  santé  publique  (direction  de 
l’hygiène  et  de  l’assistance,  6e  bureau),  7,  rue  de 
Tilsitt,  leurs  demandes  accompagnées  d’un  extrait 
de  leur  acte  de  naissance,  ainsi  que  de  tous  titres. 


HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 

PASTILLES  VICHY  ÉTAT 

facilitent  la  digestion 


Régulateur  au  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  s  La  dose  quotidienne  eBt  de  6  à  12  centigrammes. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
j  pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
ce  médicament  : 

1»  Tonifie  le  myocarde; 

2«  Régularise  le  rythme  du  cœur  ; 

3»  Uniformise  le  régime  de  pression 
Communication  de  M.  le  Prof.  Soula.  à  l'Acai.  ieMêiec..  7  juillet  1925. 
Communication  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.de  Biologie,  4  juillet  1925. 


VENTE  E  3SJ  OROS 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


! 
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Un  Voyage  Médical 
au  Pays  du  Soleil  de  Minuit 
aura  lieu  en  Août  prochain 

Ce  Voyage  aura  lieu  non  pas  en 
croisière,  mais  par  terre ,  en  visitant 
les  fjords  de  la  Norvège  et  les  villes 
de  Copenhague,  Hambourg ,  Oslo 
Trondheim  et  Berlin. 

6  août.  —  Départ  de  Paris  pour  HAMBOURG. 

7  août.  —  Visite  _de  ville  et  du  part  de 


.  —  Départ  de  FREDERIKSHAVN  en  ba¬ 
teau,  traversée  du  SKAGERAK  et 
arrivée  à  KRISTIANSAND. 
t.  —  Départ  de  KRISTIANSAND  en  au¬ 
to-car  ipôur  STATHELLE.  Traver¬ 
sée  du  fjord  jusqu’à  BREVIK. 
Continuation  du  voyage  de  BRE- 
VIK  à  SK1EN  en  chemin  de  fer. 
Arrivée  à  SKIEN. 

t.  —  Traversée  du  pays  de  TELEMARK, 
visite  des  lacs  de  MOSVANN  et 
TOTAK  et  la  grande  chute  d'eau 
de  VRANGFOSS.  Arrivée  à  DA- 
LEN  au  bord  du  lac  Bandak. 
t.  —  Départ  de  DALEN  en  auto-car 
pour  HANKELISETER  et  BREI- 
FONN,  les  lacs  STAAVATN  et 
U1LEVATN.  Le  DYRSKAR. 
L’AUSTMANNLI  et  traversée  du 
VALDVAL,  le  lac  ROLDAL.  Arri- 
.  vée  à  BREIFONN. 


13  et  U 
15  août. 


—  Départ  de  BREIFONN  en  auto-car 

pour  le  lac  GORSVALN  et  les 
,  grandes  chutes  d’eau  de  ESPE- 
LANDSFOSS  et  LAATEFOSS.  Ar¬ 
rivée  à  -O-DDA, 

—  Séjour  à  ODDA.  Départ  de  ODÜA 

en  bateau  à  vapeur  pour  EIDE 
sur  le  fjord  Har danger. 

—  Départ  de  EIDE  en  auto-car  pour 

VOSS  et  STALHEIM. 

—  Traversée  en  auto-car  du  NARO- 
DAL,  visite  de  GUDVANGEN.  Vi¬ 
site  en  bateau  à  vapeur  du 


19  août.  —  Voyage  en  bateau  à  vapeur  sur 

le  Sognfjord  pour  VADHEIM. 

20  août.  —  Départ  de  VADHEIM  en  auto-car 

pour  SANDANE.  Départ  de  SAN- 
DANE  en  bateau  à  vapeur  sur 
le  Nordfjord  (le  plus  renommé 
et  le  plus  pittoresque  de  la  Nor¬ 
vège). 

20  août.  —  Arrivée  à  LOEN  en  pleine  monta¬ 

gne,  dans  la  région  des  glaciers. 

21  août.  —  Séjour  à  LOEN,  excursion  dans 

la  région  des  glaciers.. 

22  août.  —  Départ  de  LOEN  en  auto-car  pour 

GEIRANGER,  par  GROTLI.  Le 
Geiranger-fjord  est  entouré  de 
(grandes  chutes  d’eau. 

23  août.  —  Départ  de  GEIRANGER  en  bateau 

à  vapeur  pour  les  grandes  chu¬ 
tes  :  Les  sept  Sœurs.  Visite  de 
HELLESY.LT.  Départ  de  HELLE- 
SYLT  en  auto-car  pour  OYE. 

2i  août.  —  Départ  de  OYE  en  bateau  à  vapeur 
pour  ALESUND  et  MOLDE  (la 
ville  des  roses). 


GRANULE  NORDEN 


25  août.  —  Continuation  du  voyage  en  bateau, 

arrivée  à  TRONDHEIM.  Visite. 

26  août.  —  Départ  de  TRONDHEIM  en  che¬ 

min  de  fer  pour  OSLO. 

21  août.  —  Visite  de  Oslo. 

28  août.  —  Départ  de  OSLO  pour  COPENHA¬ 

GUE. 

29  août.  —  Visite  de  COPENHAGUE. 

30  août.  —  Départ  de  Copenhague  pour  BER¬ 

LIN. 

31  août.  —  Visite  de  BERLIN. 

1”  sept.  —  Départ  de  BERLIN  pour  PARIS. 

PRIX  A  FORFAIT  PAR  PERSONNE  :  4.490  fr. 

Ce  prix  comprend  : 

1*  iLe  voyage  en  chemin  de  fer  en  deuxième  classe, 
première  classe  en  bateau,  selon  l’itinéraire. 

2*  les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  vioe- 
versa  avec  les  bagages. 

3*  Toutes  les  excursions  portées  snr  le  program¬ 
me  en  auto-cars  avec  guides  compétents  parlant 
français. 

4'  Logement  et  pension-  complète  dans  des  hôtels 
de  premier  ordre.  Vn  qu'il  n’existe  dans  cer¬ 
taines  régions  visitées  qu’un  nombre  limité 
d'hôtels,  le  logement  aura  lieu  dans  les  meil¬ 
leures  circonstances  possibles,  sans  pouvoir  tou¬ 
tefois  garantir  des  hôtels  de  premier  ordre. 

5°  Tontes  les  taxes  et  pourboires. 

NE  SONT  PAS  COMPRIS  :  Les  boissons,  les  wa¬ 
gons-lits,  les  repas  pris  dans  le  wagon-restaurant. 

Pour  tous  renseignements  et  détail  s’adres¬ 
ser  à  l’INFORMATEÜR  MEDICAL,  ou  à 
CENTROPA,  B,  me  Scribe,  PARIS  (9‘)  où 
es  inscriptions  sont  également  reçues. 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


LE  COLLAPSUS  TYPHIQUE,  R.  DE  BRUN. 

( Journal  des  Praticiens.) 

Quelle  conduite  -tenir  en  présence  d”uin  col- 
lapsus  typhique  ? 

Le  malade  sera  immobilisé  et  les  bains 
supprimés  immédiatement.  On  réchauffera 
le  malade  par  tous  les  moyens  possibles. 

La  digitaline  est  parfaitement  -inutile,  ainsi 
que  tout  tonicardiaque.  On  emploiera  avec 
plus  d’efficacité  les  stimulants  généraux  :  ca¬ 
féine,  éther,  huile  camphrée,  à  hautes  doses. 

Mais  l'adrénaline  nous  parait  être  le  trai¬ 
tement  de  choix,  bien  qu’Auberiin  et  Chaba- 
ni-er  en  contestent  les  effets.  La  gravité  du 
collapsus  typhique  provient,  en  effet,  de  la 
chute  massive  de  la  tension  ârtériel-le.  Le 
traitement  en  sera  donc  le  même  -que  dans 
les  autres  syndromes  hypotensifs  suraigus, 
tels  que'  les  accidents  Immédiats  de  la  séro¬ 
thérapie  intraveineuse,  ou  les  phénomènes  de 
choc  intense,  avec  lesquels  le  collapsus  s’ap¬ 
parente  assez  étroitement. 

On  injectera,  dès  le  début,  une  ampoule  de 

1  mgr.  par  voie  sous-cutanée  ou  mieux  intra¬ 
musculaire.  On  prendra  soin  d’injecter  le 
contenu  de  l'ampoule  sans  le  diluer  dans 
plus  de  5  ce.  -d’eau  distillée.  Il  faut  éviter, 
en  -effet,  de  diluer  l’adrénaline  dans  un-e 
grande  quantité  de  sérum  physiologique,  et 
de  l’injecter  ainsi  sous  forme  de  sérum  adré- 
naliné,  -car  des  escarres  éten-dues  -pourraient 
en  être  la  conséquence.  On-  renouvellera  cette 
injection  deux  et  même  trois  fois  -dans  la 
journée,  suivant  les  besoins  du  malade. 


En  cas  d’urgence,  la  première  injection 
pourra  être  faite  par  voie  intra-veineuse, 
avec  la  posologie  que  comporte  "  -ce  mode 
d’administration  :  deux  à  cinq  centièmes  de 
milligramme  -seulement. 

-Sur  le  même  -plan  que  l'adrénaline,  nous 
proposerions  des  injections  intra-veineuses,  A 
très  fortes  doses ,  de  sérum  salé  isotonique. 
Ce  mode  de  traitement  n’a  pas  encore  été 
utilisé,  mais  nous  n’hé-siterions  pas  à  le 
faire,  si  le  hasard  -de  la  cltai-qûe  -nous  met¬ 
tait  de  nouveau  en  présence  d’un  coiü-apsus. 
Nous  pratiquerions  d’emblée  une  -injection 
de  500  oc.,  que  nous  renouvellerions  deux  à 
trois  fois  dans  la  journéé,  et  même  plus,  -si 
cela  était  nécessaire.  Nous  croyons  -qu-e  -ce  se¬ 
rait  le  moyen  le  plus-  puissant  de  rétablir  la 
circulation-  -sanguine. 

11  va  -sans  -dire  qu-e  -ce  traitement  :  adréna¬ 
line  et  sérum  salé  intra-veineux,  est  destiné 
surtout  à  lutter  contre  la  -paralysie  vaso-mo¬ 
trice  et  ses  -conséquences.  Cette  thérapeutique 
ne  sera  donc  utilisée  qu’avec  discrétion  dans 
les  formes  purement  hy-pothermiques,  où  le 
collapsus  vasculaire  et  Talgidité  -resten  mo¬ 
dérés.  Mais  ces  formes  sont  d’un  -pronostic 
bénin,  tant  que  le  collapsus  vasculaire  n’ap¬ 
paraît  pas. 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  -PUL¬ 
MONAIRE  AU  -COURS  DE  LA  GESTATION. 

( Progrès  Médical.) 

Il  semble  bien  q-u’il  y  ait  avantage  à  em 
voyer  les  tuberculeuses  enceintes  en  sanato¬ 
rium,  où  elles  peuvent  bénéficier  à  la  fois 
de  -la  cure,  de  la  coll-apsothé-rapie,  -du  traite¬ 
ment  par  les  sels  d’or. 

-La  chrysothérapie  préventive,  prônée  ré¬ 
cemment  par  MM.  Léon  Bernard,  -Mayer  et 


Sakellaroipoulos,  pourrait  y  être  appliquée; 
plus  sûrement  qu’aux  dispensaires',  hospita¬ 
liers  car  la  méthode  ambulatoire;  ’  souvent 
employée  se  heurte  à  l’écueil  des  déplace¬ 
ments  successifs, .  des  fatigues,  -qui,-'  doivent 
être  -évités  aux  .tuberculeuses  enceintes;.;  -La 
surveillance  de  la  tolérance  aux  sels  d'or  est 
également  plus  facile  à  l’hôpital,  ait  sanato¬ 
rium. 

MM.  Léon  Bernard,  Mayer  et  Sakellaropou- 
los  considèrent  que  la  -chrysothérapie-  est  une 
arme  -puissante  d-ans  -le  ca-s  -que  nous  envisa¬ 
geons.  Ils  ne  -comptent  -que  deux  échecs  réels 
sur  vingt  et  un,  essais,  et  -ils  rapportent  quinze 
résultats  excellents.  Sur  14  cas  de  tubercu¬ 
lose  uloéro-easéeuse  -commune,  ils  ont  eu 
huit  résultats  satisfaisants  ;  les  autres  obser¬ 
vations  -ont  trait  à  -la  tuberculose  ulcéro-fi- 
br-euse  évolutive  et  fibreuse  inévolutive,  moins 
dangereuse  que  la  précédente.  Avec  les  sels 
d-’-or,  si  l’amélioration  se  manifeste  pendant! 
-la  .grossesse,  ils  ont  obtenu  -l’arrêt  de  la  pous¬ 
sée  aiguë,  des  suites  obstétricales  normales, *  1 
la  disparition  dés  bacilles  de  Koch,  la  ré¬ 
gression  des  signes  physiques  et  radiologi-  ' 
que  s.  Ce  traitement  -qui  doit  être  appliqué- 
aussi  précocement  -que  possible  doit  être  re¬ 
pris  après  l’accouchement  aux  -doses  pru¬ 
dentes  et  progressives  de  0,05,  0,10,  0,25  sui¬ 
vant  la  tolérance-  -des  malades. 

Le  recours  au  pneumothorax  -artificiel,  ne 
constitue  /  p-lus,  -au  cours  de  la  -grossessé,  ni 
une  nouveauté  thérapeutique  ni  une  matière 
à  discussion.  Il  est  -classique  de  -considérer  ; 
avec  Dumarest  et  Brette,  Léon  Kindberg,  que 
•la  grossesse  constitue  une.  indication  impéra¬ 
tive  de  pneumo  toutes  les  fois  où  l'atteinte 
pulmonaire  unilatérale  débute  ou  se  mani¬ 
feste  dans  les  -premiers  mois  de  la  gestation. 
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Parmi  les  grands  buildings  qui  ont  été  récemment  construits 
celui  des  Etablissements  HOFFMANN-LA  ROCHE  &  C",  dont 
publions  dans  ce  numéro  un  article  qui  souligne  l’élégance  architec 


par  les  industriels  pharmaceutiques  de  Paris,  il  faut  citer 
les  photographies  ci-dessus  vous  montrent  l’importance.  Nous 
i  turale  et  le  confort  de  ce  building  dû  aux  plans  d’artistes  français. 
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Les  troubles  cardiaques  de  certains  asthmatiques 

(SUITE,  VOIR  NUMÉROS  DES  2,  9  AVRIL  ET  14  MAI 


OBSERVATIONS 


1°  —  Coexistence  d’asthme  classique 
et  de  dyspnées  tachycardiques. 


M.  C...,  38  ans,  marchand  de  montons.  —  Eczé 
ma  dans  l’enfance.  Incontinence  nocturne  d’urines 
jusqu’à  8  ans.  Les  crises  ont  débuté  il  y  a  24  £ 


,_r  salves  d’éternuements  et  rhinorrhée  le  matin. 
Deux  fois  par  semaine,  les  jours  de  marché,  asth- 
■  me  violent  de  1  à  3  heures  du  matin.  Se  calme 
avec  pulvérisations  nasales  d’atropine.  En  dehors 
de  cet  asthme  régulier,  éprouve  des  gênes,  à  la 
campagne  seulement,  dès  la  descente  du  train, 
gênes  ne  ressemblant  nullement  à  ses  crises  : 
moins  dures  mais  plus  prolongées  de  12  à  48  heu¬ 
res,  'pendant  lesquelles  les  pulvérisations  nasales 
b  soulagent  plus.  Certaines,  trop  prolongées. 


i  des  piqûres  de  morphine.  Pendant  ses 
«  gênes  »  ne  peut  bouger  le  jour  et  passe  ses 
nuits  assis.  En  dehors  de  ce  qu’il  appelle  «  ees 
deux  asthmes  »,  santé  parfaite,  monte  cinq  éta¬ 
ges  rapidement,  gai,  gros  mangeur  de  viande,  légè¬ 
rement  consommateur,  etc...  Mal  de  mer  très 
facile. 

Examen  à  l’entrée  :  Auscultation  normale.  Cœur 
normal.  Pouls,  72.  T.  A.,  11-8.  Langue  très  sale. 
Aérogastrie  :  deux  têtes  d'enfant. 

Traitement  :  Désensibilisation.  Le  sixième  jour, 
nuits  parfaites  à  Paris  (va  au  marché  impuné¬ 
ment).  Eternuements  et  rhinorrhée  diminués,  mais 
persistants.  Régime  sans  viande.  Diathermie  na- 


Le  douzième  jour  a  fait  à  la  campagne  une 
dyspnée  réduite  de  18  heures,  avec  pouls  à  112. 
Toni-cardiaques  légers.  Esérine,  Ca  et  strychnine. 
Diathermie  solaire.  Lipo-vaccin.  Soins  du  foie. 

Deux  autres  séjours  à  la  campagne.  Se  sont  ac¬ 
compagnés  de  dyspnée  nocturne  légère  avec  pouls 
à  96.  Etat  actuel  :  Bien  depuis  8  mois. 


Note.  —  Retenons  la  coexistence  d’asthme 
nervo-bronchique  et  nervo-cardiaque  sans  que 
les  itroubles  digestifs,  d’ailleurs  (fort  nets, 
aient  semblé  jouer  un  rôle  déclanchant  sur 
ce  dernier. 


2°  —  Syndrome  secondaire  léger,  puis 
dyspnée  tachycardique  succédant  à  un 
asthme  banal. 


M"®  C...,  18  ans,  Genève.  —  Vient  en  mai  1932. 
Asthme  depuis  deux  ans,  suite  de  bronchite.  Deux 
réveils  toutes  les  nuits  depuis  18  mois.  Se  calme 
avec  belladone,  cigarettes  spéciales,  piqûres  d’a¬ 
drénaline  à  raison  d’une  par  jour  en  moyenne. 
Trois  piqûres  de  morphine  en  deux  ans.  Crachats 
muco-purulents,  8  à  10  le  matin,  en  hiver  seule¬ 
ment.  Les-  saisons  sont  sans  rapport  avec  l’asth¬ 
me.  Règles  normales,  plutôt  pauvres.  Un  peu  plus 
mal  les  jours  qui  précèdent.  C.  thyroïde  un  peu 
visible.  Plus  mal  au  bord  de 'la  mer,  seul  endroit 
où  elle  ait  de  la  .dyspnée  d’eftort  en  plus  de  ses 
crises  nocturnes,  celles-ci  moins  dures  et  plus 
longues. 

Foie  gros  et  congestif.  Dégoût  absolu  des  grais¬ 
ses.  Langue  peu  nette;  Deux  ou  trois  poussées 
annuelles  d’urticaire. 

Acrocyanose,  très  frileuse,  transpirations  abon¬ 
dantes  (hyperhydrose,  aisselles,  etc...). 

Coeur  régulier,  en  goutte.  P.  92.  T.  A.,  11-8. 

Traitement  :  Arrêt  de  tous  calmants.  Le  troi¬ 
sième  jour,  nuit  bonne.  Le  sixième,  gêne  nocturne 
légère,  persistante  encore.  P.  112. 

Le  huitième  jour,  P,  120.  Trois  heures  de  som¬ 
meil.  Assise  le  reste  du  temps. 

Du  treizième  jour  au  vingt-cinquième)  nuits  par¬ 
faites.  Pouls  diurne  de  78  à  92.  Quitte  le  vingt- 
cinquième  pour  en  parfait  état. 

Cinq  mois  après,  en  novembre,  trois  jours  avant 
les  règles,  grosse  gêne  interminable  de  cinq  jours. 

Le  jour,  fauteuil.  Assise  la  nuit.  Pouls,  de  120  à 
140.  Calmée  quelques  heures  seulement  par  oua- 
baïne,  eu  autres  toni-cardiaques,  et  surtout  avec 
des  fumigations  de  poudres. 

Revient  à  Paris  pendant  15  jours.  Les  huit  pre¬ 
miers  jours,  90  à  110.  Deux  heures  de  gêne  par 
nuit  à  l’heure  des  anciennes  crises  et  piqûres  : 
9  %  d’œsinophilie  sanguine.  Traitement  :  ésérine 
injectée  :  cinq  milligrammes  de  thyroïde  ;  rate  et 
angioxyl.  Lutte  contre  une  assez  forte  aérocolie. 
Part  en  bon  état.  Nouvelles  le  4  juin  1933  :  Plus 
jamais  rien.  Ski  et  gymnastique.  Seul  traitement 
depuis  7  mois  :  biliflume,  bicitrol  et  sulfate  de 


Note.  —  Il  s’agit  ici  d’une  légère  insuffi¬ 
sance  hépatique  chez  une  légère  hyperthyroï- 
dienne  assez  fortement  droguée.  Glinique- 
ment,  asthme  classique,  puis  syndrome  se¬ 
condaire  léger.  Rétablissement,  puis  cinq 
mois  après,  dyspnée  asthmatiforme  tachycar¬ 
dique  violente  et  prolongée  à  l’occasion  des 
règles.  Cette  tachycardie  est-elle  de  l’asthme  ? 
Eosinophilique,  insuffisante  hépatique,  urti- 
carienne  avec  un  passé  récent  de  12  à  i5o^ 
crises  nocturnes  classiques,  elle  décrit  le 
changement  d’allure  considérable  de  sa  der¬ 
nière  dyspnée  qu’elle  calme  avec  des  fumi¬ 
gations  belladonées,  mais  elle  l’appelle  en¬ 
core  «  une  crise  d’asthme  ».  Le  profane 
manque  évidemment  de  possibilité  d’analyse 
pathogénique,  mais  il  a  son  bon  sens. 


Prof.  X...,  39  ans,  mai  1932.  —  Asthme  depuis  la 
première  enfance  après  eczéma  des  nourrissons. 
Alternance  pendant  l’adolescence  d'asthme  et  d’ec¬ 
zéma  puis  asthme  seul  depuis  25  ans.  Les  bonnes 
périodes  et  celles  des  crises  d’une  durée  sensible¬ 
ment  égales,  alternent  à  peu  près  toutes  les  trois 
semaines.  Se  déclare  insuffisant  du  foie.  Langue 
extrêmement  chargée.  Examen  banal.  P.  82.  T.  A. 


_ _ adrénaline  par  jour. 

Traitement  :  Arrêt  des  calmants.  Vient  com¬ 
mencer  en  se  traînant,  nuit  affreuse.  P.  108.  Désen¬ 
sibilisation.  Camphodausse,  Calomel. 

Le  quatrième  jour,  très  bien. 

Le  cinquième  jour,  gêne  nocturne,  4  heures. 
P.  116  (124  la  nuit).’ 

Les  sixième,  septième  et  huitième  jours,  gêne  pé¬ 
nible  7  à  8  heures  par  nuit,  dyspnée  diurne  assez 
marquée.  P.  120  à  130. 

Du  dixième  au  quinzième  jours,  P.  92  à  100.  Mieux 
la  nuit;  Deux  heures  gêne  à  l’heure  des  anciennes 
piqûres.  Ne  dépasse  pas  110  la  nuit. 
t-  -• —  ]e  lendemain  4  heures  gêne. 


progressivement  meilleures.  Descente  nocturne  de 
116  à  80,  dans  le  jour  de  104  à  80.  T.  13-9. 

Très  bien  quatre  mois,  puis  bourgogne  et  foie 
gras  en  très  petite  quantité  (en  province  cinq 
jours).  Crise. 

Des  obligations  officielles  l’obligent  à  se  refaire 
de  l’adrénaline.  Cinq  nuits  mauvaises,  entre  110  et 
120.  Déclare  avoir  fait  cliniquement  un  asthme 
nettement  inversé  que  l’adrénaline  calmait.  Re¬ 
vient  huit  jours.  Aucune  désensibilisation.  Soins 
du  foie  et  du  sympathique.  Très  bien.  T.  13-8. 

Nouvelles  récentes.  Très  bien. 


Note.  —  Nous  sommes  ici  en  présence 
d’un  S.  S.  très  net  annoncé  au  malade,  ap¬ 
paru  et  jugulé  normalement,  réapparu  en 
cours  de  traitement  et  ifreiné  une  deuxième 
fois.  La  rechute  est  intéressante  parce  qu’elle 
s’est  faite  sous  la  forme  d.’un  asthme  inverse, 
nettement  tachycardique.  L’intéressé  étant 
un  médecin  éminent,  a  pu  prévoir  avec 
nous,  suivre  et  décrire  admirablement  les  dif¬ 
férentes  phases  de  sa  guérison  ;  «  Alors,  di¬ 
sait-il,  que  dans  mon  adolescence,  avant  mes 
drogues,  l’asthme  était  brutal  et  bref,  j’ai 
l’impression,  sans  pouvoir  l’affirmer,  puis¬ 
que  je  me  calmais  dès  le  début  de  ce  qui  eût 
été  forte  crise  spasmodique  ou  gêne  prolon¬ 
gée  tachycardique,  j’ai  l’impression  que  mon 
asthme,  avant  ma  venue  chez  vous,  devait 
être  déjà  inversé,  car  le  lendemain  de  trou¬ 
bles  drogués,  je  me  suis  souvent  senti  un 
peu  dysppéique  à  l’effort  et  me  suis  souvent 
trouvé  un  rythme  'à  90,92,  avec  quelques  ex¬ 
tra-systoles.  »  Il  concluait  :  .«  Les  dyspnées 
'tachycardiques  sont  indiscutablement  de 
l’asthme.  » 


-  Syndrome  secondaire  typique 


M.  X...,  étudiant  en  médecine,  26  ans.  —  Asthme 
depuis  l’enfance  après  eczéma.  Sans  arrêt  depuis 
trois  ans.  Trois  piqûres  d’adrénaline  par  jour. 
Expectore  quelques  grains  de  riz,  riches  en  éosi¬ 
nophiles  après  chaque  piqûre  nocturne.  Quelques 
éphédrines  plus  iodure  de  caféine.  Hospitalisé  ré¬ 
cemment,  Traitement  à  l’hôpital  :  piqûres  d’adré¬ 
naline  et  de  morphine.  T.  12-9.  Est  prié  de  cesser 
tout  calmant. 

'Le  lendemain  vient  courbé,  s’appuyant  au  mur, 
sans  pouvoir  parler.  P.  84.  T.  12-10.  Huit  jours 
bien.  Ensuite  S.  S.,  c’est-à-dire  gênes  progressives 
nocturnes  allant  en  douze  jours  de  84  à  136  ét 
redescendant  à  116  avec  extra-systiles,  120  à  136 
correspondent  à  de  l’insomnie  dyspnéique  totale. 
Gros  ballonnement  dû  au  déséquilibré  solaire. 
Kaolin  et  Bi  plus  ésérine,  plus  diathermie  solaire, 
sympathique  et  bulbaire. 

Le  vingt-cinquième  jour,  normal,  sauf  un  réveil 
de  15  minutes  avec  légère  dyspnée  à  96,  permet¬ 
tant  de  rester  accoudé.  Quinze  jours  après,  nor- 


Note.  —  Remarquons  ici  que  dès  la  cessa¬ 
tion  des  calmants,  l’asthme  apparaît  dans 
toute  son  intensité,  inconnue  jusque-là  de 
l’intéressé  et  avant  qu’aucun  traitement  ait 
été  tenté.  Il  s’agit  donc  d’une  souffrance  in¬ 
soupçonnée.  C’est  dire  avec  quel  soin  le  ma¬ 
lade  et  son  entourage  doivent  être  prévenus 
de  la  dureté  possible  de  l’asthme,  àïïssitôt 
qu’il  île  sera  plus  truqué  par  les  cache-mi¬ 
sères. 

Remarquer  également  que  cet  asthme  vrai, 
bon  encore  désensibilisé,  ne  s’accompagne 
pas  encore  ce  jour-là  de  la  moindre  accéléra¬ 
tion.  Il  faudra  que  soit  disparu  l’ancien  spas¬ 
me  nervo-bronchique  et  que  la  privation  de 
drogues  calmantes  se  soit  prolongée  depuis 
quelques  jours  pour  que  les- troubles  nervo- 
cardiaques  apparaissent,  beaucoup  moins  bru¬ 
taux  mais  impressionnants  par  leur  longue 


M”®  A...,  39  ans.  —  Soignée  par  nous  à  l’âge  de 
15  ans,  en  1909.  Il  s’agissait  d’un  asthme  classi¬ 
que  à  crises  nocturnes  quotidiennes  ayant  fait 
suite  à  eczéma  des  nourrissons.  Traitée  exclusive¬ 
ment  par  les  injections  sous-cutanées  de  peptone 
iodée.  Disparition  rapide  des  crises. 

Revient  nous  voir  en  janvier  1931.  Etait  restée 
deux  ans  sans  crises. -à  la  suite  de  son  traite¬ 
ment  puis,  reprise  peu  à.  peu,  s’est  crue  incura¬ 
ble  et  s’est  habituée  aux  calmants  ;  poudres,  .pul¬ 
vérisations  nasales,  iodure  de  caféine  en  quantité, 
puis  deux  piqûres  d’adrénaline  quotidiennes  de¬ 
puis  trois  ans.  Ëphédrine  peu  abondante  parfois; 
des  vaccins  spéciaux,  des  cautérisations  nasales, 
des  séries  d’auto-hémo,  cinq  saisons  hydro-minéra-, 
les  ont  été  tentées  sans  résultat.  Une  quinzaine 
de  confrères  l’ont  successivement  abandonnée  com¬ 
me  incurable. 


L’oppression  est  maintenant  constante.  Ne 
peut  ni  travailler  ni  marcher  normalement.  Au 
repos  diurne,  dyspnée  légère  constante.  Le  moin¬ 
dre  effort  est  très  pénible.  A  17  heures,  augmen¬ 
tation.  A  19  heures,  piqûre  adrénaline.  A  2  heu¬ 
res  du  matin,  maximum  des  troubles  (piqûre  adré¬ 
naline).  Urticarienne  ;  éosinophilie  sanguine,  14  %. 
Pouls  diurne  au  repos  ;  108  en  moyenne.  T.  A. 
11-9.  Présente  dans  l’année  deux  ou  trois  bonnes 
périodes  de  trois  à  quatre  semaines  chaque  (sans 
que  les  saisons  semblent  influer).  Est  actuellement 
malade  sans  arrêt  jour  et  nuit  depuis  une  centaine 
de  jours.  Les  rechutes  ont  lieu  le  plus  souvent  à 
l’occasion  des  règles,  celles-ci  pauvres.  Rien  de  net 
du  côté  du  thyroïde.  Nerveuse,  émotive.  Ictère  à 
17  ans,  ayant  précédé  de  quatre  mois  le  retour 
de  l’asthme.  Langue  très  saburrale.  Hémorroïdes, 
dégoût  des  graisses,  asthénie  matinale  extrême, 
gros  foie. 

Arrêt  complet  des  calmants.  Le  lendemain,  peu 
d’aggravation.  P.  116.  La  nuit  (passée  sans  adré- 
dyspnée  constante  assise. 


En  somme  l’aspect  clinique  des  troubles  ne 
rappelle  en  rien  l’asthme  ancien.  On  peut 
appeler  cet  asthme  :  asthme  inversé,  dyspnée 
tachycardique,  asthmatiforme,  asthme  B, 
asthme  exsudatif,  parce  que  la  dyspnée  s’ac¬ 
compagne  d’expectoration  mousseuse  abon¬ 
dante,  bien  que  celle-ci  soit  suffisamment 
justifiée  par  la  stase  pulmonaire  mécanique 
due  à  l’insuffisance  du  cœur,  asthme  cardia¬ 
que  (mauvais  mot),  asthme  chronique,  état 
d’asthme  ;  quel  que  soit  le  nom  que  chacun 
préfère  en  présence  d’une  semblable  détres¬ 
se,  il  n’en  reste  pas  moins  qu’il  s’agit  d’asth¬ 
me  et  que  le  mécanisme  de  la  dyspnée  est 
nettement  circulatoire  avec  encombrement 
variable  des  bronches,  mais  sans  constriction. 
Ne  pas  reconnatre  que  cette  tachycardique 
est  une  asthmatique,  serait  oublier  son  passé 
d’eczémateuse  à  crises  franches,  d’urtica- 
rienne,  d’eosinophilique,  d’hépatique  certai¬ 
ne.  Ce  serait  oublier  l’action  calmante  de  la 
belladone  et  de  l’adrénaline. -Ce  serait  oublier 
surtout  les  trop  courtes  mais  très  bonnes  pé¬ 
riodes  qu’elle  traverse  parfois  sans  raison 
apparente. 

Le  traitement  de  cette  malade  a  été  des 
plus  difficiles.  Au  début,  désensibilisation  lé¬ 
gère  et  courte.  Toni-cardiaques  légers,  quini- 
cardine.  Ensuite,  ésérine  prolongée  per  os  ou 
injectée,  Ca,  soins  du  foie  puis  rate,  Mg,  hy- 
posulfite  de  soude.  En  deux  mois  nous  avions 
obtenu  de  bonnes  périodes,  aussi  longues 
que  les  mauvaises.  Au  cours  de  celles-ci r  le 
pouls  qui  donnait  avant  le  traitement  des 
variations  de  108  <à  i3o,  ne  dépassa  plus  no. 
La  malade  fut  revüe  ensuite  deux  fois  par 
mois.  L’amélioration  'd’ensemble,  parallèle  au 
redressement  de  la  fonction  hépatique,  fut  en¬ 
trecoupée  de  sept  à  huit  rechutes  de  moins 
en  moins  pénibles  et  de  plus  en  plus  brèves. 
Un  gros  mieux  fut  obtenu  dès  l’application 
des  diathermies  du  sympathique  et  du  bulbe, 
en  février  dernier  (1).  Depuis  lors  et  définiti¬ 
vement  semble-t-il,  la  patiente  travaille  pour 
la  première  fois  de  sa  vie,  marche  normale¬ 
ment,  peut  courir.  P.  78  —  T.  i3-8. 


60  _  Dyspnée  asthmatiforme  et  troubles 
du  rythme  chez  un  bronchectasique. 


(Diathermie  du  sympathique  et  du  bulbe) 


signes  multiples  de  bronchectasie  ;  de  4  à  20  cra¬ 
chats  spéciaux,  rarement  fédides,  parfois  teintés; 
diarrhéique,  hémorroïdaire,  hypotendu.  Se  plaint 
eu  plus-  de  dyspnée  d’effort  allant  certains  jours 
jusqu’à  s’opposer  à  tout  travail. 

Autrefois  éternuements,  eczéma,  urticaire  ;  dysp- 


—  d’effort  moyenne  :  un  étage  difficilement. 

Examen  ;  Sibilants  généralisés,  plus  marqués 
base  et  région  moyenne  droite,  siège  de  l’ancienne 
broncho-pneumonie.  Rétraction  drqite  avec  rétrac¬ 
tion  du  médiastin.  Deux  ou  trois  grains  de  plomb 
région  moyenne  droite  avec  sclérose  du  sommet 
(tuberculose  pulmonaire  sommet  droit  1901.)  Phéno- 
'  ’  feston  ;  à  gauche  champ  très  clair  mais 


hile  chargé.  Aorte  normale  mais  foncée.  Cœur 
peu  petit,  éréthique,  extra  systoles  et  pouls  para¬ 
doxal  constant  depuis  8  ans.  P.  92  (58  au  réveil). 


(1)  Nos  diathermies  du  sympathique  ont  fait  l’ob¬ 
jet  de  notre  communication  à  la  Société  de  Bio¬ 
logie,  relatée  «  in  extenso  »  au  début  de  cette  série 
d’articles.  Dès  la  semaine  suivante,  nous  avions 
l’idée  d’appliquer  une  électrode  activé  sur  la  ré¬ 
gion  bulbaire  ce  qui,  pensions-nous,  pouvait  sim¬ 
plifier  les  applications  sus-claviculaires  et  inter¬ 
costales  en  s’adressant  directement  au  centre.  Les 
docteurs  Aubin  et  Ooissard  mirent  au  (point  cette 
technique  et  l’appliquèrent  à  une  trentaine  de 
malades.  Les  résultats  en  sont  irréguliers  mais 
parfois  surprenants  ainsi  qu’en  témoignent  les 
deux  observations  6  et  7.  Nous  ne  pouvons  pas 
encore  affirmer  que  la  diathermie  bulbaire  puisse 
remplacer  dans  tous  les  cas  la  diathermie  des  au¬ 
tres  sièges.  Il  y  a  là  néanmoins  une  nouvelle  tech¬ 
nique,  riche  de  promesses.  A  ce  sujet,  il  faut  sou¬ 
ligner  la  communication  récente  à  l’Académie  des 
Sciences  que  viennent  de  faire  le  1er  mai,  M.  et 
M”  Pupier  et  M.  Prieur  sur  «  L’action  thermique 
exercée  sur  le  bulbe  ».  Les  auteurs  ont  eu  des 
résultats  intéressants  à  propos  de  certains  vomis¬ 
sements,  certaines  nausées  de  mal  de  mer  et  de 
train,  certaines  migraines  et  insoipnies.  En  tenant 
compte  de  nos  résultats  sur  le  rythme  cardiaque 
et  ,là  tension  on  verra  qu'il  y  a  dans  ce  procédé 
nouveau  une  arme  régulatrice  fort  intéressante. 


T.  A.  12-9.  Aérocolie  splénique  ;  tête  d’enfant  avec 
signes  fonctionnels. 

Traitement  de  la  bronchectasie,  de  l'emphysème 
et  de  l'aérocolie.  Diminution  en  12  jours  des  deux 
tiers  des  crachats,  disparition  de  l’aérocolie.  A 
signaler  ;  choc  sérieux  après  1  cc3  'dè  novar.  intee’ 


Le  quinzième  jour,  mieux.  Reste  dyspnée' sembla¬ 
ble.  Diathermie  du  sympathique  et  du  bulbe  le 
15  février  1933.  Le  paradoxe  du  pouls  disparaît 
en  5  minutes  tandis  que  la  tension  exagère  sa 
différentielle  à  13-8,  bien  que  le  confrère  fasse 
pour  plus  de  certitude  des  inspirations  et  des  ex¬ 
pirations  forcées.  Pas  de  dyspnée  pendant  8  jours. 
Deuxième  diathermie  bulbaire.  Rythme  normal  et 
bonne  respiration  depuis. 


Note.  —  Il  ne  s’agit  pas  là  de  tachycardie, 
mais  de  troubles  du  rythme  ancien  évoluant 
sur  un  terrain  éminemment  déscquilibiahlg 
(urticaire,  eczéma,  rhinite  spasmodique,  choc 
très  facile,  etc...)  (Nous  avons  cité  cette  obser¬ 
vation  pâme  qu’elle  montre  l’action  heureu¬ 
se  de  la  diathermie- chez  un  malade  considéré, 
depuis  longtemps  comme  un  asthmatique» 


7°  —  Asthme.  A  et  B  non  drogué 

(Diathermie  du  sympathique  et  du  bulbe):/ 


M.  O...,  46  ans,  fonctionnaire  en  congé  depuis 
2  ans.  —  Dyspnée  d’effort  constante.  Petits  paro-l 
xysmes  légers  nocturnes,  deux  fois  par  nuit  sans 
jamais  aucun  répit,  nécessitant  des  fumigations 
de  poudres  spéciales.  Sans  fumigations-  nu  peut 
dormir.  Reste  non  assis  mais  accoudé,  un  peu 
relevé.  Les  troubles  ont  débuté  après  une  bron¬ 
chite  aiguë  simple  et  se  sont  accompagnés  de 
rhinite  spasmodique  marquée.  Celle-ci  dure  encore 
ainsi  que  l’asthme. 

De  '  plus,  fait  parfois  de  grandes  dyspnées  avec 
pouls  rapide,  toux  perpétuelle  et  expectoration 
mousseuse.  Obligé  de  garder  le  lit  nuit  et  jour 
pendant  deux  à  six  jours.  Les  poudres  calmantes, 
d’ailleurs  toujours  beaucoup  plus  inoffensives  une 
les  autres  calmants,  ne  semblent  pas  avoir  joué 
sur  le  déséquilibre  sympathique,  celui-ci  ayant  été 
net  dès  le  début. 

Pouls  et  tension  pris  le  premier  jour,  loin  d’une 
grande  dyspnée  :  84.  16  1/2-10. 

Seront  revus  au  cours  d’une  grande  dyspnée.  123. 


t  12-10. 


_ iteme’nt  :  Désensibilisation  douce  avec  exagé¬ 
ration  de  chlorure  et  de  jahorandi.  Soins  du  foie. 
Régime.  Cesse  les  poudres.  Dort  très  bien  à  partir 
du  4e  jour.  Diminution  régulière  dë  la  rhinite, 
disparue  le  15°  jour  (diathermies "basales).  Vers 
la  fin  du  traitement,  de  20°  jour,  grande  dyspnée 
tachycardique,  toux  et  mousses.  P.  120.  Esérine, 
coramine,  3  jours  très  mal.  Bien  15  jours,  puis 
grande  tachycardie  avec  autres  signes  habituels, 
2  jours.  Ca,  ouabaïne,  ésérine,  diathermie  solaire. 
Un  mois  après  revient  le- 20  février,  sans  crises, 
sans  poudres,  mais  avec  depuis  10  jours  une  dysp¬ 
née  tachycardique  réduite,  lassante  par  sa  conti¬ 
nuité.  P.  104.  T.  13-10.  Diathermie  du  Sympathique 
et  du  bulbe  (5  minutes  sus-claviculaire,  10  minutes 
précordiale,  5  minutes  bulbaire). 

Ire  séance  ;  avant,  P.  108.  T.  13-10  ;  après,  P.  100. 


ï 


2e  séance  ;  avant,  P.  104.  T.  14-10  ;  après,  P.  S 


3°  séance  :  avant,  P.  86.  T.  14-9  après,- P; 

T.  14-9. 

Revient  avec  :  P.  78.  T.  15-9. 

Pendant  ces  séances  l’amélioration  a  été  rapide 
et  exactement  proportionnelle  au  ralentissement,; 
dix  rythme  et  à  la  stabilisation  d’une  différentielle 
convenable.  Pendant  ces  séances  étaient  continué; 

suivants  :  bilifluine,  huile  de  Haarlem/ 


Ca,  1 


Note.  —  A  remarquer  ici  un  asthme  léger 
nocturne,  mais  net  et  constant  avec  rhinite 
spasmodique,  les  deux  disparus,  l’un  en 
tre  jours,  l’autre  en  quinze,  avec  notre  vieille 
méthode,  vieille  actuellement  de  26  a~ '  a 
très  suffisante  pour  vaincre  l’asthme  vrai, 
inversé.  Il  ne  restait  plus  ensuite  que  l’an¬ 
cienne  inversion  dyspnéo-tachycardique  pé¬ 
riodique  qui,  dès  le  début  alternait  ou  se 
surajoutait  à  celui-ci.  Nos  traitements  habi¬ 
tuels  -de  ces  troubles  nervo-cardiaques  onl 
gagné  la  partie,  remarquablement,  aidés  par 
là  diathermie  sympathique  et  bulbaire:  *“ 


—  Asthme  des  foins  à  allure  inversée 


-  - le  15  juillet.  Rien  en  dehors.  Cas. 

spécial  en  ce  que  les  troubles  naso-oculairès  ( 
infimes  et  la  dyspnée  diurne  et  nocturnè' inti 
d’emblée. 

Quand  l’asthme  bronchique  s’ajoute'  chez  les 
asthmatiques  saisonniers,  il  n’apparaît  que  vers 
le  5°  ou  8«  jour  après  l’éclosion  des  ennuis  faciaux. 
Ici,  au  contraire,  constitution  de  la  grande  dysp-, 
née,  en  48  heures.  La  malade  passe  six  semaines 
enfermée,  alitée  ou  étendue.  La  dyspnée  est  si 
sérieuse  que  des  maîtres  font  faire  quotidienne¬ 
ment  quatre  piqûres  d’adrénaline  et  une  au  moins 
de  pantopon  et  qu’ils  ont  l’an  dernier  formelle¬ 
ment  prescrit  pour  cette  année  une  croisière  de 
six  semaines. 

Vient  en  1929.  Pouls  à  120.  T.  A.  10-6  1/2.  Nerveu¬ 


se,  frileuse,  engelures,  «  le  thyroïde  augmente 
avant  chaque  saison  critique  ».  L’autohémothéra¬ 
pie,  certains  vaccins,  4«s  peptones  intra-dermiques 

n’ont  à  peu  près  rien  donné.  En  dehors  des - 

vaises  semaines,  santé  parfaite  sauf  migrai _ 

chaque  règle,  plusieurs  urticaires  annuelles.  Spor¬ 
tive  :  golf,  ■  compétitions  automobiles,  etc... 

Traitement  :  Sevrage  des  drogues.  La.  crise  dis¬ 
paraît  le  6e  jour.  Pouls  normal.  T.  A.  13-7.  :  (Si 

Revue  en  1930  et  1931.  Deux  jours  de  crises  fin 

(Voir  la  suite  page 


mon  a/ofo 


A  mon  retour  de 
Lourdes,  ces  jours 
derniers,  une  femme 
du  peuple  me  de- 
j’avais  vu  «  le  médecin  assassi- 
Comme  je  m’étonnais  de  cette 
question  :  «  Eh  quoi,  me  dit-elle,  le  mé¬ 
decin  qni  a  été  tué  à  Jérusalem,  vous  ne 
l’avez  pas  vu,  tous  les  journaux  en  ont 
parlé  !  »  Dans  son  cerveau  meublé  seu¬ 
lement  de  faits  divers  et  de  notions  reli¬ 
gieuses  crépusculaires,  mon  interlocutri¬ 
ce  plaçait  volontiers  Jérusalem  à  côté  de 
la  ville  de  Lourdes,  parce  que  ce  sont 
deux  lieux  de  pèlerinage. 

Pendant  mon  passage  à  Lourdes,  im 
chauffeur  me  confiait  que  bon  nombre 
des  pèlerins  qu’il  menait  au  cirque  de 
Gavarnie  étaient  fort  désappointés  de 
n’y  pas  voir  des  clowns,  des  funambules, 
et  pas  même  un  phoque  jongleur.  Et  je 
ne  peux  que  rapprocher  ces  deux  exem¬ 
ples  de  la  bêtise  de  mes  contemporains 
pour  en  tirer,  quant  à  nous  médecins,  la 
leçon  qui  s’en  dégage. 

Qu’il  doit  être  difficile,  en  effet,  de 
donner  à  la  clientèle  les  renseignements 
qu’elle  désire  et  les  conseils  dont  elle  a 
besoin.  Mme  Geoffrin  disait  avec  raison 
que  les  fautes  commises  par  les  hommes 
intelligents  ont  pour  motif  la  tendance 
qu’ils  ont  toujours  de  considérer  les  au¬ 
tres  hommes  comme  aussi  intelligents 
qu’eux.  Eh  bien,  quand  un  praticien 
s’évertue  à  expliquer  à  ses  malades  l’af¬ 
fection  dont  ils  sont  atteints  ou  les  rai¬ 
sons  des  précautions  qu’ils  doivent  pren¬ 
dre,  il  risque  toujours  de  n’être  pas  com¬ 
pris  ou  même  de  voir  ses  propos  complè¬ 
tement  dénaturés.  Et  pour  avoir  voulu 
être  utile  aux  autres  il  affronte  le  danger 
de  nuire  à  sa  propre  réputation. 

Celui  qui  réussit  en  clientèle  ordinaire 
est  celui  qui  a  la  juste  notion  de  la  bêtise 
des  hommes  et  qui  n’hésite  pas  à  parler 
leur  langage,  qui  leur  dit,  par  exemple, 
qu’ils  ont  eu  «  leur  sang  tourné  »  ou  les 
nerfs  «  noués  sur  le  cœur  ».  Leur  parler 
autrement,  essayer  de  leur  donner  quel¬ 
le  explication  rationnelle,  c’est  courir 
1  aventure  de  voir  germer  lâ  suspicion  et 
le  discrédit. 

Vous  le  savez,  il  n’est  qu’une  chose 
qui  puisse  donner  une  idée  de  l’Infini, 
c’est  la  bêtise  humaine.  S’évertuer  à  édu¬ 
quer  nos  semblables  en  matière  de  méde¬ 
cine,  c’est  faire  preuve  d’une  incompré¬ 
hension  totale  de  la  psychologie  des  fou¬ 
les,  c’est  jouer  les  apôtres.  Or,  ce  jeu  fait 
parfois  mourir  de  faim. 

Et  ne  pensez  pas  que  cette  ignorance 
De  soit  le  partage  que  des  gens  du  peu¬ 
ple.  Un  médecin  de  campagne  me  contait 
qu’ayant  un  jour  effectué  un  toucher 
gynécologique  à  la  femme  d’un  très  ri¬ 
che  fermier,  il  demanda  de  quoi  se  laver 
les  mains.  Cela  lui  attira  cette  verte  ré¬ 
flexion  :  «  Mais  Monsieur,  je  ne  suis 
pas  plus  sale  que  vous  !  » 

Les  notions  d’hygiène,  de  propreté 
médicale  sont  complètement  ignorées 
même  de  ceux  qu’une  certaine  aisance 
semblerait  avoir  mis  à  même  de  les  con¬ 
naître  et  de  les  comprendre.  Et  le  fait 
de  les  rappeler  semblerait  pour  le  moins 
inutile.  Or,  non  seulement  il  est  indis¬ 
pensable  de  les  rappeler,  mais  on  court, 
en  ce  faisant,  le  risque  de  blesser 
l’amour-propre  de  ceux  à  qui  on  les  re¬ 
commande. 

Les  clients  admettent  qu’ils  ignorent 
la  cosmographie,  voire  même  le  mécanis¬ 
me  de  leur  auto,  le  droit  ou  l'architectu¬ 
re,  mais  ils  prétendent  s’y  connaître 
aussi  bien  que  vous  en  médecine.  Et 
ceux  qui,  en  faisant  appeler  le  médecin, 
semblent  par  là  même  avouer  leur  igno¬ 
rance  des  choses  de  notre  art,  n’en  dis¬ 
cutent  pas  moins  avec  le  praticien. 

Certes,  celui-ci  ne  peut  rabrouer  ses 
interlocuteurs,  il  est  dans  l’obligation  de 
leur  répondre.  Et  c’est  là  que  gît  le  péril 
Je  sa  réputation,  cc  Mais,  je  ne  m’occupe 
pas  de  ma  réputation,  me  dira  quelqu’i 
Je  vous,  je  ne  cherche  qu’à  être  utile  ! 
Port  bien  parlé,  ma  foi.  Mais  je  vous  en 
préviens,  vous  finirez,  avec  des  senti¬ 
ments  aussi  nobles,  par  manger  des  bri¬ 
ques  en  famille.  J.  CRINON. 


ZQMINE 


OX  XOUS  IXFOUME  QUE 


Le  quatorzième  Congrès,  international  -d’Hy- 
drolo-gie,  de  Climatologie  et  de  Géologie  mé¬ 
dicales  tiendra  ses  assises  à  Toulouse  du  4 
au  8  octobre  .prochain. 


Des  concours  pour  l’obtention  du  titre  de 
chirurgien  et  spécialiste  des  hôpitaux' mariti¬ 
mes  auront  lieu  à  Brest  le  24  juillet  1933. 


A  l’occasion  du  départ  des  (hôpitaux  du 
docteur  Albert  Monthus,  ophtalmologiste  de 
l’hôpital  Nocher-Enfants  Malades,  un  groupe 
de  ses  .amis  et  élèves  a  décidé  de  lui  offrir 
une  médaille.  L’exécution  en  a  été  confiée  au 
maître  Prudhomme. 

La  date  de  la  remise  de  la  médaille  sera 
fixée  ultérieurement. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


Dr  B  R  O  D  Y 


■Le  XIXe  Congrès  de  Médecine  légale  de 
langue  française  se  tiendra  à  Lille  les  21,  22 
et  23  mai  1934. 

(Président  :  M.  Leclercq  .(de  Lille)  ; 
Vice-présidents  :  MM.  Firkett  (de  Liège)  ; 
Gui-bert  (de  Paris)  ;  Triqueneaux  (d’Avesnes); 
Zanger  ; 

Secrétaires  généraux  :  MM.  Piedelièvre 
(de  Paris)  ;  Muller  (de  Lille). 

Rapporteurs  :  MM.  de  Laët  (de-  Bruxelles); 
G.  Brouardel  et  Dujarric  de  la  Rivière  (de  Pa¬ 
ris)  ;  Raviart  (de  Lille). 


PÀNCRINOL 


PEPT  Ai.  MINE 

M.  du  Fretay,  maire  .de  Ploax-é  (Finistère), 
vient  d’entreprendre  auprès  du  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris  des  démarches  pour  que  le 
nom  de  Laennec  soit  donné  à  une  rue  de  la 
capitale  et  demande  à  la  Compagnie  de  vo-u- 
loir  bien  appuyer  sa  requête  auprès  de 
l’Assemblée  municipale. 


Un  concours  est  ouvert  pour  médecin  con¬ 
trôleur  de  l’Union  des  Caisses  primaires  d’ As¬ 
surances  sociales  de  Ha  Sarthe. 


CITROSODINE 


M.  Sandrail,  directeur  de  l’École  vétérinai¬ 
re  de  Toulouse,  renouvelle  sa  candidature  à 
une  place  de  correspondant  national  de  l’Aca¬ 
démie  dans  la  cinquième  division.  ( Médecine 
vétérinaire.) 

On  annonce  que  M.  de  Monzie,  ministre  de 
l’Education  nationale,  vient  de  décider  que 
les  examens  écrits  seront,  exceptionnellement 
supprimés  cette  année. 


M.  le  Dr  Jean  Arvis  est  nommé  chirurgien 
de  l’hôpital  de  Dijon. 


MM.  les  DIS  Méric  et  Richard  ont  été  nom¬ 
més  médecins  adjoints  de  l’hôpital  de  Niort. 


Un  concours  .pour  huit  places  d’internes  en 
médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  de 
■Nice  sera  ouvert  le  23  octobre. 

THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 


Prix  de  la  Société  Médico-  Psychologique 


Prix  Belhomme.  —  Ce  prix,  triennal,  habi¬ 
tuellement  de  900  francs,  a  été  porté  excep¬ 
tionnellement  .par  la  Société  Médico-Psycho¬ 
logique  à  1.500  francs  pour  l’année  1936,.  Dans 
sa  séance  du  22  mai  1933,  la  Société  Médico- 
Psychologique  a  -choisi  -comme  sujet  du  con¬ 
cours  pour  ce  prix  la  -question  suivante  : 

Les  états  de  déficience  intellectuelle  post¬ 
traumatique  chez  l’enfant,  (à  l’exclus-ion  -des 
traumatismes  obstétricaux) . 


Au  cours  délia  dernière  séance,  l’Académie 
■de  médecine  a  procédé  à  l’é-le-ction  de  deux 
associés  nationaux.  M.  Lesbre,  professeur  à 
la  Faculté  de  Lyon,  et  M.  -Sabr-azès,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  B-ordeaux,  ont  été  élus. 
Le  premier  .a  -obtenu  53  voix  sur  67  votants, 
le  deuxième  45  voix  sur  63  noms. 


-Le  roi  des  Belges  a  reçu  le  titre  de  docteur 
honoris  causa  de  l’ Université  de  Strasbourg. 


M.  le  Dr  -Cazeneuve  -est  nommé  directeur 
de  l’Ecole  -de  'médecine  -Navale. 


Jeune  infirmière-major  du  service  de  san¬ 
té  militaire,  .sept-  ans  de  service,  cherche  pla¬ 
ce  analogue  dans  clinique  privée,  radiologie, 
dispensaire  ou  comme  assistante  près  docteur. 
S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Par  décret  du  31  mai  1933,  ont  été  nommés 
ou  maintenus  membres  de  la  commission  su¬ 
périeure  des  maladies  professionnelles,  pour 
uîi-e  période  de  quatre  -années  à  compter  du 
25  -avril  1933  : 

MM.  le  professeur  Balthazard,  ,Biot,  Bothe- 
reau,  Gapitant,  Dubois,  le  professeur  Etien¬ 
ne-Martin,  Florentin,  Gounod,  Guyard  et  le 
docteur  Netter. 


HÉPACRINE 


Extrait  Buvable  de  Foie  du  D'  Débat  J 


MICTASOL 


•M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a 'adres¬ 
sé  à  l’Académie  : 

Des  rapports  de  MM.  des  -préfets  de  la  Drô¬ 
me,  de  la  Gironde  et  de-s  Alpes-Maritimes 
concernant  des  cas  de  fièvre  ondulante  cons¬ 
tatés  dans  des  communes  de  ces  départe¬ 
ments) 

Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  -Ghareate- 
Inférieure  relative  à  un 'fias  de  lèpre  signalé 
dan-s  -ce  -département. 

-Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  dè'-f Aube 
■  et  de  l’Eure  concernant  des  cas-  de  méningite 

,  cérébro-spinale  signalés  dans  ces  départe¬ 
ments. 

Une  -note  de  -M.  le  Préfet  de  la  Vienne  rela¬ 
tive  à  une  épidémie  de  diphtérie -qui  sévit 
dan-s  une  commune  de  ce  département. 

'Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  de  l’Eure 
et  de  la  Mayenne  signalant  -plusieurs  cas  de 
poliomyélite  -constatés  dans  des  -communes 
de  -ces  deux  départements. 

Une  note  de  M.  le  Préfet  de  l’Eure  signa¬ 
lant  un-  cas  de  trachome  dans  une  -commune 
de  son  département. 

Quand  un  malade  souffre  de  l’estomac, 
faites-lui  croquer  quelques  cuillerées  à  café 
du  GRANULE  NORDEN.  Succès  immédiat. 


SIPOSPLËNINF 
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Un  concours  est  ouvert  pour  une  place  de 
médecin  .contrôleur'  de  l’Union  des  Caisses 
primaires  d’Assurances  sociales  de  la  -Sarthe. 

Adresser  les  demandes  de  renseignements 
à  M.  Garc-zinski,  président  de  l’Union  de-s 
Caisses,  Le  Mans. 

Le  registre  des  inscriptions  restera  ouvert 
jusqu’au  15  juillet. 

LENIFORME 


CONCOURS  D'AGRÉGATION 


Section  de  médecine  générale 
-Sont  -proposés  pour  les  Facultés  de  : 

Paris  :  MM.  Boulin,  Etienne  Bernard,  Tur- 
pin,  Haguenau,  -Mouquin. 

Marseille  :  MM.  Giraud,  Berthier,  Poinso. 
Lille  :  M.  Duthoit. 

-Montpellier  :  MM.  Baume-1,  Vidal. 

, Bordeaux  :  M.M.  de  -Grailly,  Font  an. 

Lyon  :  M.  Paupert-Ravault. 

Toulouse  :  M.  Morel. 


OUABAÏNE 

ARNAUD 

LABORATOIRE  NATIVELLE 
27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


Avis  de  vacance  d’un  poste  de  directeur  de  bureau 
municipal  d’hygiène 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d'hvgiène  est  déclarée  ouverte  pour 
Calais. 

•Le  traitement  .alloué  est  fixé  à  18.000  fr.  par 
•an  avec  autorisation  dé  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats,  ont  un  délai  de  vingt  jours, 
à  compter  de  la  .présente  publication,  pour 
adresser  leur  demande  au  ministère  de  la 
santé  publique  (direction  de  l’hygiène  et  de 
l’assistance,  6e  bureau). 


Concours  pour  deux  postes  de  médecin-chef 
des  Asiles  de  la  Seine 


Ce  concours  s’est  ouvert  le  lundi  29  mai 
1933.  Le  jury  était  composé  ainsi  :  Président: 
M.  le  Docteur  Raynier,  inspecteur  général 
adjoint  des  services  administratifs  ;  mem¬ 
bres  titulaires  :  MM.  les  Docteurs  Guiraud, 
Brissot,  Rodiet,  Piaul  Abély,  Ach.  Santenoise, 
Dide  ;  membre  suppléant  :  M.  le  Docteur  G. 
Petit. 

A  la  suite  de  ce  concours,  MM.  les  Doc¬ 
teurs  Porc’her  et  Chatagnon  ont  été  désignés 
pour  occuper  un  poste  de  médecin-chef  des 
Asiles  de  la  Seine. 


INaissance 


DI6I3AÎ 


REMPLACE  AVEC  AVAI 


MEDICAMENTS  CARDIAQUES  SPÉCIALISÉS 
.RUE  D'/A  5  5  A  S  _  F>^  R  I 


—  Le  docteur  Vaudescal,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine,  et  Mme,  née  .Petit, 
ont  le  plaisir  d’annoncer  la  naissance  de  leur 
fille  Jacqueline. 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  M1Ie  Levy 
Valensi,  fille  du  docteur  Levy  Valensi,  pro¬ 
fesseur  agrégé,  et  de  Mme,  avec  M.  Henri- 
Pierre  Klotz,  interne  des  hôpitaux.  . 

—  .Nous  apprenons  les  fiançailles 
M118  .Christiane  Stresser-Péan,  fille  de  M. 
Mme  .Stresser-Péan  et  petite-fille  du  grand  chi¬ 
rurgien  Péan,  avec  M.  .Guy  de  Fontaines,  fils 
de  M.  de  Fontaines  et  de  M™,  née  Viellard. 

Le  mariage  aura  lieu  le  jeudi  6  juillet,  à 
l’église  Saint-Augustin. 

—  Notre  confrère  et  ami  le  docteur  L.-M. 
Pierra,  secrétaire  général  de  la  Fédération 
de  la  'Presse  médicale  latine,  nous  fait  .part 
des  -fiançailles  4e  ses  enfants  :  MU<J  .Renée 
Pierra  avec  le  docteur  Gilbert  Brandenburg- 
Erlande,  et  Mlle  Monique  Goulut  avec  M. 
Christian  Pierra,  interne  provisoire  des  hô¬ 
pitaux. 

Mariage 

—  Le  mariage  de  M11®  Louise  Clavius  Ma- 
rius,  fille  du  procureur  général  des  colonies, 
décédé,  et  de  Mme  Clavius  Marius,  avec  M. 
le  -docteur  Maillard,  fils  du  docteur  Maillard, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et  .de  Mme 
Maillard,  a  été  célébré  dans  la  plus  stricte 
intimité. 

Nécrologies 

—  .Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  An¬ 
dré  Marion,  assistant  d’oto-rhino-laryngologie 
à  l'hôpital  Laënnec,  croix  de  guerre  françai¬ 
se  et  italienne,  décédé  des  suites  de  blessure 
de  guerre  lé  7  juin  1933. 

De  la  part  de  Mma  André  Marion,  sa  veuve; 
de  M,lea  Françoise  et  Monique  Marion,  ses 
enfants  ;  du  docteur  Georges  Marion,  profes¬ 
seur  à  la.  Faculté  .de  Médecine,  et  .die  Mme  Geor¬ 
ges  Marion,  ses  père  et  mère  ;  de  M.  et 
Mme  Chavignot,  ses  beaux-parents  ;  de  Mr 
veuve  Armand  Normand,  sa  grand’mère  ;  ù_ 
M.  .Pierre  Marion,  avoué  près  la  Cour  d’appel 
.de  Paris,  et  Mma  Pierre  Marion  ;  du  docteur 
et  Mme  Henri  Marion  ;  de  M.  et  Mme  Philipne 
Lechartier,  ses  frères,  sœur,  beau-frère  et 
beJles-sœurs  et  de  toute  sa  famille. 

—  On  nous,  raie  d’annoncer  la  mort  du  doc¬ 
teur  Paul  Sollier,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  commandeur  de  l’ordre  de  Léo¬ 
pold,  commandeur  de  l’ordre  d’Orange  et  Nas¬ 
sau,  chevalier  du  .Christ  du  Portugal,  cheva¬ 
lier  de  Sainte-Anne  de  Russie,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  ex-médecin  directeur 
du  sanatorium  de  Boulogne-sur-Seine,  direc¬ 
teur  et  président  de  l’Institut  des'  Hautes  Etu¬ 
des  de  Belgique,  professeur  et  fondateur  de 
l’école  d’Ergologie  de  Bruxelles,  décédé  subi¬ 
tement  le  8  juin  à  Paris.  Il  était  lé  mari  de 
Mme  le  docteur  Alice  Sollier,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  et  beau-père  du  docteur 
Paul  Courbon,  médecin  chef  des  Asiles  de 
la  Seine. 

—  Le  Dr  Jean  Subervie,  ancien  interne  pro¬ 
visoire  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  décédé  à 
l’âge  de  35  ans,  tué  dans  un  accident  d’avia¬ 
tion,-  alors  qu’il  venait  du  Maroc  pour  se 
reposer  quelques  semaines  en  France. 

—  Le  docteur  et  Mme  Sarazin  ont  eu  la  dou¬ 
leur  de' perdre  leur  fils  Pierre,  décédé  à  Hal- 
leneourt,  le  27  mai  1933. 

—  On  prie  d’annoncer  le  décès  du  docteur 
Ernest  Schulmann,  médecin  des  hôpitaux, 
1,  rue  de  Liège.  De  la  part  de  Mme  Ernest 
Schulmann  et  ses  filles,  des  familles  Crom- 
bae,  Isidore  Leh.mann  et  Pierre  Seligman.  Les 
obsèques  ont  eu  lieu  dans  la  plus  .stricte  inti¬ 
mité. 

—  On  prie  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Virey,  chevalier  de  la  Légion  .d’honneur, 
mort  subitement,  le  15  juin  1933,  dans  s'a  C"~ 
année,,  en  son  domicile,  12,  .rue  Samt-Merri. 

—  Le  docteur  Paul  Lech  elle,  médecin  des 
•hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  M.  et.  Mme  Frappait,  MM.  F.  /ét  C. 
Bal,  Mme  Hette-Vermont,  ont  la  douleur  de 
faire  part  de  la  mort  de  M.  Paul-Emile  (Le- 
chelle,  ingénieur  en  chef  honoraire  à  la  Com¬ 
pagnie  des  Chemins  de  Fer  du  Nord,  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  pieusement  décédé 
en,  son  domicile,  à  Paris,  22,  rue  de  Dunker¬ 
que,  le  5  juin  1933.  Suivant  la  volonté  du  dé¬ 
funt,  les  obsèques  ont  eu  lieu  à  Lille,  dans 
la  plus  stricte  intimité.  Le  présent  avis  fient 
lieu  de  faire-part.  • 


CHATEL-GUYON  Ml  RATON  CHEZ  SOI  HT 

3E  THERMALE  DE  CHATEL-GUYON  EST  POSSIBLE  A  N  IMPORTE 

QUEL  MOMENT  DE  L’ANNEE  ET  DANS  N’IMPORTE  QUEL  PAYS  PAR 

l'HYDRCLASE 

SOURCE  MIRATCN 

ÎL-CVYCN 
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—  On  annonce  la  mort  de  M”"  Max  Hui- 
mann.  De  la  part  du  docteur  Huïmann,  dèj 
M.  et  Mme  Jean  Goubert.  Les  obsèques  ont  eu 
lieu  dans  la  plus  stricte  intimité.-  ? 

—  On  annonce  le  décès  de  Mmo  Jean  Rorê 
«et,  née  Duflocq,  épouse  du  docteur’  Rouget, 
de  l’hôpital  Trousseau. 

—  Les  obsèques  du  docteur  Henri  Bresson, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  croix  de. 
guerre,  ont  été  célébrées,  en  l’église  de  Iàù 
Madeleine. 

Des  couronnes  étaient  adressées  .par  . 
Crédit  Foncier  de  France,  les  Anciens,  du  4' 
zouaves  «  à  leur  président  d’hormour  *.  • 

Parmi  l’assistance  :  un  représentant  de  M. 
James  Leclerc,  .gouvemeneur  du  Crédit  Fon¬ 
cier  ;  le  docteur  Beclère,  les  généraux  Mor- 
gon  et  Denain,  la  comtesse  de  Grammont,  le 
comte  de  la  Tour  en  Voivre,  M.  .Ch.  Vignes, 
les  sœurs  de  Saint-Vincent-de-Paud  .de  la  Ma¬ 
deleine. 

L’inhumation  a  eu  lieu  au  Père-Ladhaise/ 

—  Le  docteur  et  Mme  Jean  Vinchon/et-  leurs 
enfants,  Mme  Jean  Chabault  -et  ses  enfante,  !e 
général  et  Mme  Royé  et  leurs  enfants,  MŒt 
Royé-La.ba.ume  et  ses  enfants,  font  part  de  la 
perte  .cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver  en  la 
personne  de  Mme  veuve  Charles  Chabault,  leur 
mère,  grand’mère  et  sœur,  décédée  1,  rue  dt 
Val-de-Grâce. 

—  M.  et  Mme  Ferdinand  Gourdon,  le  doc¬ 
teur  Ernest  Gourdon,  M.  et  Mme  Albert  Gour¬ 
don  et  .leurs  enfants,  MIle  Louise  Gourdon, 
font  part  de  la  mort  de  Mme  veuve  GourÜM 
née  Mathilde  de  Passebois,  leur  mère,  belle- 
mère,  .grand’mère,  rappelée  à  Dieu  leTer  juin, 
dans  sa  quatre-vingt-neuvième  année,  à  Can- 

—  Bénévent-l’Abbaye.  —  M.  et  M™  Alexan¬ 
dre  Périgaud  ;  Mme  veuve  Périgaud'  ;  Mmo  Jo¬ 
seph  Dessaix  ;  M.  et  Mme  Pierre  .Périgaiid  et 
leurs  enfants;  le  Dr  Jean  Dessaix;  Mme  Louise 
Dessaix;  M.  Auguste  Valetaud  et  ses  enfants; 
M.  et  Mme  Paul  Périgaud  et  leurs  enfants;:  le', 
lieutenant-colonel  et  Mme  Benier  et  leurs  en¬ 
fants,  on  la  douleur  de  '  vous  faire  part  de  la 
perte  cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouyèr  en  la 
personne  de  M.  Roger  Périgaud,  externe  des 
hôpitaux  de  Paris,  décédé  dans  sa  2î*  année.  : 


FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
‘  “  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  a  Z  capsulines  à  chaque  repas, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les  cas 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


extrait  splénique  désalbu- 
la  bardane,  de  la  saponaire  et  du  noyer. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Furonculose, 

eczémas  diathésiques,  urticaire,  maladie  ds 
Quinaire,  séborrhte  et  en  général  toutes  les  der¬ 


matoses. 

POSOLOGIE  :  Chez  l’adulte 
soupe  prises  chacune  dans  î 


Trois  cuillerées  i, 


sucrée,  un  quart  d’heure  avant  chacun  des 
trois  repas.  Chez  les  enfants  :  remplacer  les 
cuillerées  à  soupe  par  des  cuillérées  à  dessert 
et  par  des  cuillerées  à  café  chez  les  tous  jeunes 
enfants.  L’ALLERGANTYL  doit  toujours  être 
dilué  dans  de  l’eau. 

LABORATOIRES  MILUC 
37,  rue  Raspail,  IVRY-PARIS 
Louis  RAGOUCY,  Pharmacien. 


TOMÛUE  ROCHE  ■ 


Reconstituant  des  for- 
JH _ _  physiques  et  stimu¬ 

lant  de  i’aotivité  cérébrale.  Convalescenoe,  sur 
ménagé,  asthénies,  etc. 

Z  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 


SIROP  ROCHE 


Imprégnation  gaïaoolée  I 
_  __  hautes  doses  sans  anom 

AXJ”  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  !  1 
4  cuillerées  à  soupe  par  Z4  heures. 
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AVIS  IMPORTANT 


la  question  nu  jour 

La  formation  du  médecin  et  la  rétorme  des  études  médicales 

Par  le  Professeur  Henri  HARTMANN 


:  le  corps  médical  traverse  en  ce  moment 
une  crise.  Autrefois,  la  médecine  constituait 
d'  une  sorte  de  sacerdoce  ;  le  médecin,  qui  sou- 
la  vent  ne  gagnait  que  peu  d’argent,  était  très 
f  considéré  et  très  respecté  ;  c’était,  dans  les 
!e  [familles,  tin  conseiller  écouté.  Il  a,  dans  ces 
4*  l  dernières  années,  gagné  peut-être,  et  encore 
c’est  douteux,  un  peu  plus  d’argent,  mais  ses 
[gains,  à  notre  a\is  souvent  illicites,  ristou.r- 
®"  nés  secrètes  de  chirurgiens,  de  spécialistes, 
lj  g  de  marchands  d’appareils  de  pharmaciens. 
iSi  etc..,  ont  fini  par  être  connus  et  l’ont  décon- 
a’  ,  sidéré. 

Etant  donnée  l’exagération  habituelle  de  la 
e.'  É  malignité  publique,  on  l'a  regardé  comme 
rs  i  un  exploiteur,  comme  un  être  méprisable 
le  ip,  au  lieu  de  prendre  l'intérêt  de  son  client, 
cherchait  à  le  diriger  sur  celui,  commer- 
ja  , çant  ou  spécialisle.  devant  lui  faire  la  plus 
~  forte  remise.  Il  en  est  même  résulté  une  ten- 
IU  dance  des  tribunaux  à  considérer,  a  priori,  le 
médecin  comme  coupable  dès  qu’un  procès 


M.  le  Prof.  Hartmann 


A  la  suite  d’une  vigoureuse  campagne  mê¬ 
lé  par  une  ligue  de  médecins  antidfchoto- 
mistes,  qui  se  sont  exposés  à  être  attaqués 
par  touit  ce  qu’il  y  a  en  France  de  médecins 
marrons,  les  corps  médicaux,  les  syndicats  se 
sont  occupés,  -plus  qu’ils  ne  le  faisaient  aupa¬ 
ravant,  de  moraliser  leurs  membres  et  l'on 
a  m  récemment  la  Confédération  des  synai- 
cats  médicaux  condamner  d’une  façon  abso¬ 
lue  la  pratique  dite  de  la  «  Dichotomie  » 
constituée  par  un  partage  clandestin  d’hono- 
nires. 

Agissant  ainsi  les  syndicats  médicaux  ont 
montre  qu’ils  avaient  à  cœur  la  déontologie 
médicale  pour  laquelle  ils  peuvent  faire  plus 
<[u'un  cours  théorique  dans  une  Faculté. 

Les  dirigeants  des  syndicats  médicaux,  qui 
font  preuve  d’honnêteté  et  qui  méritent,  les 
éloges  de  tout  ce  qu’il  y  a  de  bien  dans  le 
corps,  médical,  réussiront-ils  à  redresser  les 
esprits  et  à  supprimer  ces  pratiques  qui  dés¬ 
honorent  la  profession  ?  Nous  l’espérons 
sans  cependant  être  certain  qu’ils  y  parvien¬ 
dront. 

Moraliser  le  corps  médical  toul  en  défen- 
knl  ses  droits,  tel  doit  être  le  rôle  des  syn¬ 
dicats,  rôle  très  grand,  très  difficile,  car  en 
même  temps  qu’ils  auront  à  sévir  contre  des 
pratiques  honteuses  et  très  répandues,  ils  au¬ 
ront  h  lutter  contre  les  tendances  étatiques 
actuelles  qui,  si  on  les  laisse  progresser,  abou¬ 
tiront  à  supprimer  toutes  les  libertés)  du  mé¬ 
decin  et  à  ne  faire  de  lui  qu’un  simple  fonc¬ 
tionnaire,  ce  qui  serait  déplorable. 

Deux  questions  préoccupent,  en  outre,  l’opi¬ 
nion  en  ce  moment,  la  pléthore  médicale  qui 
cependant  est  moindre  dans  notre  pays  qu’en 
Autriche,  en  Suisse,  .au  Danemark,  en  Angle¬ 
terre,  en  Allemagne,  aux  Etats-Unis,  et  Vin- 
[< ùjfisance  de  certains  médecins. 

Beaucoup  croient  avoir  trouvé  le  remède 
dans  une  prolongation  des  études.  Il  est  cer¬ 
tains  que  les  sciences  médicales  ont  pris, 
depuis  5o  ans,  une  extension  de  plus  en 
plus  grande.  On  a  multiplié  les  chaires,  on 


a  alourdi  de  plus  en  plus  les  programmes 
d’examen.  L’étudiant  a  eu  à  apprendre  de 
plus  en  plus  de  matières  ;  on  a  cherché  à 
lui  donner  des  aperçus  sur  quantité  de  pro¬ 
blèmes  hautement  scientifiques,  mais  n’ayant 
rien  a  voir  avec  la  pratique  journalière.  Il 
en  résulte  des  conséquences  déplorables  au 
point  de  vue  de  l’omnipraticien.  Certains 
connaissent  tous  les  détails  du  métabolisme 
et  ignorent  complètement  la  rougeole  ou  le 
panaris. 

Certes,  il  faut  que  le  médecin  s’intéresse 
aux  questions  scientifiques,  qu’il  suive,  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  son  existence,  les  pro¬ 
grès  de  la  science  ;  mais  est-il  nécessaire  de 
surcharger  sa  mémoire  avec  une  foule  de 
détails;  en  Téalité  secondaires,  au  risque  de 
le  voir  ignorer  des  notions  de  pratique  cou¬ 
rante  P  On  voit  des.  étudiants,  qui  ont  appris 
à  doser  l'acide  phosphorique  dans  les  urines, 
avoir  oublié  là  manière  d’y  rechercher  la  bile. 
Il  y  a  unq  échelle  dans  l’importance  des 
connaissances,  il  y  en  a  que  tout  médecin 
doit  avoir,  d’autres  dont  il  peut  n’avoir 
qu’une  teinture. 

Quelles  sont  les  réformes  semblant 
actuellement  nécessaire  ?  Et  tout 
d’abord  quelle  culture  préalable 
doit-on  exiger  du  futur  médecin  ? 

Les  opinions  diffèrent  un  peu  'à  cet  égard. 
A  notre  avis,  l’essentiel  c’est  l'éducation.  Peu 
importe  que'  le  futur  étudiant  en  médecine 
ait  acquis  un  grand  nombre  de  connaissan¬ 
ces,  qu’il  sache  qu’un  ver  de  terre  s’appelle 
scientifiquement  un  lombric,  etc...  Ce  qui 
importe  c’est  que  son  cerveau  ait  été  mode¬ 
lé,  que  l’étudiant  n’ait  pas  une  simple  cer- . 
velle  de  perroquet,  qu’il  n’ait  fait  travailler 
que  sa  mémoire,  il  faut  qu’il  ait  appris  à 
raisonner,  à-  établir  des  liens  entre  les  faits  ; 
il  sera  alors  apte  à  acquérir  rapidement  les 
notions  nécessaires  îi  son  instruction. 

A  ce  point  de  vue,  il  semble  que  les  études 
classiques  soient  supérieures  à  celles  pure¬ 
ment  scientifiques  ;  la  résolution  de  problè¬ 
mes  par  l’arithmétique  constitue  de  son  côté 
ün  exercise  excellent  de  gymnastique  céré¬ 
brale,  très  supérieur  à  l'algèbre. 

Lé  P.  C.’fN.  'est,  à  notre  avis,  au-point  do 
vue  scientifique,  une  préparation  suffisante. 
Encore  faut-il  que  le  programme  actuel  soit 
modifié,  Une  commission,  chargée  d’exami¬ 
ner  la  question,  a  conclu  à  sa  conservation, 
une  année  d’initiation  visant  à  donner  une 
culture  générale  semblant  nécessaire..  Elle 
a  pensé  toutefois  qu’il  était  désirable  de 
modifier  l’esprit  du  P.  G.  N.  en  l’orientant 
vers  la  biologie  et  en  le  remplaçant  par  un 
P.  C.  B.  (sciences  physiques,  chimiques  et 
biologiques). 

L’étudiant  entre  à  la  Faculté  de  médecine, 
comment  doit  être  compris  l’enseignement  ? 

La  Faculté  a  pour  but  principal  de  former 
des  médecins,  d’être  une  école  ;  mais  en 
même  temps  elle  doit  faire  progresser  la 
science  comme  toute  autre  Faculté.  Il  y  a 
des  chaires  d’enseignement  supérieur  ne  con¬ 
venant  qu’à  un  petit  nombre  de  travailleurs  ; 
il  y  en  a  de  spécialités  dont  l’omnipraticien 
n’a  besoin  d’acquérir  que  des  notions  élémen¬ 
taires  et  cependant  actuellement  tout  pro¬ 
fesseur  a  des  travaux  pratiques  ou  des  sta¬ 
ges  obligatoires,,  ce  qui  nous  paraît  exagéré  ; 
il  y  a  là  une  première  réforme  à  faire. 

T'ai  autrefois  lutté,  dans  les  conseils  de  la 
Faculté,  (sans  succès  du  reste),  pour  faire 
supprimer  l’obligation  ■  de  travaux  pratiques 
inutiles  au  futur  praticien,  tels  les  travaux 
de  pathologie  expérimentale  qui  devraient 
être  réservés  à  quelques  étudiants  voulant 
faire  de  la  Science.  Au  contraire,  certains 
stages,  celui  de  médecine  infantile  par  exem¬ 
ple,  ont  une  importance  capitale  pour  le 
praticien.  Il  y  a  toute  une  série  de  réformes 
à  faire  dans  l’organisation  des  stages.  Mais 
c’est  là  une  point  secondaire,  de  simples 
règlements  intérieurs  pouvant  suffire. 

La  grosse  réforme,  ce  n’est  pas  de 
modifier  légèremet  quelques  points 
des  programmes  déjà  trop  chargés, 
c’est  de  modifier  complètement 
l’ordre  actuellement  suivi  dans  les 
études  médicales. 

En  France,  l’étudiant,  du  jour  où  il  est 
inscrit  dans  une  Faculté  'de  'Médecine,  va'  à 
l’hôpital.  Certes,  c’est  là  une  manière  très 
attrayante  de  commencer  la  médecine  ;  est-ce 
celle  qui  donne  le  plus  de  profits  ? 

( Voir  la  suite  page  7) 


TRIDIGESTINB  DAIIOZ 

ORANULÉE 


Le  GOMENOL  est  inoffensif  et  cal¬ 
mant,  de  même  le  sont  les  GOMENO- 
LEOS  et  produits  au  GOMENOL  que  je 
prépare.  Cependant  mes  représentants 
me  signalent  que  trop  de  médecins  ont 
eu  à  se  plaindre  des  effets  irritants  et  mê¬ 
me  nocifs  de  produits  dits  «  Gomenolés  » 
reçus  par  leurs  clients,  et  qu’à  la  suite  de 
ces  mécomptes  ils  ont  renoncé  à  conseil¬ 
ler  le  GOMENOL. 

Ils  ont  toujours  reconnu  qu’ils  n’a¬ 
vaient  pas  pris  garde  de  prescrire  mes 
produits  exactement  sous  leurs  véritables 
appellations  et  prévenu  leurs  malades 
qu’ils  avaient  à  bien  exiger  dè  recevoir 
les  produits  prescrits. 

Le  mot  GOMENOL  et  ses  dérivés  sont 
ma  propriété  et  il  n’y  a  de  produits  go- 
menolés  que  ceux  qui  sortent  de  mon 
Laboratoire  sous  cachet  et  avec  ma  signa¬ 
ture. 

Dans  mes  préparations,  je  n’emploie 
que  des  matières  premières  de  tout  pre¬ 
mier  choix.  Mes  huiles  sont  ultra-raffi¬ 
nées  par  un  procédé  spécial  qui  m’est 
personnel  et  je  fais  subir  à  l’essence'  de 
Mélaleuca  un  traitement  particulier  pour 
en  obtenir  le  GOMENOL. 

Or,  des  contrefacteurs  sans  scrupules 
préparent  et  désignent  comme  Gomeno¬ 
lés  des  produits  faits  avec  des  substan¬ 
ces  de  qualité  insuffisante  et  des  essences 
brutes  ou  auxquelles  mie  soi-disant  recti¬ 
fication  a  fait  perdre  de  leurs  qualités. 

Pour  décider  les  pharmaciens  à  s’ap¬ 
provisionner  de  leurs  produits,  ils  affir¬ 
ment  que  l’essence  de  Niaouli  ou  l’essen¬ 
ce  de  Mélaleuca  sont  absolument  identi¬ 
ques  avec  le  GOMENOL,  qu’il  n’y  a  en¬ 
tre  elles  aucune  différence  thérapeutique 


et  que  leurs  produits  meilleur  marché 
sont  identiques  aux  miens. 

Or,  certains  produits  ne  contiennent 
même  pas  trace  d’essence  de  Mélaleuca. 

C’est  ainsi  que  dans  un  livre  récem¬ 
ment  paru,  un  pharmacien  qui  entend 
documenter  ses  confrères  sur  la  façon  de 
préparer  à  bon  compte  des  essences  mê¬ 
me  pharmaceutiques,  n’hésite  pas  à 

«  On  établit  des  GOMENOLS  d’après 
les  prix  fixés  par  les  clients  »,  et  il  donne 
plusieurs  formules  où  il  n’entre  pas  d’es¬ 
sence  de  Mélaleuca,  mais  de  l’essence  de 
térébenthine  ou  d’autres  substances  aus¬ 
si  irritantes. 

Je  me  suis  vu  forcé  d’en  appeler  aux 
tribunaux  de  ces  violations  trop  répétées 
de  mes  marques  de  fabrique  et  des 
atteintes  qu’il  en  résulte  pour  la  santé 
publique. 

C’EST  POURQUOI  JE  VIENS,  DOC¬ 
TEUR,  RECLAMER  VOTRE  APPUI 
CONTRE  DE  TELLES  PRATIQUES 
QUI  SONT  PREJUDICIABLES  A  TOUS 
ET  VOUS  DEMANDER  DE  VOU¬ 
LOIR  BIEN  PRENDRE  LE  SOIN  DE 
PRESCRIRE  MES  PRODUITS  SOUS 
LEURS  VERITABLES  DENOMINA¬ 
TIONS,  C’EST-A-DIRE  SOUS  MES 
MARQUES,  COMME  AUSSI  DE  PRE¬ 
VENIR  LES  MALADES  QU’ILS  AIENT 
A  LES  EXIGER. 

François  PREVET, 

Pharmacien, 

Docteur  ès-Sciences  Physiques^ 
Docteur  en  Droit. 
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La  PAGE  de  L’ASTHME 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Noie.  —  Voilà  une  cause  déclanchante  sai¬ 
sonnière  connue.  Jadis  faisait  éternuements 
et  troubles  oculaires.  Puis,  quelques  étouffe¬ 
ments  étant  venus,  on  les  a  drogués.  Depuis, 
l’allure  inversée  tachycardique  s’est  installée, 
impressionnante.  Or  ici,  nous  soulignons  for¬ 
tement  ce  fait,  une  désensibilisation  bien 
conduite  avec  soins  du  foie  ont  suffi  à  vain- 

Gomment  nier  que  cette  dyspnée  tachycar¬ 
dique,  nettement  anaphylactique,  soit  de 
l’asthme  ?  Le  mot  seul  est  mauvais. 

Les  observations  ci-dessus  sont  prises  par¬ 
mi  un  petit  millier  d’observations  analogues, 
variant  chacune  par  quelques  points  de  dé¬ 
tail,  ceux-ci  d’ailleurs,  le  plus  souvent,  inté¬ 
ressants.  Nous  supplions  nos  confrères,  dans 
l’intérêt  des  malades,  de  les  considérer  com¬ 
me  probantes  et  de  n’y  voir  ni  exceptions,  ni 
raretés  excessives.  La  place  nous  manque 
pour  donner  entre  autres*  une  observation 
de  syndrome  secondaire  dont  chaque  rechute 
s’accompagne  de  vomissements  de  bile,  une 
observation  de  mal  de  mer  avec  dyspnée  ta¬ 
chycardique,  des  rechutes  de  syndrome  dues 
ici  des  infections,  à  des  émotions  ou  à  ues 
troubles  barométriques,  etc..,  etc...  Il  y  fau¬ 
drait  un  gros  livre.  On  le  fera  si  possible. 

Résumons  néanmoins  très  brièvement  une 
observation,  rare,  mais  non  exceptionnelle. 

Un  mitral  asystolique  de  68  ans,  soigné  par  un 
.  professeur  de  Paris,  fait  une  dyspnée  constante  quoi¬ 
que  moindre  au  lit  qu’il  n’a  pas  quitté  depuis  cinq 
semaines.  Il  se  plaint  d’asthme  et  on  le  calme 
avec  cinq  piqûres  d’adrénaline  par  jour.  Sevré 
puis  bien  désensibilisé,  puis  nanti  de  l’ésérine  voulu, 
marche  normalement  quinze  jours  après,  va  bien 
l’année  suivante  et  meurt  de  sa  lésion  trois  ans 
après. 

|  La  dyspnée  de  ce  grand  lésionnel  asystoli¬ 
que  était  bien  celle  d’un  cardiaque.  Pour¬ 
quoi  l’adrénaline  le  calmait-elle  en  quelques 
secondes  et  pourquoi  une  méthode  antiasth¬ 
matique  le  rend-elle  normal  en  quelques 
jours  ?  Si  l’on  veut  notre  avis,  nous  dirons 
qu’en  émettant  leur  point  de  vue  à  propos 
des  asthmes  cardiaques  ou  des  asthmes  chez 
les  cardiaques  (Cf.  pages  précédentes),  les  pro¬ 
fesseurs  Bezançon,  Laubry  et’  Merklen  ont 
raison  tous  les  trois  «  en  ce  sens  qu’il  y  a 
souvent  jusque  dans  les  dyspnées  des  lésion¬ 
nels,  jusque  dans  les  dyspnées  matérielle¬ 
ment  et  mécaniquement  expliquées,  il  y  a 
souvent ,  prépondérante,  parfois  considérable, 
une  part  de  spasme  surajoutée-, qppgt  résultant 
du  déséquilibre  végétatif  ». 

Nous  avons  vérifié  la  vérité  de  cette  notion 
assez  souvent  pour  qu’en  présence  de  tout 
cardiaque  vrai  très  dyspnéique,  nous  nous 
croyions  le  devoir  de  tenter  systématique¬ 
ment,  cinq  jours  de  notre  désensibilisation. 
Le  malade  est  prévenu  qu’il  s’agit  d’un  essai. 
Ceux  qui  ne  l’ont  pas  fait  ne  pourraient 
croire  à  la  fréquence  des  améliorations. 

Pour  aujourd’hui,  formulons  ce  petit  axio¬ 
me  :  «  A  lésion  organique  connue,  spasme 
souvent  surajouté  à  ne  pas  méconnaître  ». 
C’est  tout  un  chapitre  à  écrire. 


CONCLUSIONS 

«  Dans  ma  longue  carrière,  nous  écrit,  le 
20  mai  dernier,  le  docteur  Moncorgé  —  il 
pourrait  dire  :  avec  l’expérience  de  l’ homme  . 
qui,  au  monde,  a  sans  doute  étudié  le  plus 
grand  nombre  d’asthmatiques  —  «  j’ai-rOT 
»  assez  fréquemment  des  laits  du  genre  de,j 
»  ceux  que  vous  décrivez.  »  Il  ajoute  :  u  On 
»  peut  observer  toutes  combinaisons  en  pai-g 
»  reil  chapitre  : 

»  i°  La  tachy-arythmie  peut  précéder: 
»  l’asthme  assez  longtemps  avant  l’apparition^ 
»  de  celui-ci. 

»  2°  Elle  peut  lui  succéder. 

»  3°  Elle  peut  alterner  avec  lui  d’une  fa- 
»  çon  assez  régulière. 

»  4°  Elle  peut  être  associée,  concomitante,''. 
»  pendant  une  crise  plus  ou  moins  longue  oua 
»  dans  un  accès  assez  court.  » 

Ce  maître  indiscuté,  ajoute,  au  sujet  du 
traitement,  que  des  crises  de  tachy-arythmie 
vraiment  affolantes  rentrent  dans  l’ordre  à  la 
normale  en  même  temps  que  le  poumon  et 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  se  précipiter  sur  les 
digitalines  et  caféines  diverses,  le  cœur  étant, 
tout  au  moins  chez  les  non  cardiaques,  et 
surtout  chez  les  jeunes,  un  organe  infinie 
ment  résistant. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dès  aujourd'hui  • 
dans  la  question  du  traitement  des  dyspnées^ 
de  l’asthmatique  avec  troubles  du  rythme 
cardiaque.  C’est  un  chapitre  très  à  part  qui 
doit  être  lié  au  traitement  général  de  l’asth-  * 
me. 

Nous  pouvons  et  devons  par  contre  .attirer  | 
l’attention  immédiate  sur  la  difficulté  des  eu-  ’ 
res  chez  les  hypotendus,  nervo-cardiaqueSjli 
hyper thyroïdiens  ou  hyper-sympathiques  di-  A 
vers  surtout  dès  l’instant  qu’ils  viennent  j 
drogués,  c’est-à-dire  l’asthme  initial,  syndro-’j 
me  banal  aisé  à  soigner,  ayant  été  aggravé  J 
d’une  maladie  médicamenteuse  infiniment  J 
plus  tenace  que  la  première.  C’est  l’histoire'^ 
du  mercure  mal  manié,  triplant  la  misère^ 
du  syphilitique 

On  se  rendra  compte  à  quel  point  la  vie-  j. 
toire  complète  chez  un  drogué  tachycardique  j 
peut  demander  d’efforts,  en  apprenant  que 
chaque  réaction  quotidienne  et  chaque  idéeji 
thérapeutique  étant  chez  nous  notée  chaque 
jour  en  style  télégraphique,  nous  avons  des 
observations  nombreuses  où  la  seule  partie 
thérapeutique  occupe  de  cent  'à  deux  cents, li-'t 
gnes.  Puissent  songer  à  cela  ceux  qui,  de  plus 
en  plus  rares  heureusement,  prescrivent 
dans  tous  les  cas  les  drogues  calmantes  en 
déclarant  aux  malades  qu’elles  sont  inoffen- 
sives.  Calmez  en  attendant  de  pouvoir  soi¬ 
gner  !  Ne  calmez  pas  sans  vouloir  soigner  ! 
Ne  calmez  plus  quand  vous  soigA'ez’T'  '  •' 

Restons-en  là.  Admettons  avec  un  peu  d’a¬ 
vance  sur  la  conviction  de  ceux  qui  l’ont  nié 
récemment,  que  les  tachycardies  et  les  tachy¬ 
arythmies  font  réellement  partie  du  tableau 
clinique  de  nombreux  asthmes.  Reconnais-  v 
sons  que  si  cette  notion  n’est  pas  classique,' l 
elle  le  sera  plus  ou  moins  vite,  à.  la  vitesse 
même  où  les  autorités  avalisatrices  voudront 
se  mettre  à  son  étude.  Celle  étude,  toujours?! 
rude,  parfois  décourageante,  mène  le  plus 
souvent  au  succès,  à  condition  d’y  apporter 
une  patience  tenace,  une  extrême  minutie,  j 
compliquées  de  fréquentes  insomnies.  I  -i 


VILLA  VELASQUEZ 


Doctsup»  CAMBIÈS 


VILLA  VELASQUEZ  :  Maison  de  cure  du  D1  Cambiès,  rue  de  Belgique, 
à  Châtel-Guyon  (Puy-de-Dôme] . 


Nous  sommes  heureux  de  signaler  à 
l’attention  des  médecins  la  nouvelle  mai¬ 
son  de  cure  du  Dr  Cambiès  (lauréat  de 
l’Académie  de  Médecine),  pour  le  trai¬ 
tement  des  malades  de  l’appareil  diges¬ 
tif  et  de  la  nutrition. 

Cette  maison  de  cure,  unique  dans  la 
Station,  admirablement  située  devant  les 
Etablissements  thermaux,  comprend  tout 
l’outillage  moderne  pour  la  cure  d’obé¬ 


sité,  de  la  constipation  et  des  hémor¬ 
roïdes  (Laboratoire  de  radiologie,  dia¬ 
thermie,  infra-rouge,  ultra-violets,  spon- 
dylothérapie,  grands  bains  de  lumière). 

Cette  maison  de  cure,  qui  répondait  à 
un  besoin,  rendra  de  grands  services  aux 
médecins. 

Les  malades  auront,  à  des  prix  moyens, 
les  meilleurs  soins  et  un  personnel  com¬ 
pétent. 


la  formation  du  médecin  et  la  réforme  des  études  médicales 

(Suite  et  fin  de  la  page  51 


t  On  répète  constamment,  que  la  France  est  le 
pays  de  la  clinique,  que  la  médecine  fran¬ 
çaise,  grâce  à  elle,  est  très  supérieure  à  celle 
des  autres  pays.  Ce  cliché  plaît  à  ceux  qui, 
contents  d’eux-mêmes,  se  considèrent  comme 
des  êtres  supérieurs.  N’empêche  que  si  l'on  a 
un  peu  voyagé  ou  même  si,  en  l’absence  de 
‘voyages,  on  compare  l’influence  de  la  méde¬ 
cine  française  par  rapport  'à  celle  d’autres 
pays,' on  voit  que,  depuis  60  ans,  la  '  situa¬ 
tion  s’est  considérablement  modifiée,  et  pas 
[i notre  avantage... 

y  La  clinique,  tout  en  ayant  une  importance 
•capitale,  n’est  plus  tout  aujourd’hui.  Les  dé¬ 
couvertes  scientifiques  se  sont  tellement  mul¬ 
tipliées  que  les  sciences,  que  quelques-uns 
considéraient  comme  accessoires,  constituent 
aujourd’hui  une  des  bases  de  la  médecine, 
même  de  la  médecine  clinique.  Aussi  est-il 
permis  de  penser  qu’au  lieu  de  commencer, 
dès  sa  première  inscription,  à  aller  à  l’hôpi- 
flài,  il  vaudrait  mieux  pour  l’étudiant  com¬ 
mencer  par  faire  une  étude  sérieuse  des 
sciences  dites  fondamentales. 

Cette  idée  ne  nous  est  pas  personnelle. 
Claude  Bernard,  dans  sa  magnifique  Intro¬ 
duction  à  l’étude  de  la  médecine  expêrimen- 
Itle,  qui  devrait  être  le  bréviaire  de  tout  étu¬ 
diant,  écrivait  :  «  La  connaissance  de  l’état 
pathologique  ou  anormal  ne  saurait  être  ob¬ 
tenue  sans  la  connaissance  de  l’état  normal.  « 
Et,  tout  récemment,  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  un  savant  qui  a  conquis  le  respect  et 
l’admiration  de  dous  les  médecins,  Roux, 
demandait  qu’on  consacrât  les  deux  premiè¬ 
res  années  de  médecine,  à  l’étude  des  scien¬ 
ces  fondamentales.  Nous  ne  faisons  que  sui¬ 
vre  deux  maîtres  dont  personne  ne  conteste¬ 
ra  la  haute  intelligence. 

Les  deux  premières  années  devraient  être 
consacrées  à  la  chimie  et  à  la  physique  médi¬ 
cales,  à  d’anatomie  et  à  la  physiologie,  ’à  la 
parasitologie  et  à  la  bactériologie,  etc.  A 
cet  enseignement  des  sciences  fondamentales 
pourrait  être  adjoint,  au  cours  de  la  deuxiè¬ 
me  année,  un  enseignement  qui  constitue¬ 
rait  une  excellente  préparation  aux  études 
cliniques. . 

L’étudiant,  qui  connaîtrait  déjà  l’ostéolo- 
gie,  l’arthrologie,  etc.,  apprendrait  l’anato¬ 
mie  des  formes  extérieures,  l’exploration  des 
reliefs  osseux,  des  articulations.  Il  s’exerce¬ 
rait  à  lire  des  radiographies  de  l’homme  nor¬ 
mal,  insistant  sur  l’aspect  des  os,  des  inter¬ 
lignes  articulaires,  sur  les  rapports  de  ceux- 
ci  avec  les  plis  cutanés,  sur  l’image  des  pou¬ 
mons,  etc...  On  lui  montrerait  les  modes 
(l’examen  des  yeux,  du  larynx,  de  l’oesopha- 
çe.  de  l’estomac,  de  la  vessie,  etc... 

Lorsque  je  faisais  un  cours  de  clinique  chi- 
jrurgicale,  j’avais,  suivant  le  programme  ac¬ 
tuel,  à  faire  l’enseignement  des  stagiaires  de 
i. première  année  ;  lous  les  .  ans,  les  mois  de 
novembre  et  de  décembre  étaient  consacrés 
chaque  matin  de  S  h.  3o  cà  9  h.  3o  à  cet  en¬ 
seignement  préliminaire  à  la  clinique,  ensei- 
fgnement  qui  me  paraissait  indispensable 
four  les  débutants, 

A  la  fin  de  la  deuxième  année  des  examens 
Iris  sévères  permettraient  d’arrêter  un  grand 
nombre  d’étudiants  qui  seraient  encore  assez 
jeunes  pour  pouvoir  diriger  leur  activité  d’un 
entre  côté  que  la  médecine.  On  diminuerait 
ainsi  la  pléthore  médicale. 

Ceux  qui  auraient  franchi  ce  cap  commen¬ 
ceraient  à  aller  chaque  matin  à  l’hôpital. 
Connaissant  bien  l’homme  normal  ils  pour- 
tëent  avec  fruit  étudier  l’homme  pathofogi- 
?ue.  A  partir  de  ce  moment  l’hôpital  serait 
'  le  centre  d’instruction. 

'  Au  début  de  leur  stage  les  étudiants  de¬ 
vront  être  répartis  dans  les  services  de  clini- 
fue.  C’est  dans  ces  services,  et  dans  ces  ser¬ 
vices  seulement,  qu’on  trouve  des  équipes 
.  (assistants,  chefs  de  clinique,  internes)  pou¬ 
vant,  sous  la  direction  du  professeur,  guider 
les  élèves.  Cette  organisation  du  stage  ne 
portera  toutefois  ses  fruits  que  si  l’on  change 
la  mentalité  de  certains  professeurs. 

Il  ne  faut  plus  que  l’on  voit  100  à  i5o  sta¬ 
giaires  déambuler  le  matin,  en  devisant,  dans 
les  couloirs  d’un  hôpital,  attendant  le  mo¬ 
ment  où  le  professeur  fera  sa-  leçon,  perdant 
(leur  matinée,  parce  qu’ils  n’auront  effectué 
aucun  travail  personnel. 

L’étudiant  n’a  que  trop  de  tendances  à 
taire  travailler  uniquement  sa  mémoire,  à 
réciter  des  questions  comme  un  simple  per¬ 
roquet.  C’est  un  résultat  malheureux  ides 
conférences  d’externat  et  d’internat,  telles 


qu’elles  sont  fartes  actuellement.  Il  est  néces¬ 
saire  qu’on  réagisse  contre  ces  errements.  Il 
faut  habituer  l’étudiant  à  travailler  person¬ 
nellement,  à  examiner  des  malades,  à  pren¬ 
dre  des  observations,  à  noter  les  faits  d’une 
manière  précise,  sans  interprétation,  —  l’in¬ 
terprétation  étant  sujette  à  erreur,  un  fait 
bien  observé  restant  au  contraire  toujours 

Pour  arriver  à  obtenir  ce  travail  personnel 
de  l’étudiant,  il  est  nécessaire  que  le  nom¬ 
bre  des  stagiaires  ne  soit  pas  trop  considé¬ 
rable  dans  chaque  clinique,  4o  'à  5o  au  maxi¬ 
mum  pour  un  service  de  200  lits.  C’est  la 
conclusion  à  laquelle  je  suis  arrivé  au  bout 
de  très  peu  de  temps  dans  la  direction  d’une 
clinique. 

Il  faudra  aussi  que  ce  stage  commence  au 
plus  tard  le  isr  novembre  et  qu’on  ne  tolère 
plus,  comme  on  le  fait  couramment,  des  ins¬ 
criptions  plus  tardives.  Ainsi  compris,  ce 
stage  sera  réel.  Fait  au  début  dans  des  ser¬ 
vices  de  médecine  et  de  chirurgie  générale, 
il  sera  ensuite  consacré  à  l’obstétrique,  aux 
maladies  infantiles,  aux  maladies  infectieuses 
et  à  la  dermato-syphiligraphie.  Les  stages 
Spéciaux  (ophtalmologie,  otorhinolaryngolo- 
gie,  etc..),  seraient  faits  l’après-midi. 

En  dehors  de  ces  stages  de  spécialités,  les 
après-midis  seraient  consacrés  à  l’enseigne¬ 
ment  de  la  pathologie  interne  et  externe,  de 
l’anatomie  pathologique,  de  la  pharmacolo¬ 
gie,  de  la  médecine  opératoire,  de  la  méde¬ 
cine  légale,  de  l’hygiène,  etc... 

Ceux  de  ces  enseignements  qui  n’auraient 
pas  trouvé  place  au  cours  des  3e  et  4e  années, 
seraient  reportés  sur  la  5e.  Celle-ci  devrait 
être  surtout  une  année  de  perfectionnement 
dans  les  études  cliniques.  Tous  les  étudiants 
seraient  alors  appelés  à  remplir  des  fonctions 
se  rapprochant  de  celles  de  l’interne  actuel . 

Il  y  a  là  un  problème ‘à  résoudre  mais  qui 
ne  nous  paraît  pas  insoluble  ;  nous  le  lais¬ 
sons  aujourd’hui  de  côté,  ne  voulant  pas  pro¬ 
longer  la  longueur  de  cet  article  ;  nous  re¬ 
mettons  de  même  à  un  article  ultérieur  la 
question  des  certificats  de  spécialités  dont  on 
a  beaucoup  parlé  dans  ces  derniers  temps. 

.  Professeur  Henri  Hartmann. 


Avis  de  concours  pour  un  poste  de  médecin  directeur 
de  sanatorium  public 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  Je 
poste-  de  médecin  directeur  du  sanatorium  de 
Lauris  (Vaucluse). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  39.000  fr. 
et  peut  atteindre  52.000  fr.  par  avancements 
successifs.  Les  médecins  directeurs  bénéficie¬ 
ront,  en  outre,  gratuitement,  du  logement,  du 
chauffage,  de  l’éclairage,  du  blanchissage, 
avec  faculté  d’utiliser,  à  titre  onéreux,  le  ra¬ 
vitaillement  de  l’établissement.  Ils  ne  peu¬ 
vent  faire  de  clientèle. 

Les  'candidats  devront  être  Français,  du 
sexe  masculin,-  âgés  de  moins  de  quarante  : 
ans,  et  produire  un  extrait  de  leur  casier 
judiciaire,  leur  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  d’une  faculté  de  l’Etat,  et  toutes  jus¬ 
tifications  d’une  pratique  suffisante  du  la¬ 
boratoire  et  des  services  spéciaux  de  tuber¬ 
culeux. 

La  limite  d’âge  de  quarante  ans  est  reçu-  j 
lée  d’un  temps  égal  à  la  durée  des  .services 
militaires,  ainsi  que  des  services-  rendus  xjans 
les  dispensaires  antituberculeux  et  donnant 
^ droit  à  une  retraite. 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant 
le  5  juillet  1933,  au  ministère  de  la  santé 
.publique  (direction  de  l’hygiène  et  de  l’assis¬ 
tance,  4®  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

ILe  candidat  qui  sera  désigné  devra,  préala¬ 
blement  à  sa  nomination,  être  reconnu  phy¬ 
siquement  apte  à  exercer  les  fonctions  de 
médecin  directeur  et  subir  les  visites  médica¬ 
les  prescrites  pour  les  candidats  à  un  em¬ 
ploi  départemental  dans  ,Ie  département  '  de 
Vaucluse. 


Association  Amicale  des  Internes  et  Anciens  Internes 
des  Asiles  de  la  Seine 


L’Assemblée  générale  (qui  sera  suivie  du 
dîner  annuel)  aura,  lieu  le  lundi  36  juin  1933, 
au  siège  de  la  Société  Médico-psychologique, 
13,  rue  de  Seine,  à  Paris  (VIe  arrondisse¬ 
ment),  aussitôt  après  la  séance  ordinaire  de 
la  Société  Médico-psychologique., 


Docteur . 

Défendez-vous 


Nombreux  sont  les  Hépatiques  qui  sollicitent  de  vous  un  Trai¬ 
tement  à  base  <T Artichaut. 

Plus  nombreux  encore  sont  ceux  qui  l’essaient  à  votre  insu 
et  eu  dehors  de  vos  prescriptions. 

L<e  produit  Réclame  lancé  par  la  publicité  tapageuse 
des  quotidiens  s’accompagne  d’un  prospectus -conseil  qui 

détourne  le  malade  de  vos  soins. 

Celui-ci  délaisse  son  médecin  au  profit  du  guérisseur 
prometteur  de  miracles. 

Défendez  “VOUS  prescrivant  le  CYNHÉPATIL 

JP rodait  strictement  médical 

.  .  (  Extrait  de  \ feuilles  d’ artichaut 

Association  ,  .  .  , 

{  Foudze  de  foie  stabilisée 

Décongestif  et  Tonique  du  foie. 

Agissant  par  essorage  du  foie  -  Drainage  des  voies  biliaires. 

Rode  d’emploi  —  6  comprimés  par  jour,  aux  repas  (dans 
un  peu  d’eau). 

Indications.  —  Congestions  du  Foie,  Lithiase  biliaire, 
Ictères,  Cholécystites  aiguës  et  chroniques,  Foies  éthyliques. 

Échantillon 

Laboratoire  BENDERITTER  et  C"  -  VENDOME  (Loir-S-Clier) 


Avec  l’échantillon,  nous  adressons  à  titre  gracieux  à  MM.  les 
Docteurs  (sur  leur  demande)  un  article  médical  d’emploi  journalier. 


GRANULÉ  NORDEN 


One  dose  avant  chaque  repas 

TUBERCULOSE 

SCROFULOSE 

FRACTURES 

CARIES  DENTAIRES 


TRICALCINE 

LE  RECALCIFIANT  CLASSIQUE 

Laboratoire  des  Produits  SCIENTIA  _21,  Rue  Chantai  .  Paris_9?Al. 


Une  dose  avant  chaque  repas 

GROSSESSE 

ALLAITEMENT 

CROISSANCE 

CONVALESCENCES 


1 


Contre  la  translation 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Voici  quelques-unes  des  lettres  qui 
ont  été  adressées  à  V Informateur  Médical 
à  la  suite  des  articles  publiés  ici  contre 
le  projet  de  démolition  et  de  transla¬ 
tion  de  la  Faculté  de  Médecine  : 


Je  vous  remercie  d’avoir  eu  la  pensée  ... 
m’adresser  vos  articles  de  1  '-Informateur  Mé¬ 
dical  contre  le  déplacement  de  la  Faculté  de 
médecine.  Ils  auront  toute  mon  attention. 

D’ores  et  déjà  je  puis  vous  dire  .que  je 
•partage  votre  appréciation  et  d’ailleurs  la  si¬ 
tuation.  financière  ne;  permet  guère  d'enga¬ 
ger  une  dépense  comme  oelle  due  nécessite, - 
rait  le  projet  en  .question. 

Veuillez  agréer,  etc... 

Signé  :  A.  Beaune, 
Conseiller  municipal  de  Paris. 


J’ai  bien  reçu  votre  lettre  et  je  tiens  à 
vous  donner  dès  à  présent  l'assurance  que 
je  partage  totalement  votre  opinion  sur  le 
déplacement  de  la  Faculté  de  médecine  ;  je 
m’y  opposerai  de  toutes,  mes  forces. 

■Grçyez,  mon  cher  Docteur,  à  l’assurance  de 


mes  sentiments  .cordiaux  et  dévoués. 

Signé  :  Jean  FERRandi, 


Conseiller  municipal  de  Paris. 


Je  connais  parfaitement  la  question  du 
transfert  de  la  Faculté  de  médecine'.  -Elle 
m’intéresse  au  .premier  chef  puisque  Fac¬ 
tuelle  Faculté  d>e  médecine  se  trouve  dans 
le'  quartier  que  je  représente  à  l’Hôtel'  de 
Ville.  ... 

Je.  me  suis;  dès  le.  début,  élevé  avec-éner¬ 
gie  contre  un-  projet  injustifiable  à  tous'  les 
points  de. vue.-  Des  commerçants  de,  mon 
quartier  ont  pris  l'initiative  d’une  ■  pétition 
qui  a  recueilli  rapidement  plus  de  2.000  si¬ 
gnatures  parmi  les  .hôteliers,  libraires,  édi¬ 
teurs,  •  etc... 

Je  serais  très  'heureux  de  prendre '  connais¬ 
sance  des  articles  ûerl' Informateur  Médical 
•qui  ne  pourront  qu’étayer  et  renforcer  notre 
position.  J’ai  d’ailleurs  des  raisons  de  pen¬ 
ser  que  le  projet  -de  transfert  est,  à  l’heure 
actuelle,  assez  mal  en  point  par  suite  de 
l’hésitation  des  Américains  à  tenir  les  enga¬ 
gements  qu’ils  avaient  .pris. 

N’iimporte,  il  faut  veiller  et  né  pas  disper¬ 
ser  nos  .efforts. 

Veuillez  agréer,.»  Signé  ;  René  Gillouik, 
Conseiller  municipal  de  Paris. 


J’ai  bien  reçu  votre  lettre  du  10  courant 
ainsi  que  les  .articles  de  l'Informateur  Médi¬ 
cal,  dans  lesquels  j’ai  trouvé  des  arguments 
très  intéressants  .contre  un  projet  que  je 
n’approuVe  pas. 

Veuillez  agréer,  etc... 

■Signé  :  André  Boulard, 
Conseiller  municipal  de  Paris. 


Je  n’ai  aucune  compétence  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  .projet  de  démolition  de  l’Ecole  de 
médecine. 

Jusqu’.ici  je  pensais  que  le  corps  médical 
était  unanime  dans  l’approbation  et  qu’il 
n’était  divisé  que  sur  le  .choix  de  l’emplace-. 
ment. 

Personnellement,  j’étais  pas  mal  impres¬ 
sionné  par  un  argument  que  vous  qualifiez 
à  juste  titre  de  sentimental  :  .pourquoi  éloi¬ 
gner  l’Ecole  de  médecine  du  quartier  latin  ? 
A  mesure  que  je  vieillis  je  m’attache  davan¬ 
tage  aux  vieilles  choses,  aux  traditions,  et  les 
bouleversements  me  peinent. 

Mais  vous  apportez  contre  la  démolition 
des  arguments  de  poids  !  En  définitive,  je  : 
'  '  pas  encore  d’opinion  assurée.  Je  suis 


J’ai  reçu  une  série  d’articles  de  Giraudoux 
sur  la  Ville  de  Paris  :  c’est  admirable  de 
parler  avec  autant  d’aplomb  de  choses  qu’on; 
ignore  complètement...  Au  cours  de  ces  arti¬ 
cles  il  effleure  (sans  rien  connaître  de  la 
question)  ce  transfert  de  la  Faculté. 

Veuillez  croire,  -mon  cher  Confrère,  à 
sentiments  les  meilleurs. 


sensible  à  votre  thèse'  et  je  r.enregistre. 

Quand  tous  les  avis  auront  été  produits  et 
discutés'  au  Conseil,  je  prendrai  position,  je 
l'espère,  en  connaissance  de  cause.  .Le  pro¬ 
blème., ...actuellement,  est  le  suivant  : 

1'  L’École  actuelle  répond-elle  aux  besoins 
de  la  science  et  de  lia  renommée  de 
France  ?  .'. 


2°  Dans  la  négative,  peut-elle  recevoir  tes 
aménagements  nécessaires  ? 

3°  Dans  la  négative  où  faut-il  la  transfé- 


4  V  La,  dépense  à  prévoir  peut-elle  être  en 
gagée- ,  raisonnablement  ? 

Veuillez  agréer, 

Signé  :  Roeland, 
Conseiller  municipal  de  Paris. 


Je  vous  accuse  .réception  de  votre  lettre  et 
de  vos  articles  :  lisant  .très  attentivement 
éhaque  numéro  de  l 'Informateur  ■  (c’est  un 
des:  rares  journaux  de  médecine  que  je  lise 
régulièrement),  je  connaissais  .vos  articles. 
Je  ne  partage  pas  entièrement  vos  idéps  et 
je  niépouse  pas  absolument  tous  vos  argu¬ 
ment  s,,  ;mais  je  suis  partisan  farouche  du 
'  "  |  |  H  ”;é  de  ""  '  -  -- 


maintien  de  la  Faculté  de  médecine  où  .elle 


LE  MUSÉE  DUPUYTREN,  ANCIEN  RÉFECTOIRE  PU. COU¬ 
VENT  DES  CORDELIERS,  QUI  SERVIT  d’aSILE  A  UN 
CLUB  RÉVOLUTIONNAIRE  DU  MÉN(E  NOM  PENDANT 
LA  RÉVOLUTION.  QJUEL  SERAIT  LE  SORT  DE  CETTE 
RELIQUE  ARCHITECTURALE,  SI  Oïl  DÉMOLISSAIT  LA 

faculté  de  paris  ? 


Certains  proposent  de  transporter,  là.  Facul¬ 
té  à  l’extrémité  de  Paras,  soit  sur  les  terrains 
des  anciennes  fortifications,  aux  environs  de 
la  Cité  Universitaire  ou  d’Issy-îes-Moulineaux, 
soit  sur  les  terrains  actuels  de  l’asile  Sainte- 
Anne,  dans  le  XIII0  arrondissement.  Ce  der¬ 
nier  projet  semble  malheureusement  bénéfi¬ 
cier  du  «  préjugé  favorable.  »  des  pouvoirs 
publics.  $L&. 

Nous  ^examinerons  pas  tel  las  avantages 
ou  inconvénients  qu'offrira®  le  tràns’f en  dé 


Sainte-Anne  à  une  certaine  'distance  de  Paris, 
Mais,  ce  qui  est  sûr,  c'est  que  reconstmin 
la  Faculté  dans  un  quartier  de  là  périphéifc 
causerait  une  gêne  quasi  insurmontablel 
toute  une  catégories  d’étudiants.  En  effet,  à 
études  de  médecine  sont  .très  absorbante 
Elles  exigent  chaque  matin  la  présence  d« 
un  hôpital,  pour  tes  stages  de  clinique. 
L’après-midi,  ce  sont  les  travaux  pratiques! 
la  Faculté.  Us  commencent  de  bonne  heure 
(à  13  heures  30),  car  l’hiver  il  faut  profila 
des  heures  de  clarté  solaire  dans  les  pa* 
ions  et  dans  les  laboratoires.  Comment  ve$ 
on  que  des  étudiants  faisant  un  stage  le  » 
tin  à  Tenon,  à  Hémoild  ou  -à  Chchy  (futur . 
Baujon),  puissent  être  présents  à  13  li.  301 
Sainte-Anne,  alors  que,  dans  les  services  i 
chirurgie  surtout,  la  sortie  s’effectue  trèslart 
vers  midi  trente  et  .plus  souvent  treize  het- 


■res  ? 


Puisque,  transférée  ou  non,  il  faudra  dt 
toute  façon  démolir  l’Ecole  pratique,  la  soin- 
tlon  la  plus  simple,  la  plus  avantageuse,  lit 
plus  économique  —  ce  côté  financier  délai 
question  est  important,  car  il  ne  s’agirait  pæ 
moins  de  200  à  300  millions  pour  gmransfejt 
total  —  serait  de  la  reconstruire  sur  rempli 
cernent  actuel. 

>n  v.a  élever  à  Clichy  un  hôpital  modéra 

hauteur.  Que  ne  s’ihspiré-t-oh  de  la  même 
idée  pour  la  Faculté  ?  Ou  plus. précisément 
qu’on  laisse  la  faculté  proprement  dite,  là 
où  elle'  est,  dans  1e  monument  bistoriÿie-â'; 
Condom  et  qu’on  se  .borne  4  transîbnÉéT 
l’Epole  pratique.  Nos  architectes  ne  manques 
pas  d’imagination  ni  d’audace.  Ils  sauront 
trouver-  le  .moyen  d'adapter  aux  nécessités 
scientifiques  et  universitaires'  d’aujourdW 
la  réfection  complète  ides  bâtiméntsg'yéf  ‘ 
et  insuffisants.  D’autant  plus  qu’il  serait 
sibile  de  '.së  '.  borner  à ,  construire,’  ailiéBa 
laboratoires  de  recherches,  fréquentés  i  s: 
ment  par  les  .professeurs  et  un  petite™ 
d’étudiants. 

Tout  lé  monde  y  trouvera/son .compw.; 
l'Etat  et  la  Ville  qui  feront  des  économies 
appréciables,  l’Université  qui  ne  séria  pas; dis¬ 
loquée,  les  étudiants  .qui  ..ne  seront  plus  as¬ 
treints  à  des  courses  longues-  et  fatigantes 
d’un  bout,  à  l’autre  de  iParis,  et  notre  vieux 
Sixième  dont  les  habitants  seront  heureux 
de  conserver  la  Faculté  de  Médecine'idé  Paris. 


RAYMOND-LAURBq,:é|j|| 

Conseiller  municipal  de  Paris. 


-  k’y  la  aucune  raison  «  raisonnable  «ppiir 
démolir  la  Faculté  et  Ta  transporter.:,  on  « 
sait  où,  pour  favoriser  dés  desséifasSles  uns 
•très  respectables-,  les  autres  peut-être  moite. 
Continuez  votre  campagne  ,si  intéressante’: et 
vos  articles  pleins  d'arguments;; «Je  bon  sens. 

Veuillez,  agréer,  mon; obéir  Oonfrèrec'àiec 
mes  félicitations,  l’assurance.-  d§  mes  senti¬ 
ments  bien  ^confraternels. 


Dr  Vasûn:' 


fimnrnnînîmîÏÏMmmmMmmmMmmîmMm^^ 


LITTÉRATURE  £  ÉCHANTILLONS 

LABORATOIRE  DU  GàNDERMà 
42,  RUE  ÉMILE  DESCHAIMEL  -  COURBEVOIE  Cse, ne) 


L’INFORMATEUR  MÉDICAL”  REND  VISITE  A  SES  AMIS 


|  Le  temps  n’est  pas  éloigné  où  l’industrie 
(pharmaceutique  se  trouvait  concentrée  dans 
[l’un  des  quartiers  les  plus  anciens  de  Paris. 
[C'était  encore  l'époque,  d’ailleurs,  où  l’on 
[pouvait  établir  la  carte  artisanale  et  indus¬ 
trielle  de  notre  Capitale  :  l’ébénisterie  au 
faubourg  Saimt-Antoine  ;  la  ferronnerie  et 
les  fondeurs,  le  long  du  canal  Saint-Martin  ; 
les Telieurs  et  les  libraires,  autour  de  l’Odéon; 
faux  (iobelins,  sur  les  quais  de  la  Bièvre,  les 
[tanneurs  ;  au  Sentier  les  drapiers,  etc... 

I  Dans  les  rues  du  Marais,  étroites  et  bor¬ 
dées  de  vieille  demeures  qui  furent  d’aris¬ 
tocratiques  hôtels,  s’étaient  installées  les 
[principales  firmes  de  l’industrie  pharmaceu¬ 
tique  française.  On  peut  même  y  trouver  en¬ 
core,  dans  des  salons  lambrissés,  les  alam¬ 
bics  et  les  chaudrons  en  cuivre  éclairant  de 
llturs  reflets  des  plafonds  sous  lesquels  vi¬ 
rèrent,  prodigues  et  superbes,  les  plus  gran¬ 
ds  figures  de  notre  histoire.  Là  où  régnè- 


chouté,  qui  recouvre  le  sol  des  galeries  et  des 
bureaux,  permet  au  personnel  de  circuler 
dans  le  silence  qu’exige  le  travail  sérieux.  De 
grandes  fenêtres  laissent  la  lumière  du  jour 
pénétrer  partout  en  abondance. 

Montons  au  troisième  étage  qui  mérite  une 
visite  plus  attentive  et  une  mention  toute 
spéciale.  On  peut  y  accéder  par  un  ascen¬ 
seur  rapide  ;  mais  prenons  plutôt  cet  esca¬ 
lier  dont  la  rampe  métallique  est  une  belle 
œuvre  d’art  du  maître  précité.  Nous  .retrou¬ 
vons  sur  cette  rampe  les  cabochons  de  la 
grille  d’entrée,  en  cuivre  chromé,  enchâssés 
entre  des  montants  en  acier  étiré. 

Trois  pièces  du  troisième  étage  sont  assi¬ 
gnées  aux  bureaux  des  deux  directeurs  et  à  la 
salle  du  Conseil,  qui  sert  en  même  temps 
de  bibliothèque.  Un  luxe  sobre  a  procédé  à 
leur  aménagement,  mais  quel  goût  supérieur 
s’y  révèle  !  Les  bureaux  sont,  l’un  de  palis¬ 
sandre  verni,  l’autre  en  noyer.  Les  tapisseries 


La  salle  du  Conseil  des 
Etabli  HOFFMANN- 
LA  ROCHE  &  C‘\  - 
Remarquez  la  frise 
lumineuse  en  staff 
sculpté  et,  dans  le 
fond,  le  panneau  en 
glace  gravée  de  Mac 
Ingrand. 


.Mt  le  faste,  les  intrigues  et  les  badinages, 
[se  fabriquent  à  présent  pilules  et  élixirs  ; 
Iles  odeurs  âcres  des  produits  opothérapi- 
iques  et  les  poussières  sternutatoires  des  plan- 
îles  ensachées  ont  fait  disparaître  les  par¬ 
rains  qu’avaienlt  laissés  aux  boiseries,  les  dé¬ 
vergondages  des  couples  libertins. 

I  .Néanmoins,  soit  qu’ils  s’y  soient  trouvés  à 
[l’élroit,  soit  que  cette  installation  triviale 
j  en  de  telles  demeures  ait  choqué  le  respect 
Ku  beau  que  tout  chacun  porte  au  fond  de 
[soi-même,  soit  que  la  noblesse  commerciale 
[acquise  ait  commandé  de  fuir  des  demeures 
[l'emprunt  pour  être  bien  chez  elle,  les  in¬ 
dustriels  pharmaceutiques  s’égaillèrent  et 
Plièrent,  pour  la  plupart,  dans  les  quartiers 
fdc  la  périphérie  parisienne,  vers  le  sud  et  le 

[  11  en  est  cependant  qui  demeurèrent  fidè- 
lts  au  quartier  qui  fut  le  berceau  parisien  de 
[nos  grandes  firmes  pharmaceutiques  et  c’est 
[à lune  d’elles,  qui  vient  de  s’installer  dans 
[lui  immeuble  spécialement  édifié  pour  abri¬ 
ter  ses  services,  que  nous  venons  de  rendre 
«le. 

Leur  prestige  exigeant  mieux  que  leur  hall 
[de  la  place  des  Vosges,  les  Etablissements 
lHojjmann-La  Roche  et  C.ie  firent  construire 
[non  loin  de  là,  rue  Grillon,  un  édifice  dont 
iis  demandèrent  les  plans  à  deux  artistes 
fiançais  de  grand  talent,  MM.  l'architecte 
[Pierre  Mouret  et  le  décorateur  René  -Prou, 
j  Cet  édifice  présente  une  ‘belle  façade  d’ar- 
chitecture  lisse  en  pierre  de  Comblanchien. 
U  porte  monumentale  en  acier  et  cuivre 
Uhromé  est  une  œuvre  d’art  signée  du  maî- 
ite  ferronnier  Gilbert  Poillerat.  Elle  porte, 
fer  ses  deux  battants,  des  armes  allégori¬ 
es  :  d’une  part,  une  cornue,  de  l’autre, 
M  mortier. 

I.  -Cette  porte  ouvre  sur  un  grand  vestibule 
P  est  plutôt  un  hall  d’honneur,  avec  ses 
Nonnes  et  son  pavé  en  damier  de  marbre, 
jk  rez-de-chaussée,  comme  chacun  des  trois 
'jages  de  cet  immeuble,  comprend  une  gale- 
N  sur  laquelle  donnent  des  bureaux  et  qui 
FWutit;  à  une  grande  pièce  tenant  toute  la  lar- 
Sttir  du  bâtiment  et  dont  la  destination  sera 
[jti  la  réception  des  marchandises,  au-dessus 
p  laboratoires,  bile...  'Le  linoléum  caout- 


qu’elles  soient  d’un  rouge  vif  ici  ou,  plus  loin, 
d’un  bleu  lin,  le  maroquin  gris  des  sièges,  la 
peinture  vert  lavande  des  plafonds,  tout 
réussit  à  donner  au  visiteur  l’impression  d’un 
sûr  confort  et  d’un  choix  parfait  des  tons  et 
des  bois  adoptés. 

Quant  à  la  salle  du  Conseil,  elle  est  une 
de  ces  merveilles  qu’on  ne  rencontre  guère 
que  dans  les  expositions  où  des  artistes  de 
valeur  ont  .voulu  se  surpasser  pour  nous  don¬ 
ner  une  idée  de  leur  talent.  Le  centre  en  est 
occupé  par  une  grande  table  en  laque  brune 
qu’entourent  des  fauteuils  en  merisier  recou¬ 
verts  de  velours  corinthe.  Les  murs  sont  gar¬ 
nis  d’un  coffrage  en  bois  d’olivier  qui  fait  le 
tour  de  la  pièce,  du  sol  au  plafond,  et  qui 
sert  de  bibliothèque.  Cette  boiserie  aboutit  à 
une  frise  circulaire  lumineuse  qui  est  un  fort 
joli  travail.  Elle  représente,  en  staff  sculpté, 
les  différentes  usines  et  bâtiments  des  Etablis¬ 
sements  Hoffmann-La  Roche  et  Cie.  Enfin, 
comme  si  ce  bel  ensemble  ne  suffisait  pas  ’à 
charmer  le  visiteur,  on  trouve  encore,  dans 
cette  même  pièce,  deux  panneaux,  en  glace 
gravée,  de  Max  Ingrand. 

Cette  construction,  aussi  parfaite  dans  son 
ensemble  architectural  que  dans  son  aména¬ 
gement,  est  toute  à  l’honneur  de  la  firme 
industrielle  qui  l’a  fait  édifier.  Et,  dans  la 
grande  émulation  qu’apportent  actuellement 
les  industriels  pour  la  construction  de  leurs 
buildings  commerciaux,  nous  nous  réjouis¬ 
sons  qu’une  firme  pharmaceutique,  les  Eta¬ 
blissements  Hoffmann-La  Roche  et  Cie,  ait 
réussi  à  mériter  de  si  copieux  éloges. 

J.  C. 


Service  de  S  tinté 


ARMEE  ACTIVE 

.Par  décret  du  3  juin  1933,  est  promu  dans 
le  corps  de  santé  militaire,  pour  .prendre 
rang  du  15  février  1933  : 

Au  nrade  de  médecin  lieutenant-colonel 

M.  le  médecin-  commandant  Vendeuvre 
(Louis-Albert),  de  l’hôpital  militaire  de  Lille. 

Cet  officier  est  admis  à  la  retraite  et  rayé 
des  contrôles  de  l’armée  active  le  15  février 
1933. 


_ _ 9 _ 

La  Société  Française  de  larjnjolosie  a  effectoé  cette  semaine 
un  voyage  d’études  dans  les  Pyrénées 


Elle  a  longuement  visité  les  stations  de  Cauterets  et 
de  Bagnères-de-Bigorre  gni  intéressent  tout  spécia¬ 
lement  les  praticiens  gui  la  composent. 


La  Société  Française ’de  Laryngologie,  qui 
compte  les  plus  éminents  praticiens  de  cette 
.spécialité,  effectue  chaque  année  un  voyage; 
d’études,  à  seule  fin  de  se  documenter  sur 
place  aux  Stations  hydro-minérales  ou  cli¬ 
matiques  qui  peuvent  être  consedEées  aux 
malades  qui  relèvent  de  la  compétence  de  ses 
membres.  Elle  visita,  l’an  passé,  une  station 
du  littoral  de  l’Océan,  justement  réputée'  pour 
son  climat  ;  ce  fut,  cette  semaine,  aux  sour¬ 
ces  de  Cauterets  et  de  Bagnères-de-Bigorre 
qu’elle  se  rendit. 

La  caravane,  formée  à  .Paris,  fut  reçue  à 
■Cauterets  par  M.  Paul,  ancien  directeur  des 
Chemins  de  fer  du  Midi  et  président  de 
l’Union  Thermale  Pyrénéenne  ;  par  M.  Fould, 
ancien  ministre  et  député  ;  par  M.  Ciers, 
maire  de  Cauterets  ;  ipar  M.  le  docteur  .Flu- 
rin  qui,  entouré  des  confrères  diligents  que 
sont  les  médecins  de  Cauterets,  est  le  .grand 
animateur  de  cette  station  ;  et  par  l’Associa¬ 
tion  Médicale  de  Cauterets. 

Après  les  souhaits  de  bienvenue,  auxquels 
répondit  le  Pr  Worms,  du  Val-de-Grâce,  et 
président  de  la  Société  de  Laryngotogie,  les 
membres  de  la  caravane  se  restaurèrent  à 
l’ta.ide  de  .plats  régionaux  .qui  furent  unani¬ 
mement  goûtés  et  l’on  se  .rendit,  par  une  rou¬ 
te  touristique  en  parfait  état,  jusqu’au  Pont 
d’Espagne,  qui  se  trouve  à  une  altitude  éle¬ 
vée,  dans  la  montagne,  au  pied  d’une  cas¬ 
cade  imposante.  Cette  promenade  fit  appré¬ 
cier  aux  congressistes  la  valeur  touristique 
de  cette  région  qui  peut,  à  juste  titre,  s’enor¬ 
gueillir  d’être  l’une  des  plus  belles  de  notre 
pays  de  France,  bien  fertile  cependant  en  si¬ 
tes  que  la  nature  a  comblés. 

iLe  Pont  d’Espagne,  comme  son  nom  l’indi¬ 
que,  est  franchi  par  une  .route  qui  traverse 
les  Pyrénées  et  par  où  descendirent  au  cours 
des  âges  les  incursions'  sarrasines.  Certes, 
ceux  qui  prenaient  part  à  ces  incursions  n’a¬ 
vaient  pas  à  leur  disposition  les  routes  sur 
lesquelles  circulent  à  .présent  les  cars  auto¬ 
mobiles,  ce  n’étaient  que  des  chemins  mule¬ 
tiers  et  il  fallait  que  ces  .gens-là  soient  .bien 
poussés  par  le  désir  de  la  rapine  pour  s’y 
aventurer.  Une  excellente  auberge  se  trouve 
en  ce  point  élevé  qui  constituera  un  refuge 
où  viendront,  à  l’avenir,  chercher  le  calme 
et  la  bonne  cuisine  ceux  qu’.a.ura  déprimés 
le  vrombissement  de  la  vie  actuelle. 

Un  grand  banquet  .réunissait,  de  soir  de  ce 
même  jour,  tous  les  congressistes  et,  au  cours 
de  ce  banquet,  se  firent  entendre  des  ora¬ 
teurs  qui  eurent  le  .grand  talent  de  .parler 
pour  dire  des  choses  qui  méritaient  d’être 
dites. 

.Ce  fut  d’abord  M.  Paul,  président  de 
l’Union  Thermale  Pyrénéenne,  ,©et  organisme 
qui-  avait  assumé  toutes  les  charges  de  l’or¬ 
ganisation  de  ce  voyage  d’études.  Avec  son 
grand  sens  de®  réalités,  M.  Paul  souligna, 
parmi  les  causes  de  l’imperfection  du  déve¬ 
loppement  de  notre  magnifique  domaine 
thermal,  le  manque  d’énergie,  de  cohésion  et 
de  ressources  des  sociétés  éparpillées  qui 
prétendent  à  l’essor  de  (telle  ou  telle  .station. 
La  force  devant  résulter,  là  comme  ailleurs, 
de  l’union,  un  .groupement  s’est  .constitué, 
sous  le  nom  de  l'Union  Thermale  Pyrénéenne, 
qui  rassemble  les  intérêts  de  Cauterets,  de 
Bagnères-de-Bigorre  et  de  Ca-p-Veme. 

Ce  .groupement,  dont  la  constitution  est 
saine,  s’est  assigné  comme  programme  d’agir 
rapidement  et  de  ne  .pas  tarder  d’une  mi¬ 
nute  .pour  aller  de  l’avant.  Plus  d’activité 
restreinte,  inquiétante  pour  l’avenir,  plus  de 
piétinements  sur  place,  symptômes  de  l’im¬ 
puissance  des  efforts.  Qui  n’avance  .pas  re¬ 
cule,  et  c’est  pour  ne  pas  connaître  les  défai¬ 
tes  accumulées  par  des  Sociétés  sans  .prestige, 
cantonnées  dans  un  effort  égoïste  et  local 
que  l'Union  Thermale  Pyrénéenne,  forte  de 
son  programme,  riche  de  son  prestige  ,  et  de 
la  confiance,  .qu’elle  Inspire,  s’est  empressée 
de  mettre  .en  valeur  les  ressources  d’un  pays 
qui  est  si  merveilleusement  doté  par  la  Na¬ 
ture  qu’il  lui  suffira  d’une  volonté  éclairée 
pour  devenir  l’un  des. plus  fréquentés  de  nos 
centres  touristiques. 

Des  routes  de  montagnes  furent  construi¬ 
tes,  larges  et  sûres,  qui  mèneront  à  des  cimes 
jusqu’alors  inaccessibles.  Des  hôtels  dé  .haute 
altitude  furent  édifiés-  Et,  pour  mettre  de  îa 
méthode  dans  l’échelonnement  des  efforts, 
on  .s’attaqua  aux  améliorations  dont  une  .sta¬ 
tion  comme  Cauterets  était  digne  et  .dont  elle 
avait  besoin. 

Les  thermes  de  Cauterets  furent  agrandis, 
des  salles  de  spectacle  furent  -construites,  des 
Etablissements  thermaux  furent  .remis  com¬ 
plètement  en  état,  des  sources  furent  cap¬ 
tées  grâce  à  des  travaux  dont  les  ingénieurs 
peuvent  être  fiers.  Bref,  tous  les  artisans  de 
cette  œuvre  gigantesque  rivalisèrent  d’en¬ 
train  pour  que  l’équipement  des  trois  stations 
pyrénéennes  précitées  fût  un  fait  accompli 
dans  un  délai  restreint. 

Certes,  l'Union  Thermale  Pyrénéenne  eut 
des  ouvriers  qui  lui  facilitèrent  la  tâche  et 
parmi  eux  il  faut  citer  la  municipalité  de 
Cauterets  qui,  avec  M.  Ciers  à  sa  tête,  com¬ 
prit  qu’elle  serait  la  première  à  profiter  d’une 
collaboration  intime  et  sincère  avec  lé  .grou¬ 
pement  qui  lui  offrait  ses  compétences  et  ses 
ressources.  Il  faut  citer  ensuite  le  Dr  Flurin, 
président  de  la  Société  Médicale  de  .Cauterets 
et  tous  ses  confrères  de  cette  Station  ;  iM.  le 
Dr  Mothe,  administrateur  de  l’Union  Ther¬ 
male  .Pyrénéenne  et  tout  le  corps  médical  des 
.Stations  intéressées  à  cette  régénération  de 
Thydro-thermalisme  pyrénéen. 

Il  appartenant  à  M.  Worms,  président  de 


la  Société  de  Laryngologie,  de  féliciter  hau¬ 
tement  l’Union  Thermale  Pyrénéenne  de  son 
programme  et  de -ce  qu’elle  en  avait  déjà  réa¬ 
lisé.  Dans  un  discours  plein  de  finesse,  il  se 
fit  l’écho  de  la  thèse  soutenue  .par  le  docteur 
Flurin  qui  tend  à  une  spécialisation  toujours 
plus  concrète  des  sources  hydro-thermales. 

.Pour  bénéficier  d’un  caractère  sérieux,  une 
Station  ne  doit  pas  .se  déclarer  prête  à  tout 
guérir.  Si  sa  thérapeutique  a  été  bien  étu¬ 
diée,  elle  doit  être  normalement  réduite  à 
quelques  affections  bien  déterminées.  L’ère 
des  panacées  et  du  charlatanisme  est  morte. 
La  Science  a  maintenant  étudié  d’une  façon 
précise  la  composition  des-  eaux  .thermales  et 
leur  action  physiologique.  Il  n’y  a  plus  rien 
là  de  mystérieux  ;  .plus  de  poésie  ni  de  mysti¬ 
cisme,  plus  de  grands  mots  qui  ne  veulent 
rien  dire.  Des  faits  précis,  cliniques,  voilà 
sur  quoi  doit,  à  l’avenir,  s’asseoir  la  réputa¬ 
tion  des  sources  minérales. 

M.  Fould,  député,  fit  une  parallèle  très 
applaudie  entre  les  programmes  des  hommes 
d’action  comme  ceux  qui  conduisent  l’Union 
Thermale  Pyrénéenne  et  les  programmes  des 
hommes  politiques.  Les  premiers  sont  .réali¬ 
sés,  les  autres  .restent  éternellement  à  l’état 
de  promesses  et  de  chimères. 

Le  lendemain,  .une  visite  détaillée  des  dif¬ 
férentes  sources  de  Cauterets  fit  connaître 
l’importance  et  la  rapidité  des  travaux  et  des 
aménagements  effectués.  Nous  qui  avons 
l’avantage,  comme  beaucoup  d’autres,  d’a.il- 


M.  Le  Docteur  Flurin 

leurs,  d’avoir  visité  un  certain  nombre  de 
Stations  hydro-thermales  étrangères,  nous 
pouvons  assurer,  sans  vouloir  nous  ramener 
au  rôle  de  thiruféraire,  que  la  Station  de 
Cauterets  bénéficie  à  présent,  d’un  achalan¬ 
dage  qui  lui  permet  de  lutter  heureusement 
avec  ses  rivales  étrangères.  Le  parfait  amé¬ 
nagement  de  ses  sources  et  de  ses  salles  de 
traitement-,  de  ses  établissements  de  .cure  et  de 
son  .tourisme  .connexe,  lui  assure  rour  l’ave¬ 
nir  une  .prospérité  -qui  sera  1-a  juste  récom¬ 
pense  de  ses  -animateurs  et  de  tous  ceux,  mé¬ 
decins,  .édiles  et  ingénieurs,  qui  -en.  auront 
été  les  artisans  consciencieux  -et  ardents. 

Dans  -cette  même  journée  -se  tint  une  réu¬ 
nion  scientifique  de  la  Société  de  La-ryngolo- 
gi-e  dont  il  sera  rendu  compte  dans  un  -pro¬ 
chain  numéro,  et  comme  si  une  telle  journée 
n’avait  pas  été  suffisamment  remplie,  les 
congressistes  se  rendirent  ensuite  -à  Bagnè¬ 
res-de-Bigorre,  -où  ils  furent  .reçus  par  M.  La¬ 
coste,  adjoint  au  maire  de  cette  ville,  et  où 
un  banquet  leur  fut  offert. 

Enfin,  par  un  périple  merveilleux  à  travers 
la  montagne,  les  congressistes  gagnèrent  Pau 
où  ils  furent  reçus  par  le  Dr  Rozier,  membre 
du  Conseil  municipal  de  Pau,  qui  vanta  le 
climat  sédatif  de  cette  station  :  «  Pau,  dit-il, 
est  la  ville  du  silence  et  du  repos  ». 

Pour  .souligner  l’importance  des  différen¬ 
tes  réunions  professionnelles  dont  ce  voyage 
de  la  Société  de  Laryngologie  fut  -l’objet,  no¬ 
tons  quelques-unes  des  personnalités  que 
nous  y  rencontrâmes  :  M.  le  député  Fould, 
ancien  ministre  :  M.  Paul,  président  de 
l'Union  Thermale  Pyrénéenne  ;  M.  le  docteur 
Mothe,  administrateur  de  cette  même  Société; 
M.  le  iPr  Worms  ;  MM.  les  docteurs  Bour¬ 
geois,  André  Bl-ooh,  Alphen,  Ramadier,  Bou¬ 
chet,  111,  Grivot,  iMoulonguet,  Magdela-ine,  .Ma¬ 
duro,  Lévesque,  Lemoine,  de  Paris  ;  M.  Du- 
t-heille-t  de  Lamothe,  de  Limoges  ;  M.  le  P* 
Revepchon,  de  Lille  ;  MM.  les  docteurs  Flu¬ 
rin,  Angl-ade,  Armeingaud,  Corone,  C-astey, 
Pradal,  Casse-rade,  T-hiéry,  de  Cauterets  ; 
MM.  Duprat,  Bénézeck,  Courbin,  Rruzaud- 
Grille,  de  Bagnères-de-Bigorre  ;  M.  Dujar- 
rier,  de  Tours  ;  M.  Philippe,  de  Bordeaux  ; 
M.  Colleville,  de  Douai  ;  M.  Colbert,  de  Cam- 
bo;  M.  Rozier,  de  Pau;  M.  Baquet,  de  Luc-hon; 
M.  Billières,  (président  du  Syndicat  -d’initiati¬ 
ve  de  Bagnères-de-Bigorre  ;  M.  Leve.l,  direc¬ 
teur  des  Etablissements  thermaux  de  Bagftê- 
res-de-Bigorre,  etc... 

I Voir  la  suite  page  11). 
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THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE  Q_ü> 


Hypertension  et  Régulation 
du  débit  artériel 


Les  grands  médicaments 
de  la  pathologie  nerveuse 


De  récents  travaux,  tant  physiologiques 
que  cliniques,  ont  montré  une  évolution  vers 
des  principes  nouveaux  qui  doivent  servir 
de  base  à  une  thérapeutique  logique  de  l’hy¬ 
pertension. 


Si  l’on  passe  en  revue  la  gamme  des  prin¬ 
cipaux  antinervins,  force  est  de  reconnaître] 
qu’ils  présentent  Individuellement  autant  : 
d'avantages  que  d’inconvénients. 


M.  le  professeur  Aohard-  écrivait  dans,  le 
Progrès  Médical  (13  avril  1929)  : 

«  (La  tension  artérielle  peut  être  définie  par 
ses  caractères  essentiels  eomme  la  force 
créée  -par  la  contraction  ventriculaire  entre¬ 
tenue  par  la  réaction  de  la  paroi  artérielle 
à  -la  distension;  et  réglée  par  la  résistance 
des  vaisseaux  périphériques  à  l’écoulement 
•  du  sang.  » 

Cette  définition  fait  ressortir  d’une  façon 
saisissante  toute  l’importance  qu’il  faut  ac¬ 
corder  à  la  régulation  du  débit  sanguin  pé¬ 
riphérique  dans  le  traitement  -des  hyper-, 
tendus. 

Sans  entrer  dans  le  'détail  des  données 
théoriques  qui  sont  à  la  base  de  la  théra¬ 
peutique  actuelle  des  états  hypertensifs,  nous 
croyons  pouvoir  les  résumer  en  deux  notions 
essentielles  :  .  • 

1”  Le  mécanisme  par  lequel  on  réalise  l’hy¬ 
potension  est  plus  important  que  l’étendue 
de  la  chute  tensionnelle  :  C’est  ainsi,  par 
,  exemple,  que  l’hypotension  déterminée  par 
une  action  dépressive  sur  le  myocarde  ou 
par  une  diminution  considérable  de  la  mas¬ 
se  sanguine  est  beaucoup  iplus  préjudiciable 
qu’utile.  Par  contre,  une  très,  légère  baisse 
de  la  pression  artérielle  consécutive  à  une 
dilatation  artérielle  ou  artériolaire  favorise 
le  débit  vasculaire  splanchnique  et  périphé¬ 
rique  et  s’attaque  à  la  causé  même  des 
troubles  observés  chez  l’hypertendu. 

2°  À  des  tensions  sanguines;  égales  corres¬ 
pondent  des  débits  vasculaires  très  différents 
au  niveau  des  organes  :  En  effet,  les  hyper¬ 
tendus,  malgré  l’élévation  de  leurs  chiffres 
manométrique-s,  ont'  une  irrigation  viscérale 
très  défectueuse.  A  pression  artérielle  égale 
leur  état  clinique  s’améliore  si'  le  débit  de 
leurs  artérioles.périphériques  eUsp-lanchniques  ’ 
augmente. 

En  effet,  .l,a  loi  de  Poiseuiîîe  montre  que 
dans  les  tubes  capillaires,  le  'débit  est  pro¬ 
portionnel  à  la  pression  et  à  Tà'  quatrième 
puissance  du  diamètre  des  -tubes.  Autrement 
dit,  une  artériole  laisse  passer  16  fois  plus' 
de  sang  si  son  -diamètre  est  doublé)  Un  hy¬ 
pertendu  retire  par  conséquent  plus-  de  bé¬ 
néfice  d’une  très  légère  dilatation  a-rtériolate 
r-e,  même  si  sa  tension  rie  change  pas;  que 
d’ùme  chute  profonde  de  sa  pression  arté¬ 
rielle  si  l’irrigation  de  ses  organes  reste  dé¬ 
fectueuse. 

Bien  plus,  une  hypotension  rapide  ne  s’ac¬ 
compagnant  pas  de  dilatation  artériolaire 
accentue  le  déficit  circulatoire,  exagère  le 
spasme  et  précipite  les  accidents  graves. 

D’importantes  recherches  pharmacodynami¬ 
ques  et  cliniques  ont  montré  que  cette  régu¬ 
lation  du  débit  sanguin .  est  facilement  obte¬ 
nue  par  des  injections  de  chlorure  d’acétyl¬ 
choline  à  10  cgr.  (Acéoo'line-Sototion)  ou  .par 
l’ingestion  de  faibles  doses  de  mé-thylaoétyl- 
chohne  et  de  hromoonoline  associées  au 
chloral  (Hy.potan). 

La  méthylacétylcholine  diffère  de  l’acé¬ 
tylcholine  .par  la  méthylation  du  chaînon  le 
plus  .rapproché  de  l’atome  azote.  .Sa  proprié¬ 
té  capitale  .est  d’être  .rapidement  active  par 
voie  digestive  alors  que  l’acétylcholine  n’a 
d’action  physiologique  que  par  voie  sous- 
cutanée  ou  intraveineuse.  Comme  l’acétylcho¬ 
line  elle  possède  la  propriété  de  dilater  les 
artérioles  aux  doses  les  plus  infimes,  doses 
qui  sont  .complètement  dépourvues  d’effets 
sur  le  para-sympathique  cardiaque. 

Les  propriétés  de  la  bromo-eholine  sont 
comparables  à  celles  de  la  m-éthylacétylcho- 
lin-e  mais  elles  se  manifestent  d’une  façon 
plus  lente  et  plus  progressive. 

L’hydrate  de  chloral  a  été  rappelé  à  l’at¬ 
tention  des  .cliniciens  ipaæ  Martinet,  qui  le 
considère  à  la  fois  comme  un  sédatif  du  sys¬ 
tème  nerveux  végétatif  et  comme  Un  hypo¬ 
tenseur  éprouvé.  Depuis,  'Guggenh-eim-er  et 
Fischer  ont  mis  en  évidence  tous  les  avanta¬ 
ges  que  l’on  peut  retirer  de  son  emploi  dans 
la  thérapeutique  de  l’hypertension  accompa¬ 
gnée  ou  non  de  spasmes.  D’autre  part,  Ha- 
kan  -Ryddn  a  montré  assez  récemment  que  le 
chloral  favorise  et  renforce  l’action  des 
é-thers-s-elis  de  la  -eholine. 

L’association  au  chloral  des  dérivés  de  la 
oholine  actifs  par  voie  digestive  constitue 
donc  une  synergie  thérapeutique  dont  les 
effets  s'échelonnent  dans  le  temps  et  abou¬ 
tissent  -à  une  régulation  effective  de  la  cir¬ 
culation  périphérique  et  splanchnique. 

QUE  PEUT-ON  ATTENDUE  DE  CETTE 
THERAPEUTIQUE  COMBINEE  DE  L’HYPER¬ 
TENSION  ? 

En  premier  -lieu,  -  une  sédation  des  spas¬ 
mes  .surajoutés  déterminant  les  .céphalées, 
vertiges,  crampes,  doigt  mort,  mouches  vo¬ 
lantes,  amauroses  transitoires,  etc.,  qui  cons¬ 
tituent  de, s  manifestations  fréquentes  des 
états  hypertensifs.  De  plus,  la  thérapeutique 
cholinique  réalise  une  véritable  prophylaxie 
des  accidents  graves  dont  est'  menacé  tout 
hytendu,  même  si  l'élévation  de  la  pression  : 
ne  s’accompagne  pas  de  ces  troubles  subjec¬ 
tifs.  ■ 

(Voir  la  suite  page  11). 


Les  opiacés  sont  de  merveilleux  'sédatifs, 
mais,  en  raison  de  leur  toxicité,  trouvent  de 
multiples  contre-indications.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  leur  .emploi  ne  saurait  être 
que  très  passager.  De  fait,  on  ne  saurait, 
oublier  que  c’est  parmi  les  malades  nerveux 
que  se  rencontrent  en  grand  nombre  les 
morphinomanes. 


C’est  aussi  leur  toxicité  qui  rend  peu  ma-  , 
niables  tes  barbituriques,  dont  la  libre  vente 
est  considérée  par  d’aucuns  comme  un  véri-  -j 
table  danger  social,  car  elle  a  créé  une  nou¬ 
velle  .classe  de  toxicomanes.  A  côté  de  ces 
empoisonnements  volontaires,  il  en  est  d'ail-  -j 
leurs  un  plus  grand  nombre  d’accidentels  j 
soit  par  intolérance  dans  des  cas  aigus,  soit  i 
;  par  accumulation  des  doses  dans  les  cas  ) 
subaigus  ou  chroniques.  Les  dérivés  dêj 
l’acide  barbiturique  présentent  d’autant,  plus  ] 
de  dangers  que  leur  .dose  toxique  est  mal  j 
connue  et  difficile  à  déterminer,  étant  donné 
la  grande  variabilité  de  la  tolérance  indi#  j 
duelle. 

On  dispose  encore  d’utiles  ressources:  .avec  ' 
le  chloral,  qui  est  un  excellent  ?  calmant, 
mais  auquel  on  fait  grief  d’avoir  mauvais  j 
goût  et  de  fatiguer  l’estomac. 

Force  est  de  reconnaître  que  la  plupart  desl 
antinervins  constituent  des  armes  à  deux: 
tranchants,  capables  de  faire  autant  de  mai  I 
que  de  bien. 

I  Les  questions  de  tolérance  gastrique, 'de  fa¬ 
cilité  d’absorption  et  de  .parfaite  régularité  | 
d’effets  constituaient  autant  de  desiderata;] 
d'une  capitale  importance. 

C’est  à  ces  exigences  que  sont  venues  étroi¬ 
tement  répondre  certaines  synergies  médica-:..] 
menteuses,  dont  le  BROMIDIA  est  le  .proto-  ] 
type.  Complexe  bromuro-chlo-ralé,  il  réunit,! 
comme  dans  une  triple  -alliance  le  hromurê  de  -] 
potassium  parfaitement  pur  au  chloral  et  à 
1’extr.ait  bien  titré  de  jusquiame.  Non  seule¬ 
ment,  grâce  à  -cette  tri-ade,  il  est  doué  d’une 
action  .globale  -qui  en  accroît  puissamment  te  I 
bienfaits,  mais  il  -se  montre  d’une  absolue 
innocuité,  donne  à  tous  ceux  qui  remploient,.] 
une  sécurité  complété. 

Le  BROMIDIA  a  pour  grandes  caractéristi-S] 
ques  de  mettre  les  malades  à  l’abri  de  tout 
phénomène  secondaire  fâcheux  (en  particulier  j 
de  toute  réaction  dépressive),  d-e  ne  pas  déter¬ 
miner  d'accoutumance  (d’où  l’inutilité  du  for¬ 
cement  des  doses),  puis  de  présenter  une  acti¬ 
vité  mathématiquement  constante  qui,  jointe  j 
à  sa  non-toxicité,  en  -permet  l'administrationça 
prolongée,  v-oire  même  presque  indéfinie,  sans  ! 
qu’il  y  ait  à  .craindre  d’accumulation  du  médi-  ; 
came-n-t  et,  par  suite,  la  survenue  de  décliar- j 

Par  surcroît,  rien  n’est  -plus  commode  que'^ 
l'administration  du  BROMIDIA  :  sa  présenta-  j 
tion  sous  forme  liquide,  qui  s’adapte  à  tous 
les  excipients,  permet  d’en  varier  la  presoip-j 
tion  journalière,  selon  les  besoins,  depuis  , 
quelques  gouttes  jusqu’à  -plusieurs  -cuillerées  1 
à  café.  -Sa  très  grande  simplicité  présente  les  i 
plus  précieux  -  avantages  en  thérapeutupiêa 
infantile. 

Quel  que  -soit  le  symptôme  morbide  à  com¬ 
battre,  on  est  sûr,  avec  .son  emploi,  d’aller  ] 
droit  au  but,  puisque,  dans  sa  formule  soi- 1 
gneusement  établie  -et  judicieusement  é-quilkl 
brée,  se  trouvent  associés  les  .grands  médica-J 
m-ents  princeps  de  la  pathologie  nerveuse. LiM 


BROMIDIA 

BATTLE  4  C* 

“LWN0TIQUE  par  EXCELLENCE” 

MÉDICAMENT  TITRÉ 
ET  GARANTI 
Toujours  digne  de 
CONFIANCE 

Insomnie,  Nervosisme, 

Epilepsie,  Irritabilité, 

Manie,  Toxicomanie, 

Etc. 


Littérature  et  Échantillons 
g  -a  uits  sur  demande 
de  MM.  les  Docteurs 
Messrs.  ROBERTS  &  C» 

PHARMACIENS 
b,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


LA  MEDECINE!  AU  RALAIS 


(1US  FAIT  PAU  CERTAINES  FIRMES  PHARMACEITKIES  DE  TRAVAUX  SCIENTIFIQUES 
S  INVOQUENT  SANS  AUTORISATION  DE  EEDRS  AUTEURS,  POUR  LA  PUBLICITE 
DE  LEURS  PRODUITS 


D’un  arrêt  rendu  par  la  quatrième  Chara¬ 
de  la  Cour  d’Appel  de  Paris,  le  20  février 
enregistré. 


Infre  :  M.  le  professeur  Gabriel  Petit,  mem¬ 
bre  de  l'Académie  de  Médecine. 


D’une  part  : 

B:  i°  M.  Vladimir  Kirillow, 

2°  M“e  Faliu. 

D’autre  part. 

Il  a  été  extrait  ce  qui  suit  : 
la  Cour .  Statuant  sur  l’appel  in¬ 

terjeté  par  Kirillow  et  la  demoiselle  Fallu, 
d’un  jugement  du  Tribunal  de  Commerce  de 
|i  Seine,  du  7  janvier  ig3i,  qui  les  a  con- 
[damnés  .conjointement  et  solidairement  à 
rayer  au  Professeur  Gabriel  Petit,  1.000  fr. 
pel  dommages-intérêts  provisionnels  pour 
lir  fait  usage  S|ans  autorisation  de  son 
m  et  de  la  référence  à  ses  écrits  en  leur 
faisant  défense,  sous  astreinte,  d’usage  ana¬ 
logue  à  l’avenir. 

Considérant  que  l’assignation  du  Professeur 
Gabriel  Petit  tendait  à  la  réparation  du  pré¬ 
judice  causé  par  le  fait  que  lés  appelants 
commercialement  associés  pour  l'exploita¬ 
tion  de  certains  produits  pharmaceutiques 
auraient,  dans  la  publicité  y  relative,  repro¬ 
duit  uni  extrait  d’une  de  ses  publications 
scientifiques,  suivi  de  son  nom  et  ce,  sans 
aucune  autorisation  de  sa  part,  faits  qui  ne 
sont  pas  .contestés. 

Que  le  moyen  d’incompétence  soulevé  par 
les  appelants  repose  sur  le  caractère  de  la 
demande  qui  serait  fondée  sur  une  atteinte 
à  la  propriété  littéraire  ou  scientifique  du 
Professeur  Gabriel  Petit,  pouvant  être  tombée 
dans  le  domaine  public  et  qui  échapperait 
'par  suite  à  la  compétence  du  Tribunal  de 
Commerce. 

Mais  considérant  que  la  demande  prend 
uniquement  comme  base  l’usage  abusif  du 
un  du  demandeur  sans  autorisation,  qu’elle 
;  fondée  sur  l’article  i38a  du  Code  civil  et 
justifie,  par  la  propriété  imprescriptible 
pour  celui  qui  le  porte  du  nom  dont  il  est 
ainsi  fait  usage.  Que  le  tribunal  saisi  était 
donc  compétent. 

Au  fond  : 


reproduite  sans  récriminations  dans  des  pu¬ 
blications  analogues. 

Considérant  qu’en  tenant  le  fait  pour  éta¬ 
bli,  il  appartient  au  propriétaire  du  nom 
d’être  seul  juge  du  point  de  savoir  si  l’usage 
qui  en  a  été  fait  est  abusif  et  lui  cause  un  pré¬ 
judice  ;  Que  dans  l’espèce  et  dans  les  condi¬ 
tions  où  les  faits  se  sont  produits,  ce  préju¬ 
dice  est  démontré,  le  Professeur  Gabriel  Petit, 
membre  de  l’Académie  de  Médecine,  justifiant 
suffisamment  que  l’usage  abusif  de  son  nom 
et  d’une  référence  à  l’un  de  ses  écrits  n’a  été 
fait  par  les  Etablissements  Laboradium, 
qu’exploitent  ensemble  les  appelants,  qu’en 
vue  de  créer,  dans  le  public  une  impression 
favorable  'à  un  ou  des  produits  pharmaceuti¬ 
ques  auxquels  il  entend  demeurer  étranger, 
usage  susceptible  de  faire  croire  qu’il  est  inté¬ 
ressé  à  leur  vente  et  qu’il  donne  sa  garantie 
à  leur  valeur  thérapeutique. 

Considérant  toutefois  que  la  demande  for¬ 
mée  par  le  Professeur  Gabriel  Petit  en  100.000 
francs  de  dommages-intérêts  provisionnels  est 
exagérée  ;  Que  la  Cour  tenant  compte  du 
fait  qu’un  préjudice  de  cette  nature  trouvera 
plus  efficace  réparation  dans  les  insertions 
qui  vont  être  prescrites  à  les  éléments  d’ap¬ 
préciation  pour  fixer  â  une.  somme  de  10.000 
francs  les  dommages-intérêts  définitifs  qui 
répareront  le  préjudice  subif. 


PAR  CES  MOTIFS  : 


Considérant  que  les  appelants  invoquent 
(seulement  leur  bonne  fois  et  sans  contester 
les  faits  font  état  de  précédents  qui  révéle¬ 
raient  que  la  phrase  incriminée  et  extraite 
Ed’un  article  scientifique  paru  sous  le  titre 
«la  radioactivité  des  sources  thermales  »  dans 
fit  journal  La  Presse  Thermale  et  Climatique, 
’  "  mars  1922,  aurait  été  antirieurement 


Infirme  et  met  à  néant  le  jugement 
entrepris. 

Dit  que  le  tribunal  de  commerce  était 
compétent  pour  connaître  du  litige. 

Déboute  Kirillow  et  la  demoiselle  Fa- 
liu  de  leur  exception  d’incompétence. 

Les  condamne  à  payer  au  professeur 
Gabriel  Petit  10.000  francs  de  dommages, 
intérêts  à  titre  définitif  en  réparation  du 
préjudice  subi  ;  le  déboute  du  surplus 
de  ses  fins,  moyens  et  conclusions. 

Leur  fait  défense  d’utiliser  soit  le  nom 
du  professeur  Gabriel  Petit,  soit  une  ré¬ 
férence  à  ses  écrits  sous  astreinte  de  500 
francs  par  infraction  constatée. 

Dit  que  le  présent  arrêt  sera  inséré 
dans  trois  journaux,  au  choix  du  profes¬ 
seur  Gabriel  Petit  et  aux  frais  des  appe¬ 
lants,  le  coût  de  chaque  insertion  ne  de¬ 
vant  pas  dépasser  1.000  francs. 

Condamne  Kirillow  et  demoiselle  Fa¬ 
llu  solidairement  en  tous  les  dépens  de 
première  instance  et  d’appel. 


laSociélé  Française  de  Laryngologie  a  effectué 
faite  semaine  un  voyage  d’études  dans  les  Pyrénées 

{ Suite  et  fin  de  la  page  9) 


Cs  voyage,  malgré  sa  très  faible  durée,  fut 
pae  admirable  leçon  de  choses.  Ceux  qui  y 
Eparticipèrent  ont,  en  outre,  senti  se  fortifier 
les  eux  la  confiance  que  nous  devons  avoir 
[dans  1&  destinées  de  notre  Pays.  Des  hom¬ 
mes  qui  ont  la  fol,  des  hommes  qui  aiment 
le  labeur  pour  lui-même,  se  sont  assigné  une 
qui?  contribuera  à  la  richesse  dè  la 
Et  avant  que  leur  œuvré  ne  soit  com¬ 
plètement  accomplie  ils  méritent  d’en  être 
mtementtfélicités.  ’ 


Hypertension  et  Régulation  du  débit  artériel 

’■-( Suite  et  fin  de  la  page  10)’ 


D’autre  part,  les  troubles  de  la  nutrition, 
Plus  ou"  moins  profonds  'chez  les  hypertendus, 
jp  heureusement  influencés  ;  dans  tous  les 
tas,  l'amélioration  clinique  se  manifeste  de 
1  façon’ évidente  par  une  impression  de  soula- 
j  Kment  et-  d'euphorie . 

A  cette  modification  importante  des  trou¬ 
bles  subjectifs  et  des  altérations  du  métabo¬ 
lisme  général,  succède  assez  régulièrement, 
i§L-fl|iiissement  tensionnel  progressif  sans 
t'fei  i-secondaixe  sur  -le  cœur,  le  foie  ou  le 
[tin.  U;  convient  de  noter  que  cette  oh-ute  de 
fa  pression  doit  être  attribuée  .pour  une  part 
importante  à  la  sédation  des  spasmes  -qui 
«Mont  obstacle  à  la  circulation  périphéri- 

LeggiÈpire  d’acétylcholine  (Acécoline-Solu- 
UNièt  tes  dérivés  de  la  choline,  hypot-e-n- 
[Jtttrs,  actifs  par  voie  digestive  associés  à  de 
f  faibles  doses  de  clhloral  (Hypotan)  constituent 
Iffle  fhérapemhme  étiologique  de  l’hyperten- 
Bfeq  -cette  thérapeutique,  en  effet,  assure 
"équilibre  de  la  circulation  périphérique  qui, 
famés  le  -  professeur  Achard,  eist  un,  des 
téments  régulateur®  de  la  tension  artérielle. 

Dr  B. 


Avis  de  vacance  d’un  poste  de  directeur 

de  bureau  municipal  d’hygiène 


Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905  portant 
réglementation  des  bureaux  municipaux  d’hygiè¬ 
ne,  les  directeurs  dè  ces  bureaux  doivent  être 
nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes 


francs,  avec  droit  de  faire  de  la  clientèle. 

'Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adresser 
au  ministère  de  la  santé  publique  (direotioj 
l’hygiène  et  de  l’assistance,  6®  bureau),  7,  ru_ 
Tilsitt,  leurs  demandes  accompagnées  d’un  extrait 


Congrès  de  médecine  légale  de  langue  française 


Le  XIXe  Congrès  de  Médecine  légale  de 
langue  française  se  .tiendra  à  Lille,  au  mois 
de  mai  1934. 


•  Le  Bureau  sera  composé  de  :  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Leclercq  (de  Lilje),  'président  ;  MM. 
FArikett  (de  Liège),  Guibert  (de  Paris),  Tri- 
queneaux  (d’Avesnes)  et  Zange-r  (de -Zurich), 
vice-présidents  ;  Piédelièvre,  secrétaire  géné¬ 
ral  permanent,  et  Millier,  secrétaire  général 
adjoint. 

•Les  sujets  des  rapports  n’ont  pas  encore’ 
été  définitivement  choisis,  mais  le  Congrès 
a  désigné,  comme  rapporteurs  :  MM.  de  GLaêt 
(de  Bruxelles)  pour  une  question  de  méde¬ 
cine  légale  générale,  Brouardel  et  Dujarric 
de  la  Rivière  (de  'Paris)  pour  une  -question 
de  méd-eclp-e  sociale,  et  le  -Professeur  Raviart 
(de  Lill-e)  pour  une  question  de  médecine  lé¬ 
gale  psychiatrique. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  -à  M. 
Vernis,  29,  quai  de  l’Horloge,  Paris  (IV8  arr.). 
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LA  CREOSOTE  SANS  CREOSOTISME 


PHOSOTE 


LAMBIOTTE  FRERES 


PHOSPHATE  DE 

(CRÉOSOTE  80%  -  ACII 

ASSIMILATION  COMPLÈTE 


CRÉOSOTE  PURE 
-  TOLÉRANCE  PARFAITE 


TOUTES  AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 
AIGUËS  ET  CHRONIQUES 
PRÉTUBERCULOSE  -  TUBERCULOSE 


pePTONATE 
FER  R  OB'” 


Goutte  s  -  Vin  -  Élixir 


ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires  HOBIN 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS® 


<aniEEB 


aux  principes  utiles  du  GUI 

Spécifique  de  l’Hypertension 
NON  vaso=constricteur 


REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 


REMISE  A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 

PHOTOGRAVURE  LAUREYS 
GLIGHERIE  SI  FRERES 

17,  r.  d’Enghien,  Paris-10,  Tel.  Provence  99-37, 38, 39 


Reminéralisafion 


OPO  CALCIUM 


Du  Docteur  Guersant 


IRRADIÉ  (avec ergosférine  irradiée)  cachefs,  comprimés,  granulé 
SIMPLE  .  cachefs  ,  comprimés  ,  granulé 


Gaïacole  :  cachets 
Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docfeuren  pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta 
Parus  (xx?) 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES. 
NEURASTHENIES 
ÎNSUFFISANCES-HEPATIQUES' 
—  (AZOTEMIES) 


:  IDE  M.ÔINO  -  E  THY  LP  H  OSPHO  R I Q  UE 
ACI  DE  P  H  OlS  P  HORIQU  E.  NOUVEAU  é 
Tl  If  ISA  BUE  par  L’ORGANISME 


ASTHENIES  • 

MINERALISATION- 
SCLEROSES -LITHIASES- 


Mode  d’emploi  et  dose  moyenne:  2  à  J  cur//ere'es  à  soupe  paryaur .  cAaçue 
cu///eree  dans  us?  prand  verre  c/e  Ao/sson  su  créé  à  prendre  au  cours  des  rtçpos. 

SÛT*™ 


CAVALIE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
GERARD,  Prof  à  la  Faculté  de  Lille. 


UIBNhL-LAVASTIHE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
RÉMOND, Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
SPILLMANN,  Prof .  à  la  Faculté  de  Nancy. 
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Un  Voyage  Médical 
an  Pays  du  Soleil  de  Minuit 
aura  lieu  en  Août  prochain 

Ce  Voyage  aura  lieu  non  pas  en 
croisière,  mais  par  terre ,  en  visitant 
les  fjords  de  la  Norvège  et  les  villes 
de  Copenhague,  Hambourg ,  Oslo 
Trondheim  et  Berlin . 

«  août.  —  Départ  de  Paris  pour  HAMBOURG. 


9  août.  —  Départ  de  FREDERIKSHAVN  eu 

iteau,  traversée  du  SKAGERAK  et 
arrivée  à  KRISTIANSAND. 

10  août.  —  Départ  de  KRISTIANSAND  en  au¬ 

to-car  pour  STATHELLE.  Traver¬ 
sée  du  fjord  jusqu’à  BREVIK. 
Continuation  du  voyage  de  BRE¬ 
VIK  à  SKIEN  en  chemin  de  fér. 
Arrivée  à  SKIEN. 

11  août.  —  Traversée  du  pays  de  TELEMARK, 

visite  des  lacs  de  MOSVANN  et 
TOTAK  et  la  grande  chute  d'eau 
de  VRANGFOSS.  Arrivée  à  DA- 
LEN  au  bord  du  'lac  Bandak. 


1t  août.  - 


Départ  de  DALEN  en  auto-car 
pour  HANKELISETER  et  BREI- 
FONN,  les  lacs  STAAVATN  et 
UILEVATN.  Le  DYRSKAR. 
L’AUSTMANNLI  et  traversée  du 
VALDVAL,  le  lac  ROLDAL.  Arri¬ 
vée  à  BREIFONN. 

1S  et  U  août.  —  Séjour  4  BREIFONN  (pano¬ 
rama  splendide). 

15  août.  —  Départ  de  BREIFONN  en  auto-car 

pour  le  lac  GORSVALN  et  les 
grandes  chutes  d’eau  de  ESPE- 
LANDSFOSS  et  LAATEFOSS.  Ar¬ 
rivée  à  ODDA, 

16  août.  —  Séjour  à  ODDA.  Départ  de  ODDA 

en  bateau  à  vapeur  pour  EIDE 
sur  le  fjord  Hardanger. 

17  août. 

18  août.  —  Traversée  en  auto-car  du  NARO- 

DAL,  visite  de  GUDVANGEN.  Vi¬ 
site  en  bateau  à  vapeur  du 
SOGNFJORD.  Arrivée  à  BALES 
TRAND. 

19  août.  ■ 


to  août.  T-  Départ  de  VADHEIM  en  auto-car 
pour  SANDANE.  Départ  de  SAN- 
DANE  en  bateau  à  vapeur  sur 
le  Nordfjord  (le  plus  renommé 
et  le  plus  pittoresque  de  la  Nor¬ 
vège). 

so  août.  ■ 


il  août.  —  Séjour  à  LOEN,  excursion  dans 
la  Tégion  des  glaciers. 
îi  août.  —  Départ  de  LOEN  en  auto-car  pour 
GEIRANGER,  par  GROTLI.  Le 
Geiranger-ifjord  est  entouré  de 
grandes  chutes  d’eau. 

98  août.  —  Départ  de  GEIRANGER  en  bateau 
à  vapeur  pour  les  grandes  chu¬ 
tes  :  Les  sept  Sœurs.  Visite  de 
HELLESYLT.  Départ  de  HELLE- 
SYLT  en  auto-car  pour  OYE. 
î*  août.  —  Départ  de  OYE  en  bateau  à  vapeur 
pour  ALESUND  et  MOLDE  (la 
ville  des  roses). 


96  août.  —  Départ  de  TRONDHEIM  en  che¬ 
min  de  fer  pour  OSLO. 
t7  août.  —  Visite  de  Oslo. 

Î8  août.  —  Départ  de  OSLO  pour  COPENHA- 
99  août.  —  Visite  de  COPENHAGUE. 


81  août.  —  Visite  de  BERLIN. 

1er  sept.  —  Départ  de  BERLIN  pour  PARIS. 

PRIX  A  FORFAIT  PAR  PERSONNE  :  4.490  fr. 

Ce  prix  comprend  : 

1”  iLe  voyage  en  chemin  de  fer  en  deuxième  classe, 
première  classe  en  bateau,  selon  l’itinéraire. 

Z*  Les  transferts  de  la  gare  à  l'hôtel  et  vice- 
versa  avec  les  bagages. 

3'  Toutes  les  excursions  portées  snr  le  program¬ 
me  en  auto-ears  avec  guides  compétents  parlant 
français. 

4"  Logement  et  pension  complète  dans  des  hôtels 
de  premier  ordre.  Vu  qu’il  n’existe  dans  cer¬ 
taines  régions  visitées  qu’un  nombre  limité 
d’hôtels,  le  logement  aura  lieu  dans  les  meil¬ 
leures  circonstances  possibles,  sans  pouvoir  tou¬ 
tefois  garantir  des  hôtels  de  premier  ordre. 

5"  Toutes  les  tares  et  pourboires. 

NE  SONT  PAS  COMPRIS  !  Les  boissons,  les  wa¬ 
gons-lits,  les  repas  pris  dans  le  wagon-restaurant. 

Pour  tous  renseignements  et  détail  s’adres¬ 
ser  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL,  ou  à 
CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS  (9«)  où 
les  inscriptions  sont  également  reçues. 


SERUM 

■  m 

ENFANTS 

2  centicubes 

ANTI-ASTHMATIQUE 

DE 

ADÜLTES 

5centicubes 

Une  Injection 

,  moment  de  la 

HECKEL 
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LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX 


JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  75  centimes 


Dr  CRINON,  Directeur 


L’Actualité  Médicale  devant  l'Objectif 


(Photo  Alix,  cliché  Informateur  Médical ). 


Les  membres  de  la  Société  de  Laryngologie  réunis  au  Casino  de  Cauterets,  sous  la  Présidence  de  M.  le  Professeur  Worsm,  du  Val-de-Grâce,  de  M.  Fould,  député 
des  Hautes-Pyrénées  et  de  M.  Paul,  Directeur  de  l’Union  Thermale  Pyrénéenne. 
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-  PROMOTIONS  •• 

im  le  cadre  des  officiers  de  réserve 
du  service  de  santé 


Au  grade  de  médecin  colonel 
!  Les  médecins  'lieutenants-colonels  :  MM. 
[Lésa,  de  Gaulejac,  Boigey,  Finck,  Patel. 

j  Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel 
Les  médecins  commandants  :  MM.  Cois- 
sard,  Revel,  Pi éry,  Lemaitre,  Louste,  Malair- 
tic,  Taiion,  Lemaistre,  Cotte,  Polliot,  Vincent. 


Au  grade  de  médecin  commandant 
Les  médecins  capitaines  :  MM.  Gille,  Per- 
rier,  Roger,  Fayard,  Mallet,  Rochette,  Perdu, 
Voisin,  Coudiray,  Lebreton,  Soderlindh,  Del- 
fourd,  Consiroles,  Faix,  Jousset,  Cleu,  de 
Castexas,  Aimé,  Viel,  Villandre,  Monniray  Ge 
net,  Trêves,  Hure,  Dichamp,  Graillon,  Bour¬ 
guignon,  Goiffon,  Alexandre,  Noailles,  Pan- 
sier,  Le  Play,  'Belot,  Depardieu,  Sentein,  Bing, 
Lafond,  Genil-Perrin,  Bith,  Eissen,  Pertier, 
Detourbet,  Dhombres,  Padieu,  Grandgerard, 
Martel,  Moriez,  üesvaux  de  Lyf,  Lesbrous- 
sart,  Heugas,  Leclercq,  Lenoel,  Mauguiere, 
Vidal,  Mynard. 

Au  grade  de  médecin  capitaine 
Les  médecins  lieutenants  :  MM.  BounioT, 


Servant,  Pascal,  Jude,  Belle,  Bougon,  Cerut- 
ti,  Gony,  Vermenouze,  Botalla-Gambetta,  Ré¬ 
gnier,.  LegiUon,  Nouel,  Duval,  Guyonnet,  Phi 
Iip,  Boussion,  Mougenc  de  Saint-Avid,  Jun- 
ca,  Huet,  Auelair,  Jardry,  Camino,  Sansuc, 
Caiiotti,  Mazère,  Provansal,  Gran  dp  ferre, 
Soulard,  Simeray,  Magrou,  Pechdo,  Babin, 
Ricard,  Boursier,  Lartigau,  Faure,  Bonnet, 
Robert,  Sevene,  Tatlez,  Gorisse,  Lafiargue. 
Bouillôt,  Grépin,  Francina,  Rives,  Roubeau, 
Cavaniol,  Augey,  Cazaillet,  Dessagne,  Aubac, 
Girard,  Lefebvre,  Demars,  Queinnec,  Gaborit, 
Lescuras,  Amaudrut,  Reilly,  Barbare,  Gines- 
te,  Fayol,  Laurent,  Clarté,  Queffeulou,  Duoret, 
Hue,  Daudin-Clavaud,  Ampoulange,  Franco n, 
Delperier,  Jouvet,  Parin,  Montagne,  Gilson, 


Lehmann,  Hertz,  Vallet,  Allotte  de  La  Fuye 
Amer,  Chazal,  Héron,  Eissen,  '  Fraudet,  Le 
cocq,  Lamy,  LhuiUier,  Auber,  Walther,  La 
vedan,  Daban,  Baudet,  Scbwebel,  Gauthier 
de  Butler  d’Ormond,  Aubac,  Faure,  Cheval 
lier,  Piettre,  Larget,  Descham.ps,  Berthelot 
Munier,  Oustry,  Dupuy,  Serre,  Richard,  Ver 
net,  Favory,  Comu,  Dauptain,  Rouarts,  Pra 
dines,  Maurin,  Ravina,  Durand,  Lionval 
Lautman,  Dupont,  Brenas,  Azoulay,  Cocault 
Duverger,  Janney,  Bouchet,  Dorvautt,  Powi 
lewlcz,  Perrion,  Detroy,  Lacourfoas,  Violle.fr 
Jarrige,  Foubert,  Godeau,  Jean,  Vasselle 
Candelon,  Gautret,  Daude,  Vfeilledent,  Le 
brun,  Lefort,  Oberlin,  Pourcher,  Tlsne,  Gri 
maud. 


<2_  CETTE  §EMMWE  IL  PÜH][§ 

Société  Française  de  Dermatologie 

Installation  du  nouveau  bureau 


Il  n’y  a  rien  de  moins  solennel  Que  les 
séances  de  la  Société  de  Dermatologie,  cepen¬ 
dant  la  séance  de  juin  de  .cette  année  a  re¬ 
vêtu  spontanément  un  caractère  très  .parti¬ 
culier  du  fait  de  l’installation  du  nouveau 
bureau  de  la  Société  d’une  part,  et  d’autre 
part  du  fait  de  la  mort  récente  de  Solrul- 
m-ann. 

•Le  Docteur  Ravaut,  .président  .sortant,  a 
rappelé  dans  une  .allocution  rapide  les  ef¬ 
forts  accomplis  ipar  la  Société  de  Dermato¬ 
logie  pendant  l'année  1932-33.  Il  a  rappelé 
également  la  longue  collaboration  .  du  .Doc¬ 
teur  Gastou  qui,  depuis  40  ans,  d’abord 
comme  assistant,  .plus  tard  .comme  chef  du 
Laboratoire  Central  et  enfin  comme  vice- 
président  de  la  Société  de  dermatologie,  .a 
pris  une  part  si  active  à  la  vie  de  l’Hôpital 
Saint-Louis  et  de  la  Société  Française  de 
Dermatologie.  Le  Docteur  Ravaut  a  .rendu 
hommage  au  dévouement  des  secrétaires  de 
séances,  aux  Docteurs  Perrier,  Lévy-Frankel, 
Thibaut,  et  à  l’habile  gestion  du  docteur  Re¬ 
but,  trésorier. 

Le  Docteur  Revaut  remercia  le  Docteur 
.Louste,  secrétaire  .général,  rappelant  que  îles 
présidents  passent  et  que  le  secrétaire  .géné¬ 
ral  reste,  véritable  cheville  ouvrière  de  -la 
Société,  apportant  depuis  si  longtemps  sa 
collaboration,  ses  efforts  ininterrompus.  Le 
Docteur  Ravaut  félicite  le  Professeur  Gour- 
gerot  de  trouver  en  la  personne  du  Docteur 
Louste  un  .secrétaire  général  plein  d’une 
telle  expérience. 

Le  Docteur  R.avaut  termine  son  allocution 
sur  une  note  .plus  personnelle  ;  il  insiste  .sur 
l'importance  nécessaire  d’étudier  avec  une 
précision  aussi  grande  que  -possible,  avec 
une  méthode  toujours  plus  rigoureuse,  les 
faits,  les  observations  de  malades,  îles  docu¬ 
ments  ;  à  l’opposé,  dit-il,  il  faut  se  méfier 
des  interprétations,  des  constructions  arbi¬ 
traires.  des  échafaudages  d’hypothèses.  Pour 
le  .Docteur  Ravaut  l’accumulation'  de  maté¬ 
riaux  scientifiques  doit  primer  toute  autre 
considération.  Il  admet  en  .quelque  ..sorte 
qu’on  peut  faire  abstraction  de  toute,  doc¬ 
trine.  Il  précise,  rappelant  la  parole  récente 
de  d’Arsonv.al,  qu’il  faut  avoir  des  hypo¬ 
thèses,  «  des  hypothèses  de  rechange  »,  mais 
.avec  Gouge-rot  qu’il  faut  s’accrocher  aux 
faits  bien  observés  et  ne  pas  se  laisser  do-mi- 
-ne.r  par  la  théorie. 


Photo.  Informateur  Médical. 

M.  Ravaui.t 

.  PRÉSIDENT  SORTANT  DE  LA  SOCIÉTÉ 
DE  DE  KM  ATHOLOGIE 

Le  ïlocteur  Ravaut  .cède  alors  le  fauteuil 
présidentiel  au  Professeur  Gougerot  qui  ne 
cherche  .pas  A  cacher  son.  émotion  en  pre¬ 
nant  la  direction  de  la  Société  de  Denmatolo- 
gie.  Il  parle  dans  un  langage  -très  académi¬ 
que,  '  quoique  un  peu  terne.  Il  rappelle  les 
noms  de  ses  prédécesseurs  les  plus  illustres. 
Citons .  parmi  les.,  plus  .  anciens  ,  Hardy,  le 
grand  Fournier,  Vidal. 

■  Le  Professeur  -  Gougerot  souligne  que-  la 
présidence  qu’il  prend  actuellement  -est  pour 
lui  l’ occasion  d’évoquer  le  soutenir  de  Por¬ 
tât- Jac-oh  qui  normalement  -aurait  été  -é-lü  si 
un  destin  cruel  h’ôtait  verni- .prématurément 
le  ravir  aux  siens.  - 

!  Gougerot  .eut- -■l’honneur  d’être  rélève  de 
Fournier,  de .  dh  .Beurmanh,  de  Gaucher. 
Ayec  de.  Reujmânn .  il  a  .étudié  ..particulière¬ 
ment  les  sporotrichoses  et  ce  chapitre  dé  la 


dermatologie  doit  beaucoup*'  aüf  .recherches 
de  Gougerot.  Enfin,  il  fut  l’agrégé  de  Gau¬ 
cher  et  le  .collaborateur  de  Louis  Brocq 
alors  à  l’apogée  de  sa  renommée.  Gougerot 
rappelle  encore  .quelques  détails  personnels  ; 
sa  joie  de  trouver  à  côté  de  lui  Louste,  .qui 
fut  son  .conférencier  d’internat,  et  en  face  de 
lui  Marcel  Pinard,  qui  fut  son  ami  d’en¬ 
fance. 

Le  nouveau  président  regrette  seulement 
de  ne  pas  avoir  la  jeunesse  -de  Milian  ou 
la  présence  d’esprit  de  Ravaut,  Puis,  dans  le 
domaine  -immédiatement  pratique,  il  dit 
qu’il  fait  confiance  aux  membres  de  la  So¬ 
ciété  pour  leur  empressement  à  -communiquer 
comme  pour  leur  courtoisie  à  discuter.  Gou- 
gerot  ne  peut  résister  à  la  tentation  de  sug¬ 
gérer  quelques  innovations,  .particulièrement 
la  création  de  séances  de  -présentations'  de 
malade-s  et  de  .séances  spéciales  consacrées  à 
la-  discussion  de  questions  définies,  séances 
destinées  les  unes  et  les  .autres  à  soulager 
les  programmes  si  chargés  des  séances  habi¬ 
tuelles  de  la  Société. 

Le  Professeur  Gougerot  annonce  ensuite 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Professeur  Gougerot 

NOUVEAU  PRÉSIDENT  DE  LA  SOCIÉTÉ 
DE  DERM  ATHOLOGIE 

la  mort  de  Schulraann.  Schulmann  était  né 
à  Lyon  en  1888,  il  eut  une  carrière  rapide  et 
brillante.  Externe  en  1912,  interne  en  1913,  il 
fut  l’élève  de  Milian,  lanselme,  A.  -Berger, 
Sainton.  C’est  après  l’année  d’internat  faite 
chez  -ce  dernier  qu’;il  passait  une  thèse  bril¬ 
lante  sur  ,1e  goitre  exophtalmique  syphiliti¬ 
que  (1922)  ;  il  était  .chef  de  -clinique  de  Jan- 
selmp,  il  devint  son  -assistant  puis  celui  de 
Sézary.  En  1931,  il  -était  nommé  au  Bureau 
Central  puis  .prenait  la  direction  des  con-- 
sultatiotis  de  médecine  de  Tenon '  et  de-  la 
•consultation  du  soir  de  Boucieaut. 

■Son  instruction  médicale,  sa  valeur  .profes¬ 
sionnelle  étaient  très  grandes.  Avec  Roger  il 
s’était  -adonné  longtemps  aux  recherches  de 
•physiologie.  Il  avait  été  à  la  Faculté  pré¬ 
parateur  de  -pathologie  -comparée  e-t  expéri¬ 
mentale.  Il  avait  'collaboré  au  traité  de  phy¬ 
siologie  de  Roger,  au-  traité  de  pathologie 
médicale  de  Loeper,  au  traité  de  sypihiligra- 
phie  de  Janselme.  Avec  Sézary  et  Georges 
Lévy  il  avait  étudié  la  -syphilis  -expérimenta¬ 
le.  Tout  -récemment  il  venait  de  publier  un 
livre  plein  d’enseignement  sur  des  questions 
d’actualité  -en  syiphiligraphie.-  M 
Il  était  malade  depuis  ■  très  longtemps,  il 
mettait  son  .point  d’honneur  à  ne  pas  cacher 
ses  pensées,  il  affichait  ses  antipathies  -com¬ 
me  -ses  -amitiés.  Sa  franchise  explique  assez 
ses  écarts  de  langage  et  sa  fin  précoce  fait 
justice,  d’une  manière  malheureusement  trop 
nette,  des  calomnies  dont  il  avait  'été  victi¬ 
me. 


Le  Docte-ur  Louste  signale  que  la  Société 
Française  de  Dermatologie  e-t  de  Syphiligra- 
iphie  vient  d’être  l’objet  de  l’offre  d’un  don 
anonyme  de  60.000  fr.  pour  que  les  arrérages 
soient  constitués  en  un  ..prix  biennal'  de  5.000 
francs.  ■ 

D’auti  o  part  le  Docteur  -Louste  annonce 
que  lia -Société  de  Dermatologie  met  au  .con¬ 
cours  .pour  l’année  33-34  un  prix  Zambaoco 
■  Pacha  d’une  valeur  de  3.000  fr. 

R.  J.  M. 


Corps  de  Santé  Militaire  des  Troupes  Coloniales 


M.  le  médecin,  général  Heckenroth,  adjoint  au 
directeur  du  service  de  santé  du  commandement 
supérieur  des  troupes  coloniales  dans  la  métro¬ 
pole,  nommé  adjoint,  pour  les  troupes  coloniales, 
au  directeur  du  service  de  santé  de  la  1.5e  région 
à  Marseille  (convenances  personnelles). 


On  voyage  d’Etudes  de  la  Société  de  Laryngologie 
des  Hôpitaux  de  Paris 

Le  traitement  des  laryngites  chroniques  de  l’enfance 


■La  Société  de  laryngologie  des  Hôpitaux  de 
Paris  a  pris  la  bonne  habitude  d'effectuer 
chaque  année  un  voyage  d’études.  Ces  jours 
derniers  elle  visita  les  stations  de  Caute- 
irets  et  de  Bagnère.s-de-Bigorre  où  elle  put 
se  rendre  compte  des  -travaux  considérables 
qui  -ont  réussi  à  parfaire  l’amé-nagemient  thé¬ 
rapeutique  de  ces  stations.  A  Caute-rets  tout 
particulièrement  les  membres  de  la  Société 
de  laryngologie  furent  heureusement-  influen¬ 
cés  .par  les  salles  de  humage  d'une  techni¬ 
que  -qui  m’avait  jamais  été  réalisée  jusqu’à 
présent. 

Profitant  de  la  réunion  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  -ses  membres,  la  'Société-  de  laryngo- 
lo-gie  a  -tenu  à  Cauterets,  -sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Worms,  du  Val-de-Grâœ, 
une  -réunion  scientifique  au  ..cours  de  laquelle 
fut  présenté  eit  discuté  un  rapport  rédigé  par 
M.  le  docteur  Rouget,  traitant  des  laryngi¬ 
tes  chroniques-  chez  l’enfant. 

Pour  cet  .auteur,  il  faut  considérer,  parmi 
les  facteurs  étiologiques  de  ces  laryngites, 
les  fièvres  éruptives,  les  affections  du  nez  et. 
du  pharynx  dont  les  suppurations  prolongées 
constituent,  suivant  l’expression  de  M.  le 
professeur  Canuyt,  une  éponge  purulente  -qui 
fait  «  pleuvoir  goutte  4  goutte  »  le  pus  sur 
le  larynx.  iParmi  les  autres  causes  favorisan¬ 
tes  des  laryngites  chroniques  de  l'enfant,  il 
faut  souligner  le  malmenage  .  vocal  auquel 
se  complaisent  les  enfants,  qui  s’exercent  au 
cours  de  leurs  jeux  à  crier  si  font  qu’ils  se 
cassent  la  voix,  ou  dont  la  voix  est  soumise 
à  des  exercices  de  chant  tout  à  fait  incon¬ 
sidérés.  La  mue  de  la  voix,  contemporaine 
de  la  puberté,  n'est  .pas  sans  faire  courir 
le  risque  d’une  difficulté  d’adaptation  des 
cordes  vocales  et  un  grand  nombre  d’au¬ 
teurs,  tel  que  Gar-eJ,  considèrent,  la  mue  de 
la  voix  comme  un  facteur  -étiologique  im¬ 
portant  des  laryngites  chroniques  de  l’enfant. 

Les  formes  -de.  -cette  laryngite  chronique 
sont  les  .suivantes  :  la  forme  nodulaire,  la 
forme  catarrhale  -et  lia  forme  sèche.  La  pre¬ 
mière  -est  de.  beaucoup  la  plus  fréquente  ; 
elle  est  caractérisée  par  une  hypertrophie  de 
la  muqueuse  des  cordes  vocales.  La  laryngite 
en  grain  d’orge  est  très  spéciale  à  l'enfan¬ 
ce  et,  après  la  variété  nodulaire,  elle  en  est 
la  plus  fréquente.  Dans  ce  -cas,  les  cordes, 
de  teinte  rougeâtre,  -prennent  un  aspect  fusi¬ 
forme  et  leurs  bords  bombés  ne  peuvent 
s’affronter  qu’imparfaitement.  La  laryngite 
catarrhale  succède  d’ordinaire  aux  poussées 
inflammatoires  ;  elle  est  entretenue  tant  par 
le  surmenage  vocal  -que  par  une  hygiène 
défectueuse.  Elle  -mène  bien  souvent  à  l'atro¬ 
phie  dès  -cordes,  soit  partielle,  soif  totale.  Il 
en  résulte  un-  espace ,  libre-  -entre.:  les  cordes 
qui  revêtent  une  forme  méniscàlé.  Quant  à 
la  laryngite,  sèc-he  elle  se  rencontre  chez  les 
enfants  qui  ont  dépassé  la'dizième  année 
et  atteints  d’ozèn-e. 

Traitée  dès  le  début,  la  laryngite  chroni¬ 
que  -est  susceptible  de  guérir  ;  -au  -contraire, 
traitée  tardivement  -on  ne  .peut  en  espérer 
que  des  améliorations  et  leis  ■  récidives  sont 
toujours  à  craindre.  Les  -laryngites  chroni¬ 
ques  de  forme  nodulaire  disparaissent-  fr ér 
quemmen-t  au  moment  de  la  mue  de  la 
voix  ;  et  cette  disparition  est  spontanée,  se 
manifestant  -sans  le  secours  d’aucun  traite¬ 
ment. 

Au  point  de  voie  général,  le  pronostic  de 
ces  laryngites  chroniques  ne-  comporte  au¬ 
cune  .gravité,  mais  du  .point  de  vue-  vocal 
11  reste  presque  toujours  réservé,  car  la  rau- 
cité  -de  la  voix  peut  ne  jamais  disparaître. 
Le  traitement  doit  être  tout  -d’abord  causal, 
cela  veut  'dire  qu’il  doit  s'attaquer,  lorsqu'il 
existe,  à  tout  foyer  infectieux’  des  (fosses  na¬ 
sales  et  du  pharynx,  qu'il  commande  l’abl-a- 


Les  Pensionnés  de  Guerre 
aux  Stations  Thermales 


Le  sixième  Congrès  national  des  villes 
d’-eaux  vient  de  tenir  ses  assises.  Parmi  les 
rapports  qui  -ont  retenu-  toute  'l'attention  des 
très  nombreux  congressistes  venus,  de  .tous 
les  points  de  la  France,  signalons  celui  qui 
avait  pour  but  de  marquer  l’évolution  qui 
depuis  dix  années  s'est  déroulée  au  sein  de 
nos  villes  d’eau-x.  Le  thermo-climatisme  so¬ 
cial  est  un  fait  contre  lequel  rien  ne  .pré¬ 
vaudra. 

Les  hôpitaux  thermaux,  les  oamp-s  ther¬ 
maux,  les  camps  climatiques  -en  constituent 
comme  l’ossature. 

Au  cours  de  l’an  dernier  nous  avions  -saisi 
de  .'hautes  personnalités  médicales  et  mili¬ 
taires,  de  l’intérêt  qu'il  y  aurait  à  constituer 
dans  la  grande  if-amiille  militaire  et  4  tous  le» 
degrés,  des  -camps  thermaux  qui  ne  rece¬ 
vraient  ■  que  des  -enfants  dets  officiers  ou  .sol¬ 
dats  justiciables  de  -1-a  cure  thermo-climati¬ 
que.  L’idée  f-ait  son  .chemin,  le  type  de  ces 
camps  serait  calqué  -sur  celui  -que  vient  de 
réaliser,  le  grand  apôtre  des  campe  de  vacan¬ 
ces  :  le' commandant  Fabre,  auprès  de  la  sta¬ 
tion  de  Salies-du-Salat. 


tion  des  végétations  -et  des  amygdales  et  la 
traitement  du  coryza  et  des  sinusites.  d 

La  deuxième  .indication  prescrite  pour' lés 
traitement  est  le  repos  vocal  absolu  «ni; 
exige  parfois  un  isolement  relatif  de  l’en¬ 
fant.  Le  traitement  local  -commandera -les  pl 
varisations,  les  inhalations.  La  terne  nodu¬ 
laire  peut  être  seu-l-e  jud-iciable  d’un  traite¬ 
ment  .chirurgical  et  -encore  dan-s  le  cas  ex¬ 
ceptionnel  -où  il  s’agit  d’un  enfant  relative- . 
ment  âgé  -et  docile. 

La  thérapeutique  hydro-minérale  de  Caute- 
rets  et  de  BagnèreS-de-Bigorre,  ©ouïr  ces  la¬ 
ryngites  chroniques  de  l’enfance  -qui  -sont  des 
affections  tenaces,  mérite  d’occuper  une  place 
-de  tout  premier  plan  -et  l'efficacité  de  l'eau 
sulfureuse  consacrée  par  -l’expérience  est 
telle  qu’,elle  ne  peut  être  remplacée  .par  au¬ 
cun  autre  médicament. 

A  la  suite  de  ce  rapport  très  substantiel,  éta 
très  méthodiquement  -exposé,  des  ohsçrvé- 1 
lions  furent  présentées  par  MM.  Bourgeois, 
Moulonguet,  Flurin,  Dutheillet  de  (Lamothe, 
Alphen,  Bouchet,  André  Blo-oq,  etc...  Les  ré 
flexions  personnelles  que  chacun  des  ora¬ 
teurs  put  .fournir  ne  firent  d’ailleurs  quecon-.î 
fi.wner  les  conceptions  exposées  dans  ie  lui 
milieux  rapport  de  M.  Rouget. 

Au  cours  de  la  visite  des-  Etablissements  ■ 
thermaux  de  Cauterets  par  les  membresîte'l 
la  -Société  de  laryngologie  des  BôpitàiK'M 
Paris,  le  docteur  Armengaud  présenta, roi  : 
fonctionnement,  l'appareil-  à  vaporisations 
sulfurées  tubo-tympaniqu-es  en  usage  à  l’Eta- 1 
blissement  de  César.  -Cet  -appareil  utilise  te 
vapeurs  sulfurées  -des  -source-s  et  les.  .pii-J 
jette  sous  faible  .pression  dans  la  trompe! 
d'Eustaohe,  après  cathétérisme  par  la  sonde 
d’Itard. 

Au  cours  de  la  séance  de  travail  dè'la 
Société  de  laryngologie,  le  docteur-  Coroie: 
présenta  une  communication  très  détaillée, 
■sur  la,  méthode,  de  vaporisation  tufeo-tympa- 
nique  de  Cauterets,  en  établit  les  indications 
et  les  (résultats.  Dans  la  catarrhe  Tubaire 
Simple,  cette  méthode  donne  90  %  des  résul  ¬ 
tats  favorables  e.t  dans  le  catarrhe  tubaire  ; 
compliqué  d’oto-scléirose,  50  %  des  résultats 
sont  favorables. 

Le  docteur  Airmengaud  fit  une  communi¬ 
cation  sur  les  laryngites  chroniques-ides  en-î 
fants  liées  aux  troubles  'hépatiques-,  ét  intes-  -i 
tinaux.  Ces  .troubles  sont  d’ordre  catarrhal, 
et-  d’une  observation  fréquente  -à  Cauterets. 
Les  -enfants  font  des  poussées  d-e  laryngite 
et  de  rhino-pharyngite  à  chaque  .poussée  ai¬ 
guë  d’inflammation  gastro-intestinale.  Les  en¬ 
fants  entéritiques  ou  insuffisants  hépatiques 1 
présentent  des  enrouements  fréquents- li  faut 
savoir  que  le  soufre  thermal  lés  guérit., ç.  j 

-Le  docteur  Cast-ay  présenta  un  appareil 
destiné  à  -l’-aquapuncture,  procédé  crinothéç 
rapique  remis  en  honneur  à  Cauterets  par 
les  docteurs  Coron-e  et  Castay  (Société  d'hy¬ 
drologie,  1933)  avec  de  -très  appréciables *4 
sultats  dans  le  traitement  des  amygdalites! 
et-  des  .pharingites-  .chroniques.  .  ii 

Une  des  difficulté®  d’application  de  l’aiM 
puncture,  projection  d’un  jet  filiforme  sur: 
les  amygdales  et  le  pharynx,  résidait  dâas 
le  réglage  de  la'  .pression  de  ce  jet  qu'uns 
aide  effectuait  plus  ou  moins  bien  par  la 
manœuvre  du  robinet  d’adduction  d’eau.  „ 

L’appareil  du  docteur  Castay,  sorte  de  .pis¬ 
tolet  genre  browning,  branché  sur  un  tube  : 
flexible  amenant  l’eau  et  muni  à  son  ex¬ 
trémité  d’un  embhut  punctifonme,  permet  à 
l’opérateur  de  régler  -oe-tte  pression  à  volonté; 
en  exerçant  simplement  une  pression  .plus  ou 
moins  forte  suit  la  gâchette. 

.Ce  résultat  est  obtenu  par  un  système- d 
lames  métalliques  situé  dans  la  crosse!  et 
dont  Je  fonctionnement  obéit  à  la  gâehefii 


au  congrès  le  vœu  suivant-  -qui  a  reeuéill 
l’unanimité,  au  moment  du  vote  et  en  com¬ 
mission-  et  à  l'assemblée  générale.  - 

Modification  à  apporter  à  l’article  64 
de  la  loi  du  31  Mars  1919 


1°  Considérant  que  les  pensionnés  de  guerre, 
bénéficiaires  de  l’article  64  de  ia  loi  du  31  mars 
1919  et  titulaires  de  la  carte  de  combattant,  arti¬ 
cle  leur  accordant  des  soins  médicaux  et  phare 
maceutiques,  ne  peuvent  utiliser  •  les  stations 
thermales  que  dans  des  conditions  limitatives 
quant  au  choix  de  la  station  ; 

2°  Considérant  que  les  stations  thermales  sont 
un  médicament  au  même  titre  que  les  autres 
et  que  là  création  de  dix  chaires  d'hydroclimato-'- 
logie  consacre  cette  doctrine  ; 

3°  Considérant  qu’il  est  antiscientifique  Renvo¬ 
yer  à  des  stations  déterminées  ■>  parce  qut 
c’est  le  règlement  »  —  des  anciens  militaires  dont 
l'état  de  maladie  les  rend  justiciables  d'une 
station  spécialisée  par  l’expérience  et  les  résul¬ 
tats  acquis  et  que  cette  observation  s'appliqua, 
naturellement,  aux  militaires  en  activité  de  ser- 


Le  Congrès  émet  le  vœu  : 

1°  Que  soit  étendu  à  toutes  les  stations  de' 

France  et  des  colonies  lé  bénéfice  de  l’ar . 

touchant  l'usage  des  eaux  minérales  ;  , 

2"  Que  partout  où  il  existe  un  hôpital  thermal 
civil  soit  réservé  un  pavillon  ou  partie  de  pa 
Villon  aux  bénéficiaires  de  la  loi  du  31  mar 
1919  sur  les  droits  des  pensionnés  de  guerre  ; 


I 


Mais  au  cours  -de  nos  conversations,  un 
-grand  blessé  de  .guerre  nous  demanda  .s'il  ne 
serait  pas  nécessaire  d'entreprendre  uns  cam¬ 
pagne  en  faveur,  de  l’ouverture  du  plus  grand 
nombre  .possible  des  stations  -thermales  ou 
climatiques,  afin  que  malades  ou  blessés  de 
guerre  -bénéficiaires  ;  de  l’article  64  de  ia  loi 
de  1919  ne  soient  -pas  trop  limités' dans  leurs 
cuires.  .  .... 

-Et  nous  avons  eu  l'honneur  .de  solimeitire 


3“  Que  cette  mesure  soit  étendue  —  dans  toute 
la  mesure  du  possible,  —  aux  militaires  Sa  aci¬ 
tivité  de  .service  ; 


4"  Que  partout  où  n’existe  pas  d’hôpital  ther¬ 
mal  civil  (ou  militaire)  soit  prévu  un  mode  d'hé¬ 
bergement  qui  permette  l’accès  facile  de  nos 
stations  aux  ayants  droit  ou,  encore,  soit  remise 
une  indemnité  journalière  dont  il  appartiendra 
à  Tfidniinistration  militaire  dé  fixer  le  montant. 

(Adopté  à  l’unanimité.) 

Dr  MOLINEEÎ.  ' 


IxpUyPL  GKïi%> 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Dans  l’article  qu’il 
vient  de  publier  dans 
nos  colonnes,  M.  le  Professeur  Hartmann 
s’élève  contre  le  trop  grand  nombre  de 
stagiaires  qui  encombre  les  services  de 
clinique.  Il  y  a  trente  ans,  exactement, 
j’ai  publié  sur  ce  même  abus  un  article 
qui  était  imprégné  de  la  véhémence  de 
la  jeunesse  et  qui  faillit  me  coûter  cher. 
C’était  alors  l’élève  qui  récriminait. 
Voici  qu’ aujourd’hui  c’est  le  maître  qui 
réclame.  Les  idées  font  leur  chemin. 
Mais  elles  vont  parfois  trop  lentement. 

Il  y  a  un  grand  nombre  d’élèves  en 
médecine  qui  ne  désirent  pas  s’abrutir 
à  préparer  des  concours.  Leur  bourse 
est  maigre  et  leur  ambition  modeste.  Ils 
ont  la  volonté  de  suivre  consciencieu¬ 
sement  les  cours  de  la  Faculté  et  les 
leçons  des  cliniques  à  seule  fin  de  de¬ 
venir  des  praticiens  modestes  mais 
utiles.  Eh  bien,  ces  étudiants  peuvent 
«  se  taper  »,  comme  dirait  Gavroche, 
pour  apprendre  quoi  que  ce  soit,  en  se 
faisant  inscrire  dans  une  grande  Faculté 
comme  celle  de  Paris. 

M.  le  Professeur  Hartmann  se  plaint 
du  mal,  mais  il  n’ose  pas  préconiser  le 
seul  remède  qui  s’impose  et  que  nous 
avons  déjà  indiqué  à  cette  place.  C’est 
peut-être  à  nous  qu’il  appartient  d’y  re¬ 
venir. 

Debove  ne  fut  pas  seulement  un  pa¬ 
tron  à  qui  bon  nombre  de  maîtres  ac¬ 
tuels  doivent  leur  bonnet  ( —  ce  qui  ne 
l’empêcha  pas  de  n’être  mené  en  terre 
que  par  un  cortège  de  huit  personnes  — ) 
Debove  fut  aussi  un  doyen  clairvoyant. 
Il  me  disait  un  jour  :  «  Je  ne  comprends 
pas  qu’un  examinateur  ait  à  se  préoc¬ 
cuper  du  professeur  dont  un  candidat  a 
suivi  les  leçons  ;  son  seul  devoir  est  de 
s’enquérir  des  connaissances  de  celui 
qu’on  lui  a  donné  à  examiner.  » 

Debove  disait  cela  au  temps  où  une 
rivalité  aiguë  entre  deux  écoles  d’accou¬ 
chements  mettait  en  péril  les  candidats 
qui,  ayant  fait  leur  stage  dans  les  ser¬ 
vices  de  celle-ci,  avaient  comme  exami¬ 
nateur  quelqu’un  de  celle-là.  Et  de 
telles  antipathies,  à  ce  qu’on  m’assure, 
n’existent  plus  maintenant.  Le  ciel  en 
soit  loué,  mais  il  faut  tirer  de  ce  que 
disait  Debove  l’enseignement  plus  gé¬ 
néral  qui  s’en  dégage, 
f  Vous  dites,  Monsieur  le  Professeur 
Hartmann,  qu’il  y  a  trop  de  monde  dans 
les  services  de  clinique  et  qu’il  est  maté¬ 
riellement  impossible  de  donner  un  en¬ 
seignement  utile  à  tous  ceux  qui  s’y 
pressent  par  ordre  de  la  Faculté.  C’est 
l’évidence  même,  et  cela  n’est  pas  nou¬ 
veau.  Mais  que  faire  pour  y  remédier  ? 

J’ai  déjà  demandé  à  cette  place  qu’on 
laisse  les  stagiaires  aller  librement  où 
ils  veulent,  qu’on  ne  leur  assigne  plus 
les  services  de  clinique,  qu’on  leur 
accorde  le  libre  choix  du  patron  dont 
ils  voudront,  être  les  élèves. 

Ah  oui,  je  sais  bien,  il  n’y  a  rien  à 
faire  pour  qu’on  accepte  cette  idée  qui 
a,  comme  adversaires  farouches,  les  pro¬ 
fesseurs  de  clinique,  c’est-à-dire  ceux 
qui  se  plaignent  de  voir  leurs  services 
encombrés  et  qui,  en  réalité,  sont  secrè¬ 
tement  heureux  et  honorés  de  cet  en¬ 
combrement.  Et  pourtant,  voyons  un 
peu  quels  avantages  considérables  les 
élèves  retireraient  de  ce  libre  choix  du 
patron. 

Les  chefs  de  service  des  hôpitaux  de 
Paris  sont  suffisamment  nombreux  pour 
quêtons  les  élèves  de  là  Faculté  puissent 
s’y  répartir  en  lots  modestes.  D’où  un 
enseignement,  aisé  de  la  paît  du  pa¬ 
tron,  dont  les  élèves  bénéficieraient  à 
coup  sûr. 

Eh  quoi,  que  dites-vous,  ce  patron 
n’ayant  pas  été  reconnu  officiellement 
comme  un  enseigneur  n’a  pas  le  droit 
le  faire  des  cours  aux  élèves  ?  Mais,  en 
êtes-vous  encore  à  penser  que  c’est  en 
faisant  des  cours  qu’on  apprend  la  mé¬ 
decine  clinique  ?  La  médecine,  voyons, 
s’apprend  au  lit  du  malade,  autour  de 
la  table  de  nécropsie,  en  des  causeries 
sans  apparat.  Un  élève  peut  suivre  assi¬ 
dûment  les  leçons  du  plus  grand  pro¬ 
fesseur  pendant  un  an,  cela  ne  vaudra 
Pas  huit  jours  en  compagnie  d’un  bon 
chef  de  service. 


ZO  MM  N  E 


Il  est  évident  que  cela  semble  quelque 
peu  subversif.  La  Faculté  semblerait 
abandonner  son  droit  régulier  d’ensei¬ 
gner.  Mais  il  faut  savoir  si  les  étudiants 
sont  faits  pour  la  Faculté  ou  si  la  Fa¬ 
culté  est  faite  pour  les  étudiants. 

Notre  méthode  permettrait  même  à  la 
Faculté  d’être  mieux  renseignée  sur  la 
valeur  de  ses  élèves.  En  ce  moment, 
croyez-vous  qu’un  professeur  de  clinique 
connaisse  ses  stagiaires  ?  Il  a  déjà  bien 
du  mal  à  connaître  parfaitement  la  va¬ 
leur  de  ses  externes.  Tandis  que  le  pa¬ 
tron  qui  n’aurait  que  quelques  élèves 
pourrait  donner  à  la  Faculté  une  docu¬ 
mentation  très  sûre  sur  la  valeur  profes¬ 
sionnelle  et  même  morale  de  ceux  qu’il 
attrait  eus  immédiatement  à  ses  côtés 
pendant  plusieurs  mois. 

Par  conséquent  le  libre  choix  du  pa¬ 
tron  seconderait  pleinement  la  Faculté 
dans  son  but  qui  est  d’apprendre  la  mé¬ 
decine  et  non  de  donner  un  nombreux 
public  aux  enseigneurs  officiels. 

Quant  à  l’Assistance  publique  elle  se 
réjouirait  à  coup  sûr  d’une  répartition 
des  élèves  qui  permettrait  de  doter  d’un 
personnel  médical  plus  nombreux  une 
grande  quantité  de  services  qui,  pour 
être  dirigés  par  des  chefs  modestes,  n’en 
contiennent  pas  moins  des  salles  encom¬ 
brées  de  lits. 

Monsieur  le  Professeur  Hartmann,  je 
vous  cède  respectueusement  la  parole. 

J.  CRINON. 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 


AGRÉGATION  DE  CHIRURGIE 

Sont  proposés  pour  les  Facultés  de  : 

Paris  :  MM.  Petit-Dutaülis,  Sénèque,  Wilmoth. 
'Lille  :  MM.  Razemon,  Ingelrans. 

Lyon  :  MM.  Creyssel,  de  Rougemont. 

Marseille  :  MM.  Bourde,  Carcassonne,  Moiroud. 
Montpellier  :  MM.  Mourgues-Molines,  Guibal  (A.), 
Roux. 

Nancy  :  MM.  Bodart,  Chalnot. 

Strasbourg  :  M.  Fontaine. 

Toulouse  :  M.  Boularan. 


Le  bon  sens  triomphe 
parfois 

Nous  sommes  à  même  de  déclarer  que  le 
projet  de  démolition  et  de  translation  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  est  abandonné. 
Pour  employer  l’euphémisme  de  circonstance 
nous  dirons  qu’il  est  momentanément  écarté. 
L'INFORMATEUR  MEDICAL  a  combattu,  avec 
l’énergie  que  sa  conscience  lui  dictait,  un  pro¬ 
jet  qui  eût  coûté  un  demi-milliard.  Cette  dé¬ 
pense,  qui  eût  semblé  inutilement  somptuaire 
dans  une  période  d’aisance,  eût  constitué,  dans 
les  années  de  déficit  où  nous  vivons,  une 
folie  provocante.  L’INFORMATEUR  MEDICAL 
est  heureux  d’avoir  contribué  dans  la  mesure 
de  ses  moyens  à  ramener  les  pouvoirs  publics 
à  plus  de  sagesse. 


Il  est  institué  auprès  du  ministre  de  la  San 
té  .publique  une  commission  spéciale  compo¬ 
sée  de  cinq  médecins  .phtisiologues,  choisis 
pdrmi  les  .  membres  de  la  commission:  perma¬ 
nente  de  préservation  contre  la  tuberculose 
Cette  commission  peut  être  consultée  sur  if 
demandes  de  congés  de  longue  durée,  les  r_ 
nouvellement^  desdits  congés,  la  réintégra 
tion  des  fonctionnaires  et,  d’un©  manière  gé 
nérale,  sur  toutes  les  .questions  d’ordre  méd-i 
cal  soumises  à  l'appréciation  de  l’adminis 
tration. 


I  N  O  G  Y  L 


Un  Congrès  National  des  Médecins  Amis  du 
Vin.  de  France,  organisé  par  la  Section  Giron¬ 
dine  des  Médecins  Amis  du  Vin,  placé  sous 
la  présidence  du  .professeur  Portmann,  séna¬ 
teur  de  la  Gironde,  et  avec  la  collaboration 
de  la  Chambre  de  commerce  de  Bordeaux, 
de  diverses  municipalités,  des  grands  ré¬ 
seaux  de  Chemins  de  far,  de  l’Office  National 
de  'Propagande  pour  le  vin,  du  Syndicat  des 
crus  classés,  doit  se  tenir  ,à  Bordeaux,  les  7, 
8  et  9  .septembre  .prochain. 

Au  cours  de  ces  diverses  journées,  et  sur 
les  lieux  mêmes  de  la  production,  des  cause¬ 
ries-conférences  seront  faites  aux  congressis¬ 
tes  par  les  personnalités  les  iplus'  compéten¬ 
tes,  sur  le  vin  en  médecine,  son  rôle  dans 
l’hygiène  et  r alimentation. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser,  au 
docteur  Fagouet,  57,  cours  Georges-Clemen¬ 
ceau,  à  Bordeaux. 

LENIFÔRME 


Il  faut  que  .les  femmes  françaises,  pour  qui 
la  Nouvelle  Revue  Féminine  a  été  créée,  tien¬ 
nent  à  honneur  de  la  lire,  de  s’y  abonner  et 
d’y  faire  'abonner  leurs  .amies,  Elles  se  doi¬ 
vent  de  témoigner  ainsi  leur  sympathie  au 
premier  journal  de  l’élite  féminine  :  elles, 
y  trouveront,,  dans  un  cadre  délicat,  Pëcho  de 
toutes  les  formes  d’activité  intellectuelles 
.auxquelles  leur  .agrément  et  leur  intérêt  sont 
de  ne  pas  demeurer  indifférentes. 

—  Quel  plaisir  de  qualité  ipeuit-on  obtenir 
pour  65  francs  par  an  ? 

—  Un  abonnement  à  la  Nouvelle  Revue  Fé¬ 
minine. 

Compte  chèque  postal  :  1732-43,  Paris,  6, 
rue  Lincoln  f8e). 

Le  concours  pour  une  .place  d’oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux  de  Pari®  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  'M. 
Marcel  Ombrédanne. 


STRYCHNAL 


Cadet  GALLET,4 


47,  Bd  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81.  - 
Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directeur.  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  persoonellement.de  14  Heures  à  18  heures. 


Croquis  de  V Académie 


Dessin  inédit  de  Roland  COUDON 


Le  BROM1D1A  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d'accoutumance,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendré  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d’où  l’iné¬ 
vitable  risque  d'une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 

Dans  l’article  publié  dans  notre  dernier 
numéro-  sur  le  traitement  de  Châtelguyon, 
■on  a  pu  lire- que  cette  station  avait  été  long¬ 
temps  vouée  aux  «  atomes  »  'hypiersthéniques. 
C’est  aux  atones  qu’il  fallait  lire. 

THÉ0BR0M0SE 

DUMESNIL 

Par  arrêté  du  37  mai  1933,  M.  Davier,  agré¬ 
gé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de.  > 
pharmacie  de  t’Université  de  Lille,  profes¬ 
seur  sans,  chaire,  chargé  de  renseignement 
de  la  parasitologie,  est  chargé,  en  outre,  pro¬ 
visoirement  à  ladite  Faculté,  du  16  mâi  au 
30  septembre  1933,  d’un  cours  de  zoologie 
médicale  et  pharmaceutique. 

THEOSALVOSE 


M.  Justin  Godart,  ancien  .ministre,  reipré1- 
sentant  de  la  France  à  la  Conférence  Inter¬ 
nationale  du  Travail  à  Genève,  posera  la 
première  pierre  de  l’Institut  de  médecine  lé¬ 
gale  et  .sociale  et  de  l’Institut  de  stomatolo¬ 
gie,  le  lundi  3  juillet  1933,  à  14  heures  30. 
On  se  réunira  au  chantier  de  construction 
desdits  instituts,  porte  de  Valenciennes,  près 
de  la  Maison  Georges  Lyon .  des  étudiants. 


Un  concours  à  deux  places  de  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux  sera  ouvert  le  mardi  14 
novembre,  à  8  heures  30,  à  la  .salle  de.s  con¬ 
cours  de  l’Administration,  49,  rue  des,  Saints- 
Pères. 


A  LOUEk,  15e  arrondissement,  vastes 
locaux  et  garages  installés  pour  labora¬ 
toires  pharmaceutiques.  Ecrire  au  jour¬ 
nal. 

Un  concours  a  deux  places  d’électro-radio- 
logiste  des  hôpitaux  .sera  ouvert  le  jeudi  19 
octobre  à  la  salle  des  concours'  de  l'Admi¬ 
nistration,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

Inscriptions  du  25  septembre  au  4 .  octobre 
inclusivement. 

Par  arrêté  du  ministre  de  la.  .santé  puMi-  , 
que  en  date  du  26  juin  1933,  -M.  le  docteur 
Menuau,  médecin  directeur  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Fains  (Meuse),  est  nommé  mé¬ 
decin  chef  de  service  à  l'asile  public  auto¬ 
nome  de  Bailleui  (Nord)  (.poste  créé). 


Un  concours  est  ouvert  pour  une  place  de 
médecin  contrôleur  -de  TUnion  des  Caisses 
primaires  d 'Assurances  sociales  de  la  Sarthe. 

Adresser  les  demandes  de  renseignements 
à  M.  Garczinski,  président  de  l’Union  des 
Caisses,  Le  Mans. 

Le  registre  des  inscriptions  restera  ouvert 
jusqu’au  15  juillet. 


HÉPACRINE 


Extrait  Buvable  de  Foie  du  Dr  Débat 


] 


Le  quatorzième  Congrès  international  d’Hy- 
drologie,  de  Climatologie  et  de  Géologie  mé¬ 
dicales  tiendra  ses  assises  à  Toulouse  du  4 
au  8  octobre  prochain. 


Un  concours  .pour  huit  places  d’internes  en 
médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  de 
Nice  sera  ouvert  le  23  octobre. 


Des  concours  pour  l'obtention  du  titre  de 
chirurgien  et  spécialiste  des  hôpitaux  mariti¬ 
mes  auront  lieu  à  Brest  le  24  juillet  1933. 
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NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


Corps  de  Santé  Militaire 


Au  grade  de  médecin  général  inspecteur 

M.  le  médecin  général  Savornin  (A.-R.),  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  médecin-  général  inspecteur 
Oberlé,  placé  dans  là  section  de  réserve. 


CAPSULES  SLUTMEES 

-  DE  - 

BENZO  -  I0DHYDR1NE 

réalleent 

l'hypotension  Intensive  par 
l'IODE  et 

la  sure  iodée  Intensive  sans 
I O  DISMH 

Thèse  4a  D’  CHENAL,  Faculté  de  Parle  1*9* 


ÉCHANTILLONS  ET  BROCHURES  : 

3t.  rat  de  Pmrit  -  COLOMBES  ( Sein t) 


Au  grade  de  médecin  général 

M.  le  médecin  colonel  Prat  (R.-S.-M.),  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  médecin  général  Lascoutx, 
placé  dans  la  section  de  réserve. 

M.  le  médecin  colonel  Grenier  de  Cardenal  (M.- 
M.-J.-P.),  en  remplacement  de  M.  le  médecin  gé¬ 
néral  Savornin,  promu. 


dans  I  Armée 
*'tan  0rt<« 
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Danj  toutef  les  bonnes  pharmacie, y 
Echa.nl  .4-0 Rue  d'ânghien .PazLd  ■ 
Lab—S  MARCHAND  &IER0Y-  Amiens 
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Trousse  de  prophylaxie  anti-vénérienne 


V\\\\\\\\V\\\\\\\\^\VV\\\V\\V\\\\\\\\\\W\V\\\VVV\\\>1\\\\\\\\\\\\V\\\V\\\V 

\  Le  monde  sur  mon  miroir  ^ 
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La  Conférence  de  Londres  se  terminera 
bientôt  en  queue  de  poisson.  Tout  le 
monde  l’avait  prévu.  Elle  s’est  réunie  à 
l’instigation  des  Etats-Unis.  Et  ce  sont 
précisément  les  Etats-Unis  qui,  par  leur 
attitude,  ont  décidé  de  sa  mort. 

Pour  faire  marcher  leurs  affaires,  les 
Américains  ont  volontairement  abaissé 
le  cours  de  leur  monnaie.  Cette  dévalo¬ 
risation  est  une  hérésie  puisque  l’encaisse 
or  de  leur  banque  nationale  est  considé¬ 
rable.  Mais  les  Américains  espéraient 
obtenir  une  trêve  douanière  qui  facilite¬ 
rait.  grâce  à  cela,  leurs  exportations.  Ils 
allaient,  pensaient-ils,  inonder  à  nou¬ 
veau  le  monde  de  leur  gomme  à  mâcher 
et  de  leurs  rasoirs  mécaniques,  de  leurs 
autos  et  de  leurs  conserves., 

Cette  vieille  chose  qu’est  pour  eux 
l’Europe  n’a  pas  marché  dans  leur  gros¬ 
sière  combinaison.  Dès  lors,  la  Confé¬ 
rence  économique  ne  les  intéresse  plus. 


Parmi  les  idées  saugrenues  qu’on  avait 
voulu  mettre  en  discussion  à  Londres  se 
trouvait  aussi  la  redistribution  de  l’or 
entre  les  nations  du  monde.  Telle  qui 
en  avait  beaucoup  en  aurait  cédé  à  sa 
voisine  démunie.  Toutes  les  explications 
obscures  des  économistes  ne  pourront 
rien  contre  l’insanité  d’un  pareil  projet 
qui  semble  émané  du  cerveau  le  plus 
rustre.  Et  l’égoïsme  des  nations  l’em¬ 
porte  de  beaucoup  en  brutalité  et  en 
sottise  sur  celui  des  individus.  C’est 
pourquoi  guerres  il  fut  et  guerres  il  y 
aura. 


d’Amérique,  d’Angleterre  et  d’Italie. 
Passe  encore  pour  l’Allemagne  qui,  en 
ce  faisant,  est  dans  son  rôle,  mais  rien 
ne  motive  la  haine  partout  répandue 
contre  nous. 

Il  faut  cependant  se  résoudre  à  le 
constater  et  en  tirer  une  leçon.  Cette 
leçon  devrait  commander  à  nos  gouver¬ 
nants  une  attitude  de  fermeté  dans  les 
conférences  où  l’on  exige  dé  nous  des 
concessions  que  nous  accordons  dans 
l’espoir  de  contre-parties  qui  ne  nous 
sont  jamais  données.  Si  nous  ne  nous 
arrêtons  pas  sur  cette  pente  funeste, 
c’en  est  fini  de  la  grandeur  et  de  la 
force  de  la  France,  je  veux  dire  de  son 
avenir. 

Le  village  de  Bray-sur-Somme  où  dor¬ 
ment  les  miens  n’est  pas,  croyez-moi, 
peuplé  de  révolutionnaires  et  l’épisode 
sanglant  qui  s’y  déroula  l’autre  matin 
ne  sera  pas  le  prélude  d’un  soulèvement 
en  masse.  C’est  là  une  manifestation 
sporadique  et  sans  lendemain.  Il  en  faut 
retenir  seulement  que  le  déploiement  de 
force  armée  qui  fut  commandé  témoi¬ 
gne  d’un  véritable  affolement  des  pou¬ 
voirs  publics. 

Le  gouvernement  devrait  retenir  que 
l’attitude  protestataire  qu’il  eut  à  com¬ 
battre  fut  commandée  par  le  bon  sens 
de  nos  terres  picardes.  Et  on  ne  com¬ 
mande  pas  éternellement  contre  la  Rai¬ 
son.  La  loi  des  A.  S.  est  une  loi  imbé¬ 
cile  qui  est  à  la  base  de  notre  marasme 
économique.  Par  souci  démagogique  on 
n’ose  même  pas  y  toucher  pour  la  re¬ 
manier. 


comprimés:  2à3parjour 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 
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adopté  par  l'Assistance  Publique,  les 
Ministères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies 


Le  chancelier  d’Autriche  est  allé  à 
Londres.  Il  y  à  juste  rencontré  ses  prê¬ 
teurs  et  sitôt  de  retour  à  Vienne  on  an¬ 
nonça  une  offensive  contre  l’hitlérisme 
dans  la  toute  petite  république  autri¬ 
chienne  (7  millions  d’habitants),  en  mê¬ 
me  temps  que  le  rejet  d’une  tentative 
de  restauration  austro-hongroise.  Mais 
on  annonce  aussi  un  nouvel  emprunt  au¬ 
trichien  qui  sera  souscrit  par  la  France. 
Et  ceci  fait  comprendre  cela. 

Nous  ne  reverrons  jamais  nos  mil¬ 
liards,  mais  nous  verrons  certainement  le 
national-socialisme  triompher  en  Autri¬ 
che  et  un  nouveau  couronnement  dans 
la  cathédrale  de  Saint-Etienne,  à  Buda¬ 
pest. 

Le  Français  n’aime  guère  sortir  de  ses 
frontières.  C’est  dommage.  Il  se  rendrait 
compte  de  ce  qu’on  dit  de  lui  un  peu 
partout.  On  est  mêmé  étonné  des  pro¬ 
pos  de  sarcasme  et  de  haine  qui  sont 
tenus  avec  prodigalité  dans  les  journaux 


La  solidarité  humaine  peut  être  réali¬ 
sée  autrement  que  par  les  dîmes  énor¬ 
mes  qui  sont  prélevées  au  nom  de  la 
loi  des  A.  S.  et  qui,  en  augmentant  le 
prix  de  revient  des  produits  du  sol  et 
des  objets  manufacturés,  ont  paralysé 
d’un  seul  coup  la  vie  économique  du 
Pays. 

Mais  je  dois  faire  remarquer  que  la 
région  qui  fut  le  théâtre  d’une  protes¬ 
tation  (dus  symbolique  qu’efficace,  a’ 
envoyé  à  la  Chambre  un  représentant 
appartenant  aux  partis  qui  n’asseoient 
leur  puissance  que  sur  les  mesures  dé¬ 
magogiques  dont  la  loi  des  A.  S.  est  le 
pire  exemple.  Et  cet  illogisme  des  atti¬ 
tudes  est  fertile  en  réflexions. 

Dans  un  dessin  vigoureux,  mon  ami  le 
dessinateur  Galand  a  ironisé  cette  nou¬ 
velle  «  victoire  de  la  Somme  ».  Il  fau¬ 
drait  souhaiter  que  cette  victoire  ridicule 
soit  une  victoire  à  la  Pyrrhus  pour  ceux 
qui  la  remportèrent. 

J.  CRINON.  | 


I  ECHOS  &  INDISCRÉTIONS  1 

M.  le  Professeur  Bezançon,  qui  a  été 
opéré  d’un  anthrax,  est  venu  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  mardi  dernier.  Son  état 
commande  un  repos  que  le  sympathique 
maître  de  Saint-Antoine  va  prendre  sur 
la  Côte-d’ Azur. 

Nous  apprenons  de  Bordeaux  le  com¬ 
plet  rétablissement  de  M.  le  Professeur 
Portmann.  Ses  amis  et  ses  élèves  se  ré¬ 
jouiront  de  le  voir  reprendre  sa  vie  toute 
d’ activité. 

Nous  avons  rencontré  M.  le  Professeur 
Brum.pt  dont  la  vie  fut  si  gravement  en 
danger.  Le  séjour  qu’il  a  effectué  en  Nor¬ 
mandie  l’a  remis  tout  à  fait  «  en  forme  ». 


|  INDEX  THÉRAPEUTIQUE  | 

LA  DA  BI  Flf  Huite  de  Haarlem  vraie,  natu- 

LAi  AftLMl  relie,  extra-Pure  et  Polyva¬ 
lente  (du  Juniperus  oxycedirus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à,  2  capsulines  à  chaque  repas, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les  cas 
aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes.  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Choléoÿâq 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluriea. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


M.  le  Professeur  J.-L.  Faure  vient  de 
publier  un  livre  où  il  a  décrit  ses  impres¬ 
sions  de  croisière.  Cet  ouvrage  connaît 
un  très  gros  succès.  Il  est  déjà  très  dif¬ 
ficile  de  le  trouver  en  librairie. 


Des  élections  auront  lieu  cette  semaine 
pour  le  poste  de  doyen  de  la  Faculté  de 
Paris.  M.  le  Professeur  Balthazard  ne 
posera  pas  sa  candidature.  Tout  fait  pré.  , 
voir  le  succès  de  M.  le  Professeur  Roussy.  I 


né,  de  la  bardane,  de  la  saponaire  et  du  noyer. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Furonculose, 

eczémas  diathésiques,  urticaire,  maladie  de 
Quinoke,  séborrhte  et  en  général  toutes  les  der- 


POSOLOGIE 

sucrée,  un 


:  Chez  l’adulte 
i  chacune  dans  1 
quart  d’heure 


Trois  cuillerées 


.  les  enfants  :  remplacer  les 
cuillerées  à  soupe  par  des  cuillérées  &  dessert 
et  par  des  cuillerées  à  café  chez  les  tous  jeunes 
enfants.  L’ALLERGANTYL  doit  toujours  être 
dilué  dans  de  l’eàu. 

LABORATOIRES  MILUC 
37,  rue  Raspail,  IVRY-PARIS 
Louis  RAGOUCY,  Pharmacien. 


Abonnez-vous  à  ^Informateur  Médical 
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Paul  SOLLIER 

Paul  Solfier,  commandeur  de  la.  Légion 
d'honneur,  ancien  directeur  du  sanatorium 
neurologique  de  Boulogne,  ancien  médecin 
chef  du  centre  neurologique  de  'Lyon,  ancien 
professeur  à  FUniv-er-slté  Nouvelle  de  Bruxel¬ 
les,  est  mort  brusquement  dans  son  apparte¬ 
ment  de  la  .nue  Clémanit-Marot.  Avec  lui  'dis¬ 
parait  un  des  maîtres  de  la  neurologie  mo¬ 
derne. 

Ancien  chef  de  clinique  de  Charcot,  il 
avait  conservé  tous  les  principes  de  l'ensei¬ 
gnement  du  grand  maître  gui  fit  accourir  à 
la  Salpêtrière  tous  des  neurologistes  du  mon¬ 
de.  A  ce  titre,  il  se  dressa  contre  le  d'émeim 
isranem  total  de  l’hystérie,  .contre  la  'concep¬ 
tion  erronée  du  freudisme,  contre  les  idées 
qui  ne  font  intervenir  que  des  phénomènes 
physiques  là  où  il  y  a  des  troubles  de  la 
personnalité. 

Pendant  la  guerre,  chargé  de  la  mission 
difficile  d'organiser  les  services  neurologi¬ 
ques  de  Lyon  et  de  la  XIVe  région,  il  trouva 
parmi  ses  collaborateurs  Chéray,  'Hormis,  Vi- 
gnaud,  üreyfus-Bosie,  Marinier,  Villandel, 
Conrbon,  .Chantier,  la  collaboration  'qui  était 
nécessaire  -à  son  rude  effort  ;  et  par  sa  vo¬ 
lonté  tenace,  par  la  discipline  dont  il  don¬ 
nait  l’exemple,  il  réalisa  au  lycée  du  Parc 
le  plu®  gros  centre  'neurologique  de  France. 
Il  avait  mis  au" point  cette  œuvre,  quand 
le  départ  du  docteur  Chéray,  nommé  méde¬ 
cin  chef- du  centre  neurologique  de  Rennes, 
et  quelques  communications  faites  avec  mon 
maître,  le  professeur  Raymond,  à  la  Société 
de  Neurologie,  me  valurent  l’honneur  de  de¬ 
venir,  son  assistant. 

Cette  période  de  ma  vie  fut  un  précieux  en¬ 
seignement.  Je  fus  le  témoin  et  le  collabora¬ 
teur  d’une  vie  constamment  consacrée ,  '  au 
travail,  à. la  récupération  des  forces  des  com- 
ïmotionnés,  des  paralysés,  des  intoxiqués. 

.  Le  centre  neurologique  de  Lyon  devint  une 
<WHÔe  école  de  neurologie,  des  publications 
nombreuses,  thèses  à  la  Faculté  de  Lyon, 
communications  à  la  Société  médico-chirurgi¬ 
cale' dé  la  XIVe  Région,  précédèrent  Ja  publi¬ 
cation  par  notre  maître  du  Traité  de  Neuro- 
look  de  guerre. 

C’est  au  cours  de  cette  période  de  'travail 
intense  que  nous  eûmes  l’orgueil  d’appren¬ 
dre  que  notre  chef,  qui  ne  portait  'que  quatre 
galons,  recevait  de  Clemenceau,  (ministre  de 
la  Guerre,  la  cravate  de  commandeur  de  1a, 
'Légion  d’honneur.  C’était  la  plus  haute  di¬ 
gnité  de  la  Légion  d’honneur  qui  (honorait 
un  médecin  dans  lia  région,  pourtant  abon¬ 
damment  .pourvue  de  médecins  colonels  et  de 
médecins  généraux.  Il  porta  d’ailleurs  les 
magnes  de  sa  promotion  «  à  la  civile  »  car 
aucun  homme  ne  fut  plus  simple,  moins-  'qué¬ 
mandeur  de  grades '  et  d’honneurs. 

Sa  sobriété  était  le  reflet  de  sa  simplicité. 
Je  ne  le  pis  toujours  boire  que  de  l’eau  et  ne 
s’alimenter  qu’avec  des  aliments  simples. 
Paul  Solfer  s’était,  par  son  travail,  par  son 
intelligence,  par  ses  conceptions  claires,  créé 
"de‘grandés  sympathies  dans  cette  région  lyon¬ 
naise,  très  particuliariste  pour  les  piersonna- 
litési§i  peu  d'envolée,  mais  très  ouverte  aux 
grands  travailleurs  et  -aux  savants.  Elle  a 
adapté  -Paul  Solfier,  comme  elle  avait  adop¬ 
té  Henriot,  champenois  de  naissance. 

Très  doux,  très  patient  avec  les  malades, 
très  .précis  dans  ses  diagnostics,  dans  ses 
traitements,  aimé  de  ses  hospitalités,  comme 
im  grand  ami,  corrigeant  par  la  force  de  sa 
parole  les  défaillances  de  la  personnalité,  les 
attitudes  vicieuses,  l’attirance  des  toxiques, 

;  il  dressait  au-dessus  de  tous  sa  haute  taille. 

.  Jamais  chef  n’eut  à  commander  moins  pour 
être  plus  obéi. 

La  démobilisation  vint.  Un  an  avant  qu'elle 
n'ait  lieu,  Paul  Sollier  mtavait  demandé 
d'être  son  successeur  à  Boulogne-sur-Seine. 
I.a  Sufccéssion  me  semblant  trop  lourde,  je 
Hui  demandais  de  réfléchir.  Un  an  •  après  il 
me  renouvelait  son  désir.  L’examen  de  1-a 
situation’-  ine  montra  que  la  situation  était 
faite-  .pour  un  géant  comme  lui  ;  on  était  le 
^collaborateur  d!e  Sollier,  on  ne  ,1e  remplaçait 
pas,  en  ne  l’a  pas  remplacé- 
Paul  Sollier  continua  son  effort  à  (Paris,  et 
è  Bruxelles.  A  Bruxelles,  la  réorganisation, 
de  l’Université  Nouvelle  l'amena  à  prendre  la 
direction  du  laboratoire  des  hautes  études.  Il 
étudia  le  «  travail  et  sa  dynamique  »  comme 
U  avait  étudié  l’hystérie.  Il  s’attacha  à  l’Etr- 
gologie.  Il  rencontra  dans  la  capitale  de  la 
Belgique  Léon  Daudet,  .qui  avait  été  son  con¬ 
disciple,  et  qui,  malgré  toutes  leurs  'différen¬ 
ces  d'idées  sociales,  religieuses,  politiques, 
restait  en  admiration  devant  sa  puissance  de 
travail,  que  l’âge  -ne  parvenait  pas  à  dimi¬ 
nuer. 

Léon  Daudet  a  écrit  cette  semaine  une  des 
Plus  belles  p«ges  qu’il  ait  jamais  écrites,  il 
l’a  dédiée  à  la  eoiUaboratrice,  -au  docteur  Ali¬ 
ce  .Sollier.  L’admiration  qu’il  avait  pour  no¬ 
ire  maître,  son  ami,  se  précise  en  cette  ligne: 
<  Les  hommes  ont  peur  -de  ce  qui  les  dépas- 
##‘ii»;'Que  peut-on  -ajouter  à  ces  mots  ?  Avec 
Paul  Sollier  meurt  un  de  ces  neurologdistés 
qui  allaient  puiser  l’origine  des  maladies  ner¬ 
veuses  dans  la  profondeur  de  la  personnalité 
humaine.  Il  -souriait  avec  indulgence  de  ce 
que  mon  maître  Tâpret,  appelait  des  «  enfila¬ 
ges  .de  mouches  ».  Ceux  qui  ont  eu  l'inesti¬ 
mable  .  privilège  d’être  ses  collaborateurs 
l'ont  senti  sculpter,  façonner,  dédoubler  la 
Personnalité  humaine.  Il  était  matérialiste, 
écrit  Léon  Daudet.  Comment  eût-il  pu  conce¬ 
voir  sur  une  autre  mode  la  personnalité  lhu- 
tnaine. 

'L.  BR'UEL. 


ESCULAPE  chez  MERCURE 


Eaux  Minérales  de  Pougues 

tes  comptes  de  1932  font  ressortir  un  bénéfice  de . 
191.266  francs  contre  131.975  francs  en  1931.  Le 
solde  créditeur,  avec  le  report  antérieur,  s’établit 
4  195.829  francs.  Le  Conseil,  tomme  l’an  passé,  pro¬ 
posera  d’affecter  178.105  francs,  aux  amortissements 
H  8.160  francs  seront  reportés  à  nouveau. 


1\  MONTPELLIER 


Au  cours  îe  sa  séance  du  17  mai  1933,  le  Conseil 
de  -la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  pré¬ 
senté  en  première  ligne,  pour  la  chaire  de  physio¬ 
logie  de  la  Faculté  de  médecine,  M.  Louis  Hédon, 
agrégé  de  médecine,  professeur  sans  chaire. 

Cette  désignation  a  été  faite'  à  l’unanimité  des 
voix. 

Le  Pr  Louis  Hédon  est  doue  proposé  pour  -occu¬ 
per  la  place  que  vient  de  laisser  vacante  la  mort 
de  son  père,  le  Pr  Emmanuel  Hédon. 

A  la  suite  du  vote  unanime  du  17  mai,  les  mem¬ 
bres  du  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  se  sont 
rendus  dans  le  laboratoire  du  Pr  Hédon  et  ont 
fait  à  M.  Louis  Hédon  la  remise  d’un  portrait  de 
son  père,  effectué  au  laboratoire  même  par  le  pein¬ 
tre  Lelée  de  Fontvielle. 


Sanatorium  de  la  Renaissance  Sanitaire 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  no¬ 
mination  de  deux  médecins  adjoints  et  de  trois 
médecins  stagiaires  aux  sanatoriums  -  de  la  Re- 

Envoyer  au  plus  tôt  les  dossiers  et  les.  deman¬ 
des  de  renseignements  à  M.  &ailleret,  à  'la  Re¬ 
naissance  sanitaire,  23,  rue  du  Renard,  Paris. 

Le  traitement  des  médecins  adjoints  va  de  30.000 
à  48.000  francs.  Celui  des  médecins  titulaires  de 
60.000  à  65.000  francs. 
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Photo  AIL  -  Cliché  Informateur  Médical. 

Dans  un  décor  admirable  comme  bien  peu  de  pays  en  Europe  peuvent  en  offrir,  quelques  membres  de  la  Société  de 
Laryngologie  de  Paris,  se  trouvent  ici  photographiés  devant  la  cascade  du  Pont  d’Espagne,  à  quelques  kilomètres  de  Cauterets 
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GRANULE  NORDEN 


MARDI  DERNIER  Ji» 

A  l’ÂCÂDÉMIE  de  MÉDECINE 


M.  Léon  Bernard  précise  la  place  de  la 
cure  sanatoriale  dans  la  thérapeutique 
actuelle  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

A  la  suite  de  la  communication  faite  à 
une  séance  'précédente  par  le  professeur  Ser¬ 
gent,  la  discussion  est  ouverte  à  l’Académie 
sur  l'importance  et  les  modalités  de  la  cure 
sanatoriale  dans  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  .pulmonaire. 

M.  Léon  Bernard  pense  que  la  cure  hygiè¬ 
ne-diététique  .qui  définit  la  cure  sanatoriale 
a  conservé  toute  sa  valeur,  mais  que  loin 
d’être  opposée  aux  traitements  eollapsothéra- 
piques  et  -chimio-thérapique.s  résultant  des 
progrès  récents,  elle  doit  leur  servir  de  ca¬ 
dre  et  d’adjuvant.  C’est  dire  que  l’utilité  des 
sanatoria ,  demeure  intacte,  mais  il.  convient 
désormais  de  ne  .plus  les  réserver  aux  mê¬ 
mes  catégories  de  sujets  que  l’on  appelait 
autrefois  «  curables  »  et,  d’autre  .part,  d’é¬ 
quiper  les  sanatoria  de  .manière  à  pouvoir  y 
pratiquer  tous  les  traitements  actuels  de  la 
tuberculose. 

Il  en  résulte  que  la  distinction  entre  «  Miô- 
pitaux-sanatoria  »  et  «  sanatoria  »  doit  dispa¬ 
raître  et  il  convient  maintenant  de  distinguer 
trois  types  d’organisation  .de  cure  : 

Les  hôpitaux  spéciaux  ou  centres  de  traite¬ 
ments  urbains  ; 

Les  sanatoria  ou  centres,  de  traitement  ex¬ 
tra-urbains  ; 

Les  .centres  de  traitements  ambulatoires. 
Chacune  de  ces  catégories  s'adressant  à  des 
sujets  de  types  différents. 

Par  ailleurs,  les  faits  ont  démontré  que  les 
besoins  en  lits  de  tuberculeux  ne  sont  satis¬ 
faits  que  lorsqu’il  y  a  parité  entre  le  nombre 
de  ces  lits  et  le  nombre  de  décès  par  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Nous  sommes  loin  de 
compte  en  France  et,  en  dépit  de  certaines 
opinions  mal  informées  qui  se  sont  manifes¬ 
tées  récemment  au  Parlement,  il  importe  de 
continuer  à  favoriser  le  développement  des 
sanatoria  en  France  à  l’abri  de  la  loi  Hon- 
norat. 

D’autre  part,  M.  Legendre  montre  qu’il  n’y 
a  pas  incompatibilité  entre  la  cure  sanato¬ 
riale  et  les  divers  traitements  chirurgicaux 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  Il  .suffit  que  les 
sanatoria  soient  outillés  suffisamment  pour 
devenir  .des  centres  de  traitement  où  les  ma¬ 
lades  pour  lesquels  les  indications  chirurgi¬ 
cales  se  posent  puissent  être  opérés  sur  .place. 

MM.  Collin  et  Drouet  ont  observé  dans 
l’urine  de  certains  malades,  un  principe 
mélanophoro  -  dilatateur.  Son  applica¬ 
tion  comme  test  de  fonctionnement  de 
l’hypophyse. 

Les  auteurs  ont  recherché  la  présence  dans 
l’urine  des  principes  post-hypophysaires  (mé- 
'  1-anophorotropé  et ,  vaso-ipresseur)  qui  ne  se 
manifestent  que  dans  certains  états  .physiolo¬ 
giques  ou  pathologiques  et  d'une  façon  pé¬ 
riodique. 

Ils  concluent  de  leurs  recherches  que  l’on 
peut  considérer  la  réaction  des  mélanophores 
à  partir  de  l’urine  comme  test  de  la  présence 
d’une  hormone  post-hypophysaire. 

M.  Legendre  étudie  l'hibernation 

du  moustique  commun. 

L’auteur  a  observé  deux  particularités  de 
l’hihernation  chez  le  moustique  commun,  Cu- 
lex  pipi-ens  :  sa  rentrée  en  masse  au  crépus¬ 
cule,  dans  les  habitations,  à  l’automne,  et 
son  exode  hors  des  locaux  d’hibernation  fin 
janvier  pour  passer  février  et  mars  à  l’exté- 

Les  Culex  hibernants  sont  uniquement  des 
femelles  grasses  dont  la  réserve  adipeuse  se 
résorbe  au  -cours  de  F-hibernation.  • 

Sous  les  tropiques  comme  dans  les  pays 
tempérés,  les  moustiques  subissent  un  arrêt 
annuel  de  la  fonction  trophique  et  reproduc¬ 
trice  qui  amène  la  cessation  des  maladies 
(fièvre  jaune,  fièvre  rouge,  fièvre  paludéen¬ 
ne)  dont  ils  sont  les  vecteurs. 


Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  Publique 


Médaille  d’or.  —  MM.  les  docteurs  Gandar  (de 
Sa unmri,  Vlrey  (de  Paris),  Beutteur  (de  Saint- 
Etienne),  Lièvre-Brizard  (d’Evreux),  Zelki  (de  Pra¬ 
gue). 


Médaille  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Janvier 
(d’Epernay),  Bonnave  et  Degrais  (de  Paris),  Bo-n- 
nefoy  (de  Sallanches),  Hug  (de  Freyming),  Deibos 
(de  Déville-lefi-Bouen),  Favre  et  Riou  (de  Saint- 
Etienne),  Cruchet  (de  Libourne),  Guilluy  et  Mar¬ 
tin  (de  Paris),  David  et  France  (de  Vannes), 


A  la  Société 
des  chirurgiens  de  Paris 

L'es  auto ,  homo  et  hétéro-greffes  en  chirur¬ 
gie  réparatrice.  —  M.  Dufourmentel,  appor¬ 
tant  lès  résultats  d’une  pratique  de  vingt  an-, 
nées,  en  grande  partie  consacrée  à  la  chirur¬ 
gie.  réparatrice,  expose  en  détail  sa  concep¬ 
tion  actuelle  dé  l’évolution,  des  -greffon-s'et  de 
la  valeur  respective  des  greffes  .auto,  homo  et 
hétéroplastiques.  Les  conclusions  de  son  ex¬ 
posé  sont  les  suivantes  :  1°  -les  inclusions  de 
tissus  morts  n©  sont  pas  deis  greffés,  bien  que 
beaucoup  d’auteurs  les  considèrent  comme 
telles  ;  2°  les  greffes,  même  internes,  même 
osseuses,  doivent  être  -considérées  -comme  vi¬ 
vantes  :  scelles  ne  se  désorganisent  pas,  si 
elles  '  prennent  adhérence  et  si  elles  prospè¬ 
rent  -et  forment  des  pousses  ;  3"  les  hétéro-' 
greffes  -sont  à  rejeter  ;  i°  les  -homo-greffes 
paTaiss-ènt  avoir  la  -même  valeur  que  les  auto- 
greffes.,  à  condition  que  -lê-  donneur  et  le  re¬ 
ceveur  appartiennent  au  même  groupé  san¬ 
guin  ou  à  deux  -groupes  compatibles.  Elles 
peuvent  être  des  agents  de  transmission  de  > 
certaines  maladies  ;  5”  les  auto-greffes  (et, 
dans-  les  conditions-  formulées  ci-dessus,  .lest 
homo-grèffes),  constituent  un  des  procédés’ 
les  plus  féconds  de  la  chirurgie  réparatrice.  - 
Chirurgie  plastique  de  la  face.  —  M.  Bour- 
guet  montre,  par  la  projection  de  photogra¬ 
phies,-  -les  .résultats  obtenus  par  lui  dans  les 
défectuosités,  déformations  ou  déplacements 
des  organes  de  la  face.  IL  passe  e,n  revue  ceux 
qui  concernent  le  pavillon  de  l’oreille,  '  'm 
menton,  le  nez,  les  paupières,  le  -globe  ocu¬ 
laire. 

La  mammectomie  bilatérale  totale  mec 
greffe  aréolo-mamelonnaire  libre.  —  M.  Car- 
tigu-e-s  présente  un  film  sur  -cette  opération. 
L’ablation-  des  .glandes  mammaires  en  totali¬ 
té,  ou  mammectomie  totale,  suivant  l’appeM 
ti-on  de  l’auteur,  doit  -être  réservée  aux  cas  de; 
quatrième  degré  de  prolapsus  des  seins,  ëij 
surtout  .aux  cas  de  gigantisme  mammaire.  Oiri 
commence  par  détacher  l’aréole  et  le  marne-' 
Ion  de  la  glande  hypertrophiée  et  à  les:fixer 
au  -niveau  normal  -sur  une  surface  cireonîéij 
re.n-cielle  -oruentée.  Quand  -ce  lambeau  aéro- 
laire  libre  e.st  fixé,  on  procède  à  l’exérèse  des 
glandes  par  incisions  -curvilignes,  suturées 
avec  des  .surjets.  Il  n’y-  a,  par  la  -suite,  aucu¬ 
ne  complication  du  côté  de  la  menstruatioli’l 
ou  d-e  la  gestation,  si  elle  vient  à  se  pro¬ 
duire.  La  sensabilité  tactile,  .thernü-qùe  êt 
même  élective  de  l’aréole  et  -du  mamelon  est' 
souvent  conservée. 

La  mastopexie.  Technique  et  résultats.  - 
M.  Dufourmentel  présente- un  film  opératoire 
et  une  des  opérées  représentées  sur  l’écran. 
Il  détaille  les  deux  techniques  principales  de . 
modelage  du  sein  après  transposition-  de  la 
glande  et  -du  mamelon.  Dans  un  premier  pro¬ 
cédé  -applicable  aux  -cas  moyens,  la  résection! 
cutanée  sé  fait  dans1  la  zone  sous-mammaire 
et  selon  un  arc  en  forme  de  fuseau'-éù  tramehé- 
d-e  melon  horizontale.  -Dans  un  deuxième  pro- 1 
cédé,  -applicable  aux  -cas  plus  importants,  une 
résection  triangulaire  sous-mamelohnàïre'  per¬ 
met  de  tendre  de  droite  à  -gauche  la  peau  -res¬ 
tante  qui,  se  trouvant  -ainsi  bien  sanglée, 
donnera  à  l’organe  une  forme  -satisfaisante.  Il 
précise,  de  plus,  que  la  transposition  n’em¬ 
pêche  pas  la  lactation  si  l’on  n’a  pas  fait  de 
trop  larges  résections  glandulaires. 

A  trésie  du  maxillaire  supérieur,  avec  im¬ 
perméabilité  nasale,  chez  une  adulte  de  30  ans. 
Traitement  orthopédique  par  dilatation  trans¬ 
versale.  —  M.  Marcel  Dards-sac  a  obtenu,  dans 
ce  cas,  après  un  traitement  orthopédique  de; 
six  mois,  un  résultat  fonctionnel  et  esthéti-, 
que  très  complet  :  la  perméabilité  nasale-  a  été; 
rétablie,  l’engrènemen-t  des  dents  est  devenu, 
normal.  Cette  -observation,  illustrée  de  projec-  j 
tions  très  démonstratives,  -présente  un  intérêt:] 
d'autant  plus  grand  que  l’âge  de  la  malade: 
(30  ans),  semblait  s’opposer  à  to-ute  tentative, 
de  traitement. 

Voie  d’abord  sur  la  hanche  pour  opérer  ai¬ 
sément  en  flexion-abduction  du  membre. 

M.  Raphaël  Ma-ssart  décrit  cette  voie  d’abord 
qui  permet  d’arriver  facilement,  à  travers  le 
grand  -fessier,  jusqu’à  la  partie  postérieure  etl 
postéro-su-périeure  du  cotyle.  Le  sujet  est-cou- 
ché  sur  le  ventre  -et  .est  opéré  ainsi  en  posi¬ 
tion  de  réduction  de  la  luxation.  Grâce  à  ce 
procédé,  -l’auteur  a  pu  fixer  -une  luxation-  -con¬ 
génitale  qui  avait  -été  trois  fois  opérée,  dont 
une  fois  par  voie  -sanglante,  -et  où  la  butée, 
selon  toute  probabilité,  avait  été  placée  (trou 
antérieure. 

Un  cas  de  fracture  du  maxillaire  inférieur  ! 
chez  un  édenté  total.  Excellente  réduction ] 
par  le  procédé  des  «  anses  métalliques  trans- 
osseuses  -»  et  contention  secondaire  par  attelle 
métallique  externe.  —  MM.  Dufourmentel  êta 
Marcel  Darcissac,  dans  -un  -cas  de  fracture  - 
du  maxillaire  inférieur  remontant  à  près 
d’un  mois,  avec  grand'  .déplacement  de  la 
branche  montante,  chez  .un  édenté  total,,  ont') 
pu  obtenir  une  excellente  réduction  en  utili¬ 
sant  un  ancrage-  .osseux  par  .anses  métalliques 
avec  traction  -élastique  occipitale,  suivant  le  . 
procédé  antérieurement  décrit  .par  MM.  Le- 
n-ormant  -et  Marcel  Darcissac.  Un  dispositif, 
original  de  contention  par  attelle  externe-' 
extensible  a  donné  un  très  bon  résultat,  dé¬ 
montré  -piar  de»  .projections  radiograiphiiques.- 
et  la  présentation  -d-u  blessé. 

Torsion  aiguë  d'une  partie  du  grand  épi¬ 
ploon.  —  M.  Raymond  Bonneau  présente  une.) 
large  partie  de  grand  épiploon,  du  volume  et  ! 
de  l’asp-ect  d’u-ne  rate,  -en  état  de  torsion  ai-  ; 
g-uë  à  trois  tours.  Le  -diagnostic  fut  particu-  ] 
lièrement  difficile,  à  cause  -de  la  -présence  de  , 
trois-  gros  calculs  biliaires.  Ceux-ci  nécessité-:- 
rent,  au  cours  de  ]’ intervention  pratiquée  : 
pour  la  torsion  épiploïque,  une-  cholécysto-  -; 
cys-ticotomie. 

Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


Int  Mime  d»  Prof.  Levaditi  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis 


M.  le  Prof.  Levaditi 

La  prophylaxie  de  la  syphilis  est  un  pro¬ 
blème  de  haute  importance,  car  ce  terrible 
fléau  'intéresse  non  seulement  la  société,  les 
individus,  mais  aussi  leurs  descendants. 

■Le  nombre  de  syphilitiques  en  France 
s'élève  à  3.900.000,  sans  compter  les  hérédo- 
syphilitiques.  140.000  Français  meurent  an¬ 
nuellement  à  la  suite  de  cette  maladie.  En 
Belgique  on  [Compte  400.000  syphilitiques  et 
15X00  décès  par  an.  :Les  descendants  des 
syphilitiques  payent  à  la  maladie  un  tribut 
encore  plus  lourd.  .D’après  Fournier,  44 
grossesses  de  femmes  syphilitiques  s’accom¬ 
pagnent  de  43  morts  d©s  nouveau-nés. 

Hata  n’a  observé  que  six  enfants  survivants 
sur  100  couples  syphilitiques.  —  La  syphilis 
occupe  donc  une  place  Importante  dans  la 
Mvmlation. 

Quelles  sont  les  sources  de  la  maladie  ? 

.Un  savant  allemand  'a  dressé  une  statistl- 
çue  sur  437  sujets  étudiés.  Il  y  avait  81  % 
de  prostituées,  le  reste  des  Jilles  de  brasserie 
et  d'autres- métiers. 

Vu  savant,  russe  a  calculé,  que  toute  pros¬ 
tituée  devenait  fatalement  syphilitique  au 
tout  de  six  moi®  au  maximum.  Plus  la 
prostituée  est  jeune,  plus  elle  est  dangereu¬ 
se.  Üs-prosfituées  de  15  à  20  ans  contami¬ 
nent  dans  45  %  des  cas,  de  20  à  25  ans  dans 
29  %,  de  25  à  30  ans  dans  28  %  et  au-dessus 
le  30  ans  . dans  11  %  des  cas  seulement. 

Le  dénge-r  des  prostituées  clandestines  est 
encore  plus  grand  et  il  faut  lutter  contre 
elles  avec  tourtes  les  forces. 

Réglementation  de  la  prostitution 

La  réglementation  de  la  prostitution  a  été 
'proposée  par  J.-P.  Frank  an  xvn®  siècle. 

La  prostituée  est  pourvue  d’une  carte.  Elle 
.est  visitée  régulièrement  au  dispensaire,  où 
il'on  retient  les  femmes  malades. 

Mais  cette  méthode  est  insuffisante.  Il  y 
l  a  trop  de  prostituées  pour  le  nombre  des 
médecins.  Parfois  les  femmes  ne  présentent 
pas  de  signes  cliniques  de  syphilis  et  con¬ 
stamment  tout  de  même.  Des  auteurs  alle¬ 
mands  ont  trouvé  -quelques  spirochètes  au 
I  niveau  du  -col  de  l’utérus  de  ces  femmes 
(apparemment  saines. 

Lorsque  F lexner  visita  la  Maison  de  Saint- 
Lazare,  h  Paris,  11  n’y  trouva  que  170  pros¬ 
tituées.  Il  s’agissait  là  de  quelques  pauvres 
■  boucs  émissaires  »,  tandis  .que  des  mil¬ 
liers  5  d’autres  prostituées  syphilitiques  ino- 
;  culaient  leur  maladie  dans  les  rues  de  Pâ¬ 
tis.  _ ^ 

One  rafle  de  police  ou  une  nuit  pluvieuse, 
font  plus  pour  la  préservation  contre  la 
syphilis,  que  ne  fait  la  réglementation 
pendant  plusieurs  semaines. 

Un  étudiant  a  attrapé  la  syphilis  avec 
,  «ne  prostituée  qu’il  alla  cueillir  à  la  sortie 
d’un  dispensaire  où  elle  avait  été  déclarée 
Parfaitement  indemne. 

Pour  rendre  in-offensives  les  sources  d'in¬ 
fection  on.  dispose  de  trois  moyens  : 
f-,  1)  Traitement  dans  les  dispensaires  et  dé¬ 
pistage  -de  la  maladie.  Distribution  de  médi- 
;  caments. 

î)  Quelques  moralistes  conseillent  l 'absten¬ 
tion,  impossible  à  réaliser. 

3.  la  prophylaxie. 

La  prophylaxie  peut  se  faire  de  trois  ma¬ 
nières  :  Application  locale,  prise  per  os  et 
injection  ( intraveineuse  ou  intramusculaire), 
i  L'application  locale  est  la  plus  ancienne, 
conseillée  .par  Hunter  -en  1778.  Il  s’agit  de 
'  Pommades  au  mercure,  au  sublimé,  au  calo¬ 
mel. 

Les  oélèbres  'expériences  de  Metschnikoff  et 
Roux  su-r  le  chimpanzé  ont  démontré  l’effi¬ 
cacité  de  -ce  moyen  prophylactique. 
L'expérience  sur  l’homme  fut  faite  un  peu 
Plus  tard.  C’est  Maisonneuve  qui  se  fit  in¬ 
fecter  expérimentalement  et  -appliqua  1-a 
Pommade  une  -heure  aprè-s.  Il  n’a  jamais  eu 
:  de  signes  de  syphilis  et  se  porte  parfaitement 
Rf-en. 


Des  vérifications  ont  été  faites  .par  Neisser. 
Goducheau  a  proposé  une  pommade  qui 
est  -employée  actuellement. 

Comme  dans  toutes  les  médications  U  y  a 
des  insuccès.  Un  auteur  lyonnais  relate  le 
cas  d'un  sujet  qui  s’est  frotté,  toute  la  nuit 
et  qui  a  présenté  un  chancre  au  bout  du-  dé¬ 
lai  normal.  En  tou-t  cas  l’application  doit  -se 
faire  précocement,  car  le  virus  quitte  -assez 
vite  l'endroit  d’inoculation. 

Prise  per  os 

•Les  expériences  de  Levaditi  sur  les  lapins 
ont  montré  le  pouvoir  prophylactique  puis¬ 
sant-  du  stovarsol  per  os.  D-eux  inoculations 
volontaires  chez  l'homme  confirment  oe-s 
données  expérimentales  (Marie,  Levaditi  et 
Navarro-Martin,  Académie  des  Sciences,  1922). 

Mais  le  médicament  .s’élimine  assez  vite. 

Il  faut  donc  répéter  les  doses. 

Les  observations  -cliniques  de  Fournier, 
Guénot,  Schwartz  et  R.  Bernard  confirment 
ces  expériences. 

Une  femme  saine,  -prenant  régulièrement  du 
stovarsol,  n’est  pas  -contaminé  par  son  ma¬ 
ri  syphilitique  (Fournier)  mais,  comme  tou-  - 
jours,  on  peut  y  observer  des  échecs. 

La  Métalloprévention 
-C’es-t  l’injection  intraveineuse  ou  intramus¬ 
culaire  d’un  métal  (As.  Bi). 

Magon,  de  Manchester,  -a  -expérimenté  av-e-c 
succès  le  606.  Fournier  e-t  Guénot  ont  préser¬ 
vé  40  femmes  d'une  syphilis  certaine  par 
injection  de  novarsénohenzol.  Mai-s  les  ar- 
sénieaux  s’éliminent  vite.  D’où  l'expérimenta¬ 
tion  de  Levaditi  avec  1-e  bismuth.  Des  lapins 
injectés  d-e  •tàrtrobismuth-ate  ont  donné  des 
résultats  satisfaisants  (1922). 

Kohle  -a  démontré  qu’aussi  longtemps  -que 
l’animal  conserve  le  bismuth  dans  son  mus¬ 
cle  (décelable  par  R  X)  son,  immunité  est 
parfaite.  Dès  que  lé  -bismuth  .n’est' -plus  déce¬ 
lable  -au  niveau  du  muscle  l'immunité  dispa¬ 
raît  et  l’animal  -est  -susceptible  de  -se  syphi- 
lise-r. 

-Les  mêmes  constatations  ont  été  faites  chez 
le  singe.  Le  bismuth  insoluble  confère  l’im¬ 
munité  plus  longtemps  -que  le  -bismuth  solu¬ 
ble. 

.Sall-e-n-berg  de  Lodz  a  donné  la  preuve  de 
l’efficacité  de  la  métalloprévention  -chez 
l’homme. 

D’après  ses  statistiques  toutes  1-es  jeunes 
prostituées  attrapaient  la  syphilis  au  bout 
de  -six  mois  «  d’activité  ».  L’auteur  a  divisé 
un  «  lot  »  de  110  prostituées  en  deux  parties 
(60  et  50).  iGes  prostituées  étaient  -au  -début 
de  leur  -activité  e-t  par  -conséquent  non  syphi¬ 
litiques.  60  prostituées  furent  traitées  pré¬ 
ventivement  par  -des  inj-e-cti-ons  intramusculai¬ 
res  de  bismuth  ;  les  50  autres  n’  eurent  au¬ 
cun  traitement. 

L’auteur  n’a.  observé  aucun  trouble  dû  à  la 
bi-smuthothérapie.  Voici  -oe-s  statistiques  : 

Parmi  1-e-s  non  traitées,  40  %  attrapèrent  la 
syphilis.  Parmi  les  traitées,  8,3  %  -seulement 
attrapèrent  1-a  -syphilis.  Ces  8,3  %  étaient  des 
malades  qui  ne  voulaient  pas  -continuer  1-e 
traitement,  ou  bi-en  qui  furent  contaminées 
précocement  (à  la  2e  injection). 

Cette  méthode  -excellente  n’est  pas  intro¬ 
duite  -en  France.  On  n’-en  veut  pas,  parce 
qu’on  ne  peut  pas  imposer  un  traitement  à 
un-e  prostituée  non  malade  -et  parce  -que 
l’on  craint  les  accidents  de  -la  bismu-thothiéra- 
Die. 

-Chaque  individu  doit  lutter  -de  toutes  ses 
forces  pour  conserver  intacte  sa  -s-a-nté.  Le 
traitement  prophylactique  ■  rendra  -les  plus 
précieux  -services  et  -évitera  des  syphilisations 
'  autrefois  fatales.  C.  R. 

Congrès  International  d’Hydrologie,  de  Climatologie 
et  de  Géologie  Médicales 


TOULOUSE 

Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie 

(allées  saint-michel) 

4,  5,  6,  7  et  8  Octobre  1933 


RAPPORT  D’HYDROLOGIE  THERAPEUTIQUE  : 
i  Infections  non-supput-ées  primitives  du  système 
nerveux  ;  étude  d’ensemble  et  traitement  hydro¬ 
minéral  ». 


Rapporteur  étranger  (Anglais)  :  Sir  James 
Purves-Stewart,  K.  C.  M.  G..  C.  B.,  médecin  e 
sultant  dn  Westminster  Hôpital,  Londres. 

Rapporteur  français  :  M.  Riser,  professeur  de 
clinique  neurologique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse,  avec  la  collaboration  de  MM.  les 
docteurs  J.  Forestier  (Aix-les-Baina),  Macé  de  Le 
pinay  (Néris),  Ménard  ’-Lamalou),  Planque  (chef 
de  clinique  neurologique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse). 

RAPPORT  D’HYDROLOGIE,  DE  CLIMATOLO¬ 
GIE,  DE  THALASSOTHERAPIE  :  «  Indications  des 
cures  stimulantes  chez  les  enfants  ».  (Faux 
nérales,  montagne,  nier.) 


.  Rapporteur  étranger  (Belge)  :  M.  Delcourt, 
professeur  agrégé,  chargé  de  cours  à  l’Université 
de  Bruxelles. 

Rapporteur  français  :  Mlle  Condat,  professeur 
de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Cany  (La  Bourboule),  Capelle  (Font-Romeu), 
du  Pasquier  (Saint-Honoré),  Galland  (Berk-sur-Mer), 
Taubert  (Hyères),  Larrouy  (Salïes-de-Béarn). 


RAPPORT  DE  GEOLOGIE  :  «  Les  eaux  thermo¬ 
minérales  des  Pyrénées  et  leur  groupement  géolo- 


Rapporteur  étranger  (Espagnol)  :  M.  l’ahhé  Ra- 
mon  Bataler.  professeur  de  géologie  à  l’F“ 
Supérieure  d’agriculture  de  Barcelone. 

I  Rapporteurs  français  :  MM.  Mengaud  et  A; - 

professeurs  de  géologie  à  la  Faculté  des  sciences 
1  de  Toulouse. 

RAPPORT  SUR  LES  GAZ  RARES  ET 
EAUX  MINERALES  :  «  Les  gaz  rares  des  i 


Rapporteur  étranger  (Italien)  :  M.  A.  Nasiui, 
professeur .  à  l’Institut  de  chimie  industrielle- ~à 
;  Milan. 


Rapporteur  français  :  M.  Lepape,  professeur  au 
Collège  de  France. 

RAPPORT  DE  CLIMATOTHERAPIE  :  «  Cures 

limatiques  et  tuberculose  pulmonaire  ». 

Rapporteur  étranger  (-Suisse)  :  M.  René  Bur- 
nand,  ancien  médecin  directeur  des  Sanatoria  de 
Leysin  et  d’Hélouan. 

Rapporteur  français  :  M.  Piéry,  professeur 

'hydrologie  et  de  climatologie  à  la  Faculté  de 

RAPPORT  SUR  LA  MEDECINE  THERMALE 
MILITAIRE  :  «  L’utilisation  des  ressources  hydro¬ 
minérales  françaises  par  le  Service  de  santé 
litaire  ». 

Rapporteurs  :  M.  le  médecin  commandant  Hu 


e  Andrii 


profes 


eurs  agr-égés  au  Yal-de-Gi 

RAPPORT  DE  LEGISLATION  HYDRO-MINERA 
-E  :  «  Mesures  légales  de  contrôle  des 

Rapporteur  :  M.  Tinibal,  professeur  „  - 

tut  d’hydrologie  et-  de  climatologie  de  Toulouse, 
ancien  bâtonnier  de  l’Ordre  des  avocats. 


Banquet  de  l’Internat  de  Bordeaux 


_ samedi  27  mai  1933  a  eu  lieu,  dans 

Ohézeau,  la  49e  réunion  de  l’Association 
ues  et  anciens  internes  des  hôpitaux  de 

sous  la  présidence  de  M.  le  Pr  Bégouin,  - _ 

dent,  remplaçant  M.  de  Sadraç,  président,  empê¬ 
ché.  Une  centaine  de  convives  étaient  présents, 
parmi  lesquels  quatre  représentants  des  internats 
de  Strasbourg  et  de  Marseille.  Au  dessert,  en  quel- 
ques  mots  aimables,  M.  le  Pr  Bégouin  rappela  les 
liens  qui  unissent  les  membres  de  la  grande  famil¬ 
le  qu’est  l’internat,  et  mit  en  relief  les  qualités 
médicales  que  les  stages  d’interne  dans  .les  servi¬ 
ces  hospitaliers  ■  permettent  d’acquérir,  MM.  Israël 
et  Figarel-la,  au  nom  des  hôpitaux  de  Strasbourg, 
et  de  Marseille,  remercièrent  de  son  invitation 
l’Association  Bordelaise.  A  l'issue  du  banquet,  la 
jeune  promotion  présenta  sa  chanson.  Et  la  revue 
«  Can...  Can...  »  clôtura  la  réunion. 


D'  Serge  VORONOFF 


LES  SOURCES  DE  LA  VIE 

8  planches  hors  texte  en  héliogravure 

Synthèse  de  l’apport  du 
Docteur  VORONOFF,  dans 
l’étude  de  l’énergie  vitale  et 
de  la  longévité,  et  procé¬ 
dés  conçus  pour  lesaméliorer 

Fasquelle  15  fr. 


CONSTIPATION  H ABITU ELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  deteConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


f  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT! 


RHIZOTANIN  CHAP0T0T 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTF  ALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE-)»  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 


2  FORMES  {  fotfS  f™?  EnfTtl  ïàî  Tea^e/pa. 

A  voir  soin  de  bien  spécifier. 

„  Éch.  màd.  gratuit.  -  AUBRIOT,  66,  BJ  Ornano,  PARIS 
R.  C.  Seine,  I - “ 


L’Informateur  Médical  n’en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


ANTISEPTIQUE 
URINAIRE  ET 
BILIAIRE  ■ 


benzoate 
d'hexaméthylene.tetramine 

dans  UN  EXCIPIENT  LIQUIDE 
BALSAMIQUE  et  diurétique 

2  à  4  cuillerées  à  café  parjour 
dans  Zz  verre  d'eau  ou  de  tisane 

LABORATOIRES  LONGUET 


Un  Voyage  Médical 
au  Pays  du  Soleil  de  Minuit 
aura  lieu  en  Août  prochain 


Ce  Voyage  aura  lieu  non  pas  en 
croisière,  mais  par  terre,  en  visitant 
les  fjords  de  la  Norvège  et  les  villes 
de.  Copenhague,  Hambourg,  Oslo 
Trondheim  et  Berlin. 


-  Départ  de  Paris  pour  HAMBOURG. 


8  août.  —  Départ  de  HAMBOURG,  arrivée  à 

FRBDERIKSHAVN  le  même  jour. 

9  août.  —  Départ  de  FREiDERIKSHAVN  en  ba¬ 

teau,  traversée  du  SKAGERAK  et 
arrivée  à  KRISTIANSAND. 


10  août.  ■ 


■  Départ  de  KRISTIANSAND  en  au¬ 
to-car  (pour  STAT  H  ELLE.  Traver¬ 
sée  du  fjord  jusqu'à  BREVIK. 
Continuation  du  voyage  de  BRE¬ 
VIK  à  SKIEN  en  chemin  de.  fer. 
Arrivée  à  SKIEN. 


11  août.  —  Traversée  du  pays  de  TBLEMARK, 
visite  des  lacs  de  MOSVANN  et 
TOTAK  et  la  grande  chute  d'eau 
de  VRANGFOSS.  Arrivée  à  DA- 
LEiN  au  bord  du  lac  Bandak. 


it  août.  —  Départ  de  DALEN  en'  auto-car 
pour  HANKELISETER  et  BREI- 
FONiN,  les  lacs  STAAVATN  et 
U1LEVATN.  Le  DYRSKAR. 
L’AUSTMAiNNLI  et  traversée  du 
VALDVAL,  le  lac  ROLDAL.  Arri¬ 
vée  à  BREIFONN. 

1S  et  U  août.  —  Séjour  à  BREIFONN  (pano¬ 
rama  splendide). 

15  août.  —  Départ  de  BREIFONN  en  auto-car 
pour  le  lac  GORSVALN  et  des 
grandes  chutes  d’eau  de  ESPE- 
LANDSFOSS  et  LAATEFOSS.  Ar¬ 
rivée  à  ODDA, 


25.000  médecins  vont-ils  être  asservis 
sous  l’arbitraire  de  quelques-uns  ? 


On  nous  prie  d’insérer 
<  (L’Académie  de  médecine  s’est  prononcée 
contre  la  création  de  l’Ordre  des-  (médecins. 
La  masse  des  praticiens  est  hostile  à  cette 
institution,  gui,  -Si  elle  -rapportera  —  ~J' 


16  août.  —  Séjour  à  ODDA.  Départ  de  ODDA 
en  bateau  à  vapeur  pour  EIDE 
sur  le  fjord  Hardhnger. 


to-car  pour 


-  Traversée  en  auto-car  du  NARO- 
.  DAL,  visite  de  GUDVANGEN.  Vi¬ 
site  en  bateau  à  vapeur  du 
SOGNFJORD.  Arrivée  à  BALEIS- 
TRAND. 


19  août. 


iO  août.  —  Départ  de  VADHEIM  en  auto-car 
pour  SANDANE.  Départ  de  SAiN- 
DANE  en  bateau  à  vapeur  sur 
le  Nordfjord  (le  plus  renommé 
et  le  plus  «pittoresque  de  la  Nor¬ 
vège). 


a  août.  —  Départ  de  LOEN  en  autocar  pour 
GEIRANGER,  par  GROTLI.  Le 
Geiranger-fjord  est  entouré  de 
(grandes  chutes  d’eau. 


SS  août.  —  Départ  de  GEIRANGER  en  bateau 
à  vapeur  pour  les  grandes  chu¬ 
tes  :  Les  sept  Sœurs.  Visite  de 
BELLESYLT.  Départ  de  HELLE- 
SYLT  en  auto-car  pour  OYE. 


U  août.  —  Départ  de  OYE  en  bateau  à  vapeur 
pour  ALESUND  et  MOLDE  (la 
ville  des  roses). 


S6  août.  —  Départ  de  TRONDHEIM  < 
min  de  fer  pour  OSLO. 
il  août.  —  Visite  de  Oslo. 


-  Visite  de  COPENHAGUE. 


SI  août.  —  Visite  de  BERLIN. 

Ie1  sept.  —  Départ  de  BERLIN  pour  PARIS. 

PRIX  A  FORFAIT  PAR  PERSONNE  :  4.490  fr. 

Ce  prix  comprend  : 

1*  Le  voyage  en  chemin  de  fer  en  deuxième  classe. 


première  classe  en  bateau,  selon  l'itinéraire. 

•  Lee  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  vice- 
versa  avec  les  bagages. 

•  Tontes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me  en  auto-cars  avec  guides  compétents  parlant 
français. 

■  Logement  et  pension  complète  dans  des  hôtels 
de  premier  ordre.  Vu  qu’il  n'existe  dans  cer¬ 
taines  régions  visitées  qu’un  nombre  limité 
d’hôtels,  le  logement  aura  lieu  dans  les  meil¬ 


leures  circonstances  possibles, _ ... _ _ 

tefois  garantir  des  hôtels  de  premier  ordre. 

5*  Toutes  les  taxes  et  pourboires. 

NE  SONT  PAS  COMPRIS  s  Les  boissons,  les  wa¬ 
gons-lits,  les  repas  pris  dans  le  wagon-restaurant. 

Pour  tous  renseignements  et  détail  s’adres¬ 
ser  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL,  ou  à 
CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS  (9*)  où 
les  inscriptions  sont  également  reçues. 


honneurs  à  certains,  .  (ne  lui  vaudra  à  elle 
crue  des  déboires.  Comprenant  Te  sentiment 
réel  et  l’intérêt  véritable  du  Coups  médical1, 
les  rédacteurs  .  bu  les  'Chroniqueur»  de  nom- 
,  Tueuses  éevues  médicales  des  plus  estimées, 

:  comme  le  Monde  Médical,  i'Esprit  Médical, 
le  Concours  Médical,  l'Informateur  Médical, 
Te  Temps  Médical,  etc.,  ont  élevé  les  pro¬ 
testations  les  plus  vives  et  les  .plus  circons¬ 
tanciées  contre  le  (projet  -en  cause. 

L’hostilité  grandit  et  malgré  tout  certaines 
personnalités  gui  veulent  absolument  impo¬ 
ser  l’Ordre  des  médecins  proclament  que,  ce 
'faisant,  elles  (parlent  au  nom  de  la  majorité 
du  -Corps  médical.  Pour  tenter  de  justifier 
la  icthose  elles  arguent  du  vote,  d’ailleurs 
singulièrement  discret,  d’uhe  assemblé©  de 
la  Confédération,  mais  qui  niera  que  ce  qui 
importe  en  la  matière  ce  n'est  pas  le  désir 
de  certains  dirigeants,  mais  le  sentiment  des 
futurs~‘assujetlis  que  l'on  n’avait  pas  ’ consul¬ 
tés  auparavant,  '  et  qui,  la  chose  est  indis¬ 
cutable  maintenant,  n'avaient  nulle  envié 
d’une  ■  telle  loi.  > 

Tbutes-Tes  dénégations  de  commande,  les 
pressions  pour  empêcher  les  libres  manifes¬ 
tation»  d’opinion  ne  changeront  rien  à  l’évi¬ 
dence  des  faits  et  si  l’on  prétend  nue  nos 
affirmations  sont  fausses,  eh  bien  «qu'ou  or¬ 
ganise  un  referendum'  parmi  tous  les  syndi¬ 
qués  et.  non  syndiqués.  D’avance  nous  som¬ 
mes  certains  du  résultat. 

Combien  d’ailleurs  s©  comprend  l'inquiétu¬ 
de  des"médéclns  praticiens  en  face  des  'tri¬ 
bunaux  d’exception  qu’on  veut  dresser  contre 
eux.  Possesseurs  d’un  diplôme  acquis  au  prix 
d’un  long  labeur  et  de  sacrifices,  pécuniaires 
im)x>rtan,t.s,  la  garantie  que  leur  'accordait 
jusqu'alors  l'Etat  n’existera  plus  pour  eux 
désormais  puisque,  malgré  .  celle-ci.,  le  Con¬ 
seil  de  l’Ordre  ou  ses  juridictions  auront  le 
pouvoir  d’interdire  ..à  tout’  médecin  l'exercice 
de  sa  profession,  soit  temporairement,  ce  dont 
il  sera  terriblement  (touché  car  vous  savez 
combien  une  clientèle  médicale  est  instable,’ 
soit  définitivement,  ce  qui  sera  l'anéantisse¬ 
ment  de  toute  sa  carrière  et  dans  certains 
cas  mémo  la  misère  pour  lui  et  sa  famille. 

Et  fait  significatif  'qui  .  montre  bien  .que, 
grâce  à  ses  armes  ’  redoutables,  on  cherche 
avant  tout  à  l’asservissement  total  du  Corps 
médical  au  'Conseil  de.  l’Ordre,  c’est  que 
malgré  lés  véhémentes  .protestations  que  l’on 
a  élevées  à  ce  sujet,  on  s’efforce  d’empêcher, 
avec  des  arguments  de  misère,'  que  soit  spé¬ 
cifié,  dans  la  loi,  à  quel  genre  de  faute  de¬ 
vront  être  réservés  les  'Châtiments  en  cause. 

Confrères,  nous  "devons  tous  nous  dresser 
contre  une  telle  iniquité,  car  c'est  le  règne 
de  l'arbitraire  en  perspective .  et  la  porte 
ouverte  à  toutes  les  injustices.  La  haine,  les 
rancunes  ou  simplement  les  jalousies  -  aux¬ 
quelles  nul  n'est  sûr  d'échapper  auront 
toute  facilité  pour-  se  donner  libre  cours.  Il 
suffira  d’une  circonstance  malheureuse,  d’une 
plainte  injustifiée,  calomnieuse  ou  sincère, 
car  Tes  .apparences  sont  souvent  trompeuses, 
pour  que  la  vie  professionnelle  et  quelque¬ 
fois  même  privée  d’un  médecin  soit  livré©  à' 
l'inquisition  du  Conseil  de  l’Ordre.  Pour  ee 
disculper  il  faudra  faire  appel  au  témoigna¬ 
ge  de  certains  clients,  constituer  des  dos¬ 
siers,  payer  des  avocats,  etc.,  etc.  Que  d’en¬ 
nuis  et  combien  il  sera  parfois  difficile  ■  de 
se  défendre  dans  une  profession  aussi  com¬ 
plexe  que  la  nôtre. 

.Si  en  face  d’une  loi  passé©  .après  le  libre 
-  — J  comme  c'est 


UN  MAGNIFIQUE  VOYAGE 


r-  Dix-huit  jours  en  Europe  Centrale 
uiiiiiimmiiiiiiiimimiiimimiii)  0  Ciiiiiimmimiiiiimimmimiiii 


Heidelberg,  Nuremberg,  Rothembourg,  Prague,  Vienne, 
Schonbrunn,  le  Danube  en  bateau,  Budapest,  Graz, 
Salzbourg,  lnusbruck,  l’Arlberg. 


Départ  de  Paris  :  G  Août  — 


Retour  :  24  Août 


-  Départ  de  Paris,  gare  de  l’Est, 
vers  9  h.,  voyage  par  Sarre- 
bruck.  —  Arrivée  à  HEIDEL¬ 
BERG  vers  20  h.  Dîner  à  l’hô¬ 


tel. 


_  lorsqu’elle  -  est  imposée  par  un 

coup  de  force  ou  la  ruse,  c’est  non  seulement 
un  acte  légitime  mais  un'  véritable  devoir 
que  de.ne  pas  l’ accepter. 

Dès  dùjourd’hui  il  importe  donc  qué  tous 
les  médecins  soucieux  de  la  ;  liberté  et  de 
l’indépendance  du  Corps  médical  organisent 
la  résistance  ! 

Un  groupe  de  médecins. 


7  août.  —  Petit  déjeuner  et  déjeuner  à  l’hô¬ 

tel.  Dams  la  matinée,  visite  de 
la  ville  en  auto-car  ;  l’ancien¬ 
ne  ville,  VUNIVERSITE,  la 
vallée  du  Neckar,  le  Château, 
etc...  Départ  de  Heidelberg 
.  vers  17  heures,  arrivée  .à  NU¬ 
REMBERG  vers  23  heures. 
Installation  à  l’hôtel. 

8  août.  —  A  NUREMBERG,  pension  com¬ 

plète  à  l’hôtel.  Visite  de  la 
ville  et  des  curiosités  en  au- 
to-càr  avec  guide  :  les  Forti¬ 
fications,  vestiges  du  moyen 
âge,  les.  Eglises  et  Marchés 
historiques,  les  quartiers  an¬ 
ciens  et  modernes. 

9  août.  —  A  NUREMBERG,  pension  complè¬ 

te.  Excursion  d’une  journée 
entière  en  auto-car  à  RO¬ 
THEMBOURG,  HEILSBRONN, 
ANSBACH,  villes  ayant  oon- 
.  serve  leur’  caractère  moyee- 
nageux. 

10  août.  —  Départ  de  Nuremberg  après  le 
petit  déjeuner,  arrivée  à  PRA¬ 
GUE  dans  le  courant  .de 
l'après-midi.  Dîner. 

11  août.  —  A  PRAGUE,  pension  complète  à 
l’hôtel.  Visite  de  la  capitale 
tchécoslovaque  et  dé  ses  cu¬ 
riosités  en  (auto-car  avec  gui¬ 
de  :  la  ville  ancienne,  le  Châ¬ 
teau  «  HRADCIN  »,  les  vieil¬ 
les  églises,  l’hôtel  de  ville. 


les  Bains  Saint-Gellert,  le  Par¬ 
lement,  l'Ile  Sainte-Marguerilé, 
le  Palais  de  Justice.  - 

17  août.  —  A  BUDAPEST,  pension  complète. 

Continuation  de  la  visite  ** 
la  ville,  les  Musées  et  ... 
Parcs,  l'Opéra,  l’Uhiuersm 
l'ancienne  ville  Buda,  et  pro¬ 
menade  au  Mont  Saint-Jean , 
panorama  splendide  A  sur 
vallée  du  Danube.  jp 

18  août.  —  Départ  de  Budapest  après  le  pe¬ 

tit  déjeuner.  Arrivée  à  GRAl 
vers  16  h.  Installation!  à  l’hô¬ 
tel.  Visite  de  la  ville  < 
auto-car.  GRAZ,  capitale  de .. 
Syrie,  connue  depuis  des  siè¬ 
cles  par  son  Université,  pos- 

•  - -  piltte 

mes.T 


19  août.  —  Départ  de  Graz  après  le 

jeûner.  Arrivée  à  Si! 
BOURG  vers  17  h.  Dîner : 
l’hôtel. 


20  août.  — 


etc... 


s  le  peti 
VlENNi 


14  août. 


12  août.  —  Départ  de  Prague  a 

déjeuner.  Arrivée- 
:  vers  16  h.  Dîner. 

13  août.  —  A  VIENNE,  pension  ooniplète.  Vi¬ 

site  de  la  ville  en  -auto-car 
avec  guide  :  l'ancienne  ville, 
le  Château  Impérial,  le  Bel¬ 
védère,  le  Prater,  l’Université, 
le  Château  de  Schonbrunn. 
VIENNE,  pension  complète. 
Matinée  libre  à  la  disposition 
des  voyageurs.  Dans  l’après- 
midi,  excursion  en  auto-car 
dans  ia  Forêt  Viennoise,  pas¬ 
sant  des  paysages  (pittores¬ 
ques,  le  Château  LIECHTENS¬ 
TEIN,  HOLDRICHSMUHLE,  où 
Schubert  a  composé  une  de 
ses  -plus  célèbres  chansons,  le 
Monastère  historique  des  Cis¬ 
terciens,  HEILIGENKREUZ, 
MAYERLINCK,  l'ancien  Châ¬ 
teau  de  chasse  impérial  con¬ 
nu  .par  la  tragédie  du  Prince 
-héritier  Rodolphe,  la  ville 
d’eau  de  BADEN.  , 

15  août.  —  Départ  de  Vienne  après  1-e  petit 
déjeuner  en  bateau  sur  le 
Danube.  Déjeuner  à  bord.  Ar¬ 
rivée  à  BUDAPEST  pour  dî- 


16  août.  —  A  BUDAPEST.  Visite  de  Buda¬ 
pest,  «  Reine  du  Danube  », 

;  en  auto-car.  Le  Palais  Royal. 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  dès  à  présent 
L’INFORMATEUR  MÉDICAL  ou  à  l’Agence  CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS 


21  août. 


SALZBOURG,  periisioii':'ÇflÆ 
plète.  Visite  de  la  ville  et  des 
-curiosités  en  auto-car,  l'an¬ 
cien  Château  EpiscopaM  le 
Château  de  HELLBRüNN.  Pos¬ 
sibilité  d’assister  au  Festival 
de  Salzbourg. 

A  SALZBOURG,  pension  complè: 
te.  Excursion  d'une  journée 
entière  -en  auto-car  dans  la 
région  des  lacs  de  Salzkrn- 
mergut,  le  lac  Fuschl,  St- 
Wolfgang,  Badischl,  Attersee, 
Mondsee.  Possibilité  d’assis¬ 
ter  -au  Festival  dé  Salzbourg. 

22  août.  —  Matinée  libre  à  Salabourg.  :Dé- 

-part  de  Salzbourg  après  le  dé¬ 
jeuner.  Arrivée  à  1NNSBRÜCK 
pour  dîner. 

23  août.  —  A  INNSRBUCK,  pension  complète 

à  l’hôtel.  Dans  la -matinée,  (  vi¬ 
site  de  la  ville  et  des  curio¬ 
sités.  Dans  l’après-midi,  ex¬ 
cursion  dans  les  Alpes  du  Tft 


roi. 


24  août.  —  Départ  d'Inm-sbru-ok  après  le 

tit  déjeuner.  Voyage  par  VArÇ 
berg,  Zurich,  Bâle.  Arrivée  à 
PARIS  dans  la  soirée. 


PRIX  DU  VOYAGE... 


Ce  prix  comprend  les  services  suivants  : 
1”  Le  voyage  en  2e  classe  de  chemin  de  f< 
Paris  jusqu’à  Paris,  selon  itinéraire,  et!  éi 


classe  à  bord,  de  Vienne  à  Budapest. 

2"  Le  transfert  des  gares  à  l'hôtel  et  vice 
versa  avec  bagages. 

3"  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me,  en  auto-car. 

4"  Le  logement  et  la  pension  complète-  dans 
hôtels  de  1er  ordre,  genre  Hôtel  Astoria,  à 
dapest,  et  Hôtel  Archiduc-Charles,  à  Vienne,  a 
que  le  déjeuner  à  bord. 

5“  Toutes  les  taxes,  frais  d’entrées  et  pourboires 
obligatoires. 

6°  Les  services  d’un  guide  compétent  parlant 
français. 


U  Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l'a  prouvé. 

. mm . . . min . . . mmmmiiimimmmmmm . mi . . . mm . 


:  Derniers  Livres  Parus 


DIAGNOSTIC  CLINIQUE  DE  L’ARYTHMIE  COM¬ 
PLETE,  par  Isabelle  d’ Ornano.  —  Préface  du 
docteur  Ch.  Laubry.  1  vol.  de  122  pages  :  25 
francs.  —  G.  Doin  et  Cie. 


i  toujours  d’u; 


Une  question  d< 
vante  actualité. 

Cet  ouvrage  —  que  les  maîtres  en  cardiologie 
eux-mêmes  feuilletteront  avec  intérêt  —  s’adresse 
surtout  aux  praticiens  éloignés  des  grands  cen¬ 
tres  et  privés  des  secours  que  l’électro-cardiogra¬ 
phie  apporte  à  la  clinique,-  alors  que  le  diag¬ 
nostic  délicat  d’une  arythmie  se  pose  à  leur  sa¬ 
gacité. 

En  province,  à  la  campagne,  dans  le  bled,  le 
médecin  consultera  donc  avec  fruit  ces  pages 
écrites,  ordonnées  et  documentées  à  son  inten¬ 
tion.  H  y ‘trouvera  une  quantité  de  renseigne¬ 
ments  nouveaux  et  pratiques,  puisés  à  l’une  des 
sources  les  plus  autorisées  de  la  cardiologie  fran¬ 
çaise  et  capables  de  le  guider  très  heureusement 
dan®  ses  investigations. 

En  quelques  chapitres  très  clairs,  l’auteur  fait 
une  mise  au  point  sur  les  différents  aspects  cli¬ 
niques  de  l’arythmie  complète.  Etudiant  succes¬ 
sivement  le  diagnostic  positif,  différentiel,  étiolo¬ 
gique  de  cette  maladie,  il  conclut  qu'avec  son 
seul  stéthoscope  le  médecin  —  dans  la  majorité 
cas  —  est  susceptible  d’orienter  son  diag- 
c  «ans  le  secours  des  méthodes  graphiques, 
grand  choix  d’observations  illustre  judicieu- 
nt  chacune  des  formes  décrites  et  une  bi¬ 


bliographie  très  complète  termine  ce  volume,  qui 
rendra  de  réels  services  à  tous  ceux  qu’intéres¬ 
sent  les  troubles  de  cet  organe  essentiel  qu’est  le 


Dans  un  langage  scientifique,  clair  et  précis, 
l’auteur  nous  indique  comment  il  est  possible, 
au  lit  du  malade,  d’évaluer  numériquement  la 
puissance  d’un  groupe  musculaire.  Il  étudie  en¬ 
suite  l’épuisement  musculaire  et  en  établit  la 
courbe. 

U  devient  facile  maintenant  de  connaître  cette 
faire  dont  l’appréciation  clinique 
fonction  de  l’empirisme  on  de  l’in- 
ersonnelle  du  clinicien. 

lonographie  par  la  pré¬ 
if  _  a,,,  -  -  -  - 


terprétatio- 


sentation  du  «  muscle  artificiel  »,  destiné  _ _ ,, 

pléer  dan®  certains  cas  déterminés  la  déficience 
du  muscle  humain. 

Enfin,  il  présente  un  certain  nombre  d’instru¬ 
ments  de  mesure  fort  ingénieux  qui  faciliteront 
les  recherches  du  clinicien  et  en  confirmeront  les 
résultats. 

Cet  ouvrage  marque  un  nouveau  progrès  dans 
l'évolution  scientifique  de  la  médecine  clinique 
et  sera  lu  avec  le  plus  grand  avantage  par  •  ceux 
qui  s’intéressent  à  la  fonction  motrice  humaine. 


M.  Tony  Burnand,  médecin,  fils  du  peintre 
suisse  Eugène  Burnand,  est  un  grand  amateur 
de  la  pêche  à  la  truite,  qu’il  connaît  parfaite¬ 


ment.  Les  fervents  de  ce  sport  pas 
veront  dans  son  livre  leurs  émotions  ; 
phytes  leur  initiation. 

Mais  le  plaisir  qu’y  prend  le  pêcheur.  . 
nous  fait  partager,  se  double  des  ravissements 
du  poète  parmi  l’infinie  variété  des  aspects 
la  nature.  Pèche  à  la  ligne  et  poésie  sont  ‘d’i 
leurs,  comme  on  sait,  consubstantielles.  (ùgj 
dans  ce  volume  charmant. 


promenades. 


manque-t-il  pas  de 

à  pied,  à  mulet,  e„ -  - -  - — 

lacs  des  Alpes  et  des  Pyrénées,  ses  flâneries  le 
long  des  rivières  et  des  ruisseaux  de  France 
ses  aventures  familières,  ses  haltes,,  ses  belli 
captures. 


Ce  I 


s  simple  sent  1 


;  l’ai- 


tr  et  la  joie  , 

- -  ^„i  possède  son  sujet; 

sans  effort,  librement,  en  '  ' 

i  les  pêcheurs  de  truites 
nent  la  vie  agreste  et  sai 


Le  Caducée  Normand 


La  réunion  du  Caducée  normand  a  eu  Heu  le 
mardi  13  juin,  à  20  heures,  au  pavillon  Dauphine 
(Bois  de  Boulogne). 

Les  médecins,  pharmaciens  et  dentistes  originai¬ 
res  de  Normandie  non  encore  inscrits  à  cette  socié¬ 
té  peuvent  envoyer  leur  adhésion  au  président, 
M.  le  docteur  Robert  Sorel,  1,  rue  d’Orléans.  Neuil¬ 
ly-sur-Seine  (Galvani  41-17)  ou  au  secrétaire,  M. 
Robert  Colas,  pharmacien,  133,  rue  ILecourbe,  Fa- 
ris-15«  (Vaugirard  48-10). 
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L’Actualité  Médicale  devant  l’Objectif 


Les  photographies  ci-dessus  ont  été  prises,  cette  semaine  à  Lille,  au  cours  de  la  manifestation  de  la  pose  de  la  première  pierre  de  l’Institut  de  médecine  légale  et  de  médecine  sociale  dont  l’Université  de 
Lille  va  être  dotée.  —  En  haut  et  à  gauche  :  M.  le  Rr  Leclercq  lit  son  discours.  On  remarque  de  gauche  à  droite  :  M.  Justin  Godart,  ancien  ministre  de  la  Santé  publique,  M.  Langeron,  préfet  du 
Nord,  M.  Daniel-Vincent,  ancien  ministre,  M.  le  Pr  Pauco  et  M.  le  Recteur  de  l’Université  de  Lille.  —  En  haut  et  à  droite  :  M.  Daniel-Vincent  signe  le  parchemin  qui  sera  placé  dans  la  première 
pierre  scellée  par  M.  Justin  Godart.  —  En  bas  et  à  gauche  :  M.  Justin  Godart  attend,  pour  poser  la  première  pierre,  que  le  tube  contenant  le  parchemin  authentique  soit  soudé.  —  En  bas  et  à  droi¬ 


te  :  la  maquette  du  nouvel  Institut  dont  la 

liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiniiimiiiii 

Le  mouvement  des  épidémies  en  France 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a  àdres- 
î«é  à  l’Académie  : 

|ün  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  sévi 
Mans  le  département  de  l’Ariège  en  1932. 

Des.  lettres  de  MM.  les  Préfets  des  Alpes- 
Maritimes,  Bouches-du-Rhône,  Isère,  Meurthe- 
et-Moselle,  ’  ÏPÿréné  es-  Orienta  les,  Haut-Rhin  et 
îam-et-Garonne  concernant  des  cas  de  fièvre 
pillante  signalés  dans  des  communes  de 
Ses  départements. 

pn  ..rapport  dé  M.  le'  Préfet  dés  iPyrénées- 
, Orientales  sur  une  épidémie  d'oreillons  cons¬ 
istée  dans  une  commune  de  ce  département. 

-  Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de  la  Haut:e- 
Mamê  et  de  l’Indre  sur  des  cas  de  rougeole 
signalés  dans  des  communes  de  ces  départe¬ 
ments. 

;  l'ne  lettre  de  M.  le  Préfet  de  l'Orne  avisant 
In'im  cas  de  poliomyélite  a  été  constaté  dans 
N  commune  de  son  département, 
î  One. lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Haute-Mar- 
signalant  trois  cas  de  scarlatine  constatés 
luis, une  commune  de  ce  département. 

[Jne  lettre  de  M.  le  Préfet  des  Côtes-du- 
i'ord  avisant  qu’un  cas  de  méningite  cérêbro- 
vinale  a  été  signalé  dans  ce  -département. 


première  pierre  vient  d’être  solennellement  posée. 
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Dîner  des  médecins  de  l’Hôpital  Foch 


La  .chaire  de  clinique  médicale,  titulaire  : 
M.  Minet,  est  .transformée  en  chaire  de  cli¬ 
nique  médicale  et  phtisiologle. 

iM.  Minet,  professeur  de  clinique  médicale, 
est  nommé  professeur  de  clinique  médicale  et 
phtisiologie. 

La  chaire  d’hygiène  et  bactériologie,  titu¬ 
laire  :  M-.  Legrand,  est  transformée  en  châtre 
de  thérapeutique  et  hygiène. 

M.  Legrand,  professeur  d’hygiène  et  bacté¬ 
riologie,  est  nommé  professeur  de  thérapeu¬ 
tique  et  hygiène. 

'La  chaire  de  thérapeutique  (dernier  titulai¬ 
re  :  M.  iDoumer)  est  transformée  en  châtre  die 
pathologie  externe. 

M.  Gérard,  agrégé,  est  nommé  professeur 
de  pathologie  externe. 

La  chaire  de  pathologie  externe  et  clinique 
des  maladies  des  voies  urinaires,  titulaire  : 
M.  Potel,  est  transformée  en  chaire  de  clini¬ 
que  des  maladies  des  voies  urinaires. 

M.  Potel,-  professeur  de  pathologie  externe 
et  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires, 
est  nommé  professeur  de  clinique  des  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires. 


l’occasion  de  leur  dîner  annuel  •  dans  un  restau¬ 
rant  du  Bois  de  Boulogne,  les  Administrateurs  de 
la  Société  «  Les  Médaillés  militaires  »  et  c 
la  Société  «  (Les  Amis  de  l’hôpital  Foch  »,  grou¬ 
pant  ainsi  sous  la  présidence  de  M”'  Jacques 
Fould  et  du  général  Weygand,  un  grand  nombre 
de  personnalités  parisiennes  appartenant  à  l’ar¬ 
mée,  à  la  magistrature,  à  l’industrie,  r~  - 


Le  maréchal  Pétain,  président  général,  empêché, 
s’était-  excusé. 

Parmi  les  personnalités  présente  appartenant  au 
corps  médical  de  l’hôpital,  nous  citerons  :  MM.  les 
docteurs  Deniker,  Hautant,  Herecher,  Lamy,  Léon 
.Giroux,  Le  Gac,  Dausset,  Brin,  Pierre  Bourgeois, 
Hollande,  Pentn,  Rimé,  Herbland-Morin,  Chaussée, 
Mauvoisin,  Chenilleau,  Bouchaud,  Chaignon,  Crou- 
zat,  Deval,  Paloutier. 


Gillot. 

Des  discours  du  docteur  Paul  Descomps,  médecin- 
chef  de  l’hôpital  Foch,  de  M.  Moussât,  président  du 
Conseil  d’administration  central  des  médaillés  mi¬ 
litaires  et  du  général  Weygand  ont  montré  le  s 
cès  croissant  de  la  belle  œuvre  à  laquelle  le  ma 
chai  Foch  a  donné  son  nom  et  dont  il  a  présidé 
l’inauguration  le  14  a 


Concours  d’internat  de  l’hospice  Paul  Brousse 
et  de  l’Institut  dn  Cancer  de  la  Faculté 


Sujets.  —  Médian  à  l’avant-hras. 

Coxalgie  de  l’enfant  (signes  et  complications). 

Pneumonie  (signes  et  complications). 

Dans  l’urne.  —  Diagnostic  des  ascites-aortite 
syphilitiques. 

Diagnostic  des  ulcérations  de  la  langue. 

Tèine  porte-parotide. 

Oral.  —  Maladie  de  Basedow  (s.  et  d.). 

28  candidats  inscrits,  6  places  mises  au  con- 

Résultats 

1er  Ngo-Quoc,  59  ;  2e  Bonhomme,  58  ;  3e  Gau¬ 
thier,  55  ;  4e  Rémy,  54  ;  5e  Barbet,  53  1/2  ;  6e 
de  Sola,  53  (étranger  en  surnombre)  ;  Te  Bou- 
niol  ;  8e  Dupuis  (provisoire). 


A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Election  de  deux  correspondants 
étrangers 

A  la  dernière  séance  l'Académie,  de  Méde¬ 
cine  a  élu  deux  correspondants  étrangers 
dans  la  section  de  médecine  :  MM.  Roch, 
professeur  de  .clinique  médicale  ià  Genève,  et 
Haskovec,  professeur  de  .clinique  neurologi¬ 
que  à  Prague. 
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M.  Justin  Godart 

L’Université  de  Lille  est  en  train  de  se  dé¬ 
velopper  d’une  façon 'considérable  et  heureu¬ 
se.  Sous  l’habile  impulsion  de  son  recteur, 
M.  Albert  Châtelet,  elle  sera  bientôt  dotée 
d’instituts  et  de  laboratoires  qui  feront  de  la 
grande  cité  industrielle  le  centre  universitai¬ 
re  qu’elle  eût  dû  être  depuis  longtemps. 
C’était,  lundi  dernier,  la  cérémonie  de  la 
pose  de  la  première  pierre  d’un  Institut  de 
médecine  légale  et  de  médecine  sociale  qui 
s’y  déroula  sous  la  présidence  de  la  person¬ 
nalité  la  mieux  désignée  pour  ce  rôle,  nous 
voulons  parler  de  M.  Justin  Godart,  ancien 
et  futur  ministre  de  la  Santé  publique. 

La  réception  fut  effectuée  'à  la  nouvelle 
mairie  de  Lille,  plus  grande  qu’un  ministère 
et  d’une  organisation  intérieure  qui  pourrait 
heureusement  servir  de  modèle  à  nos  admi¬ 
nistrations  centrales  de  Paris  dont  les  locaux 
ne  sont  que  des  labyrinthes  aux  issues  bien 
cachées.  C’est  M.  Favières,  adoint  au  maire 
de  Lille,  qui  prononça  l’allocution  de  bienve¬ 
nue.  Les  termes  choisis,  la  hauteur  de  ses 
vues,  témoignent  de  la  haute  culture  de  cet 
édile  qui  est  en  même  temps  un  professeur 
de  philosophie. 

M.  Favières  développa  ce  thème  qui  est  de 
brûlante  actualité  et  qui  veut  que  la  ma¬ 
chine,  mise  au  inonde  par  le  génie  des  hom¬ 
mes,  cesse  de  créer  seulement  le  profit  aux 
uns  et  la  misère  pour  le  plus  grand  nombre, 
et  devienne  au  contraire  une  source  de  bien- 
être  et  de  loisirs  pour  l’ouvrier  dbnt  elle  au¬ 
ra  diminué  la  somme  de  travail.  Dans  une 
société  dont  l’organisation  serait  inspirée  par 
une  morale  saine  et  libérée  de  toute  con¬ 
trainte  archaïque,  le  travailleur  devrait  pou¬ 
voir  accéder  au  maximum  de  joie  avec  le  mi¬ 
nimum  d’efforts.  La  machine  savamment 
disciplinée  est  à  même  de  réaliser  cet  idéal. 
Mais  c’est  toute  une  législation  du  travail 
qu’il  s’agit  d’établir  ;  déjà  commencée  par 
des  tâtonnements  souvent  mal  conçus  et  ma¬ 
ladroitement  réalisés,  elle  ne  peut  être  édi¬ 
fiée  qu’avec  le  concours  du  médecin.  Et  c’est 
la  raison  d’être  de  'cet  Institut  de  médecine 
sociale  qui  va  s’élever  à  Lille  et  qui  sera  le 
premier  que  possédera  la  France.  —  Il  nous 
fut  rarement  accordé  d’entendre  un  discours 
de  bienvenue  d’aussi  belle  facture  et  d’un 
fonds  aussi  substantiel. 

La  cérémonie  de  la  pose  de  la  première 
pierre  eut  lieu  au  début  de  l 'après-midi.  La 
maquette  de  cet  Institut  nouveau  laisse  devi¬ 
ner  un  bâtiment  dont  'l’Université  de  Lille 
pourra  être  fière.  Parmi  les  personnalités  qui. 
se  trouvaient  rassemblées,  on  remarquait,  au¬ 
tour  de  M.  Justin  Godart  :  MM.  Daniel  Vin¬ 
cent,  Albert  Châtelet,  recteur  de  l’Académie; 
Roger  Langeron,  préfet  du  Nord  ;  Lacourt, 
président  de  la  Cour  d’appel  ;  Beylot,  procu¬ 
reur  général  ;  Eornay,  procureur  de  la  Répu¬ 
blique  ;  Dubois,  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  ;  Maige,  doyen  de  la  Faculté  des  • 
Sciences  ;  docteur  Bourdon,  conseiller  géné¬ 
ral  ;  les  professeurs  J.  Leclercq,  directeur  de 
l’Institut  médico-légal  ;  Vanverts,  Marinier, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  ;  Paucot,  Mul¬ 
ler,  médecin  légiste  ;  Cordier,  Caumartin, 
Soleil,  Bracke,  député  ;  Lévy,  Spriet,  Bardou, 
adjoints  au  maire  ;  Dauchy,  conseiller  muni¬ 
cipal,  inspecteur  général  de  l 'Enseignement 
technique.  (MM.  les  docteurs  Gernez,  Bertin, 
Gérard,  MM.  Blanchet,  Bigo,  Morel,  de  Saint- 
Léger,  Arquembourg,  Malaquin,  Duez,  Co¬ 
chez,  Planque,  secrétaire  général  de  la  mai¬ 
rie  ;  Andioeh,  secrétaire  du  Conseil  de  l’Uni-  . 
versité  ;  Gaillard,  architecte  en  chef  du  dé¬ 
partement  ;  Genet,  ingénieur  en  chef  des 
Ponts  ei  Chaussées  ;  Guenix,  président  de 
l’Association  des  étudiants  en  médecine  ; 
Vancostenobel,  secrétaire  général  des  Hospi¬ 
ces  ;  Dubuisson,  architecte  en  chef  de  la 
ville  ;  Marcel  Decroix,  etc... 


CETTE  SEMAINE  A  LILLE 


On  a  posé  la  première  pierre 
de  l'Institut  de  Médecine  Légale 
et  de  Médecine  Sociale 


C’est  M.  Justin  Godart,  Ancien  Ministre  de  la  santé,  quia  présidé 
cette  cérémonie 


Plusieurs -discours- furent  prononcés  qui 
définirent  avec  éloquence  et  clarté  le  but  du 
nouvel  Institut  qu’on  allait  édifier.  Nous 
sommes  heureux  d’en  publier  ici  quelques 
extraits.  On  ne  saurait  mieux  faire,  pour  sou¬ 
ligner  la  valeur  de  l’enseignement  qui  sera 
donné  et  la  portée  sociale  des  recherches  qui 
seront  faites  à  l’Institut  de  médecine  légale 
et  de  médecine  sociale  de  Lille. 


Extrait  du  discours 
de  M.  le  Professeur  Leclercq 

Nous  ne  devons  plus  permettre  aujourd’hui  que 
les  enfants,  au  sortir  de  l’école,  soient  dirigés  au 
hasard  de  leurs  caprices  ou  suivant  les  désirs  irrai¬ 
sonnés  de  leurs  parents,  vers  des  professions  in¬ 
compatibles  avec  leur  état  de  santé  et  avec  leur 
développement  physique.  Le  centre  d’orientation 
professionnelle,  qui  existe  dans  cette  ville,  sera 
donc  développé  au  point  de  vue  médical  et  phy¬ 
siologique  et  entrera  dans  le  cadre  nouveau  que 

Il  n’est  pas  possible  davantage  de  négliger  toute 
protection  de  l’organisme  humain  au  cours  du 
travail,  alors  qu’on  prend  tant  de  soins  de  l’ou¬ 
tillage  et  des  machines.  La  surveillance  médicale 
constante  de  l’apprenti  et  du  travailleur  adulte 
est  nécessaire  pour  dépister  en  temps  utile  les 
signes  de  la  fatigue  exagérée  et  les  altérations  qui 
peuvent  se  produire  dans  le  moteur  humain  ; 
pour  organiser  le  travail  sur  des  bases  physiolo¬ 
giques  en  écartant  les  gestes  inutiles  et  impro¬ 
ductifs  et  en  répartissant  les  repos  d’une  façon 
logique  ;  pour  déceler  les  premiers  symptômes  des 
affections  qui  peuvent  éclore  à  l’occasion  du 

En  somme,  l’intervention  des  médecins  dans  la 
production  ne  doit  pas  se  borner,  comme  cela 
existe  aujourd’hui,  à  l’organisation  des  soins  aux 
aocidentés  du  travail,  ou  aux  sujets  atteints  de 
maladies  professionnelles,  iet  à  l'évaluation  des 
dommages  qu’ils  ont  subis.  Elle  doit  s’étendre 
surtout  à  la  prophylaxie  de  ces  accidents  et  de 
ces  maladies,  grâce  à  l’analyse  des  causes  qui  les 
provoquent  et  à  l’élaboration  des  mesures  sus¬ 
ceptibles  d’en  éviter  l’apparition. 

Nous,  -nous  sommes  déjà  engagés  dans  cette 
voie  depuis  de  longues  années.  Nous  nous  som¬ 


mes  attachés,  en  particulier  dans  ces  derniers 
temps,  grâce  à  l’obligeance  de  la  Chambre  des 
houillères  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais,  dont  je 
suis  heureux  de  saluer  ici  un  des  administrateurs 
les  plus  dévoués,  M.  Morel,  à  l’étude  de  l’Anthra- 
cose  et  de  la  Silicose  chez 1  les  mineurs.  Nous  som¬ 
mes  en  droit  d’attendre  de  ces  travaux  les  résul¬ 
tats  les  plus  utiles  et  les  plus  encourageants. 

A  côté  de  ces  questions  de  médecine  du  tra¬ 
vail  se  placent  tout  naturellement  les  problèmes 
soulevés  par  l’application  de  la  loi  des  pensions 
militaires,  par  les  accidents  de  droit  commun  et 
plus  spécialement  par  ceux  qui  sont  trop  fréquem¬ 
ment  causés  par  l’automobile.  Nous  sommes  appe¬ 
lés  non  seulement  à  constater  les  conséquences 
de  ces  accidents  et  à  concourir  à  la  détermination 
des  responsabilités,  mais  aussi  à  appliquer  cer¬ 
tains  moyens  prophylactiques  tels  que  les  examens 
médico-physiologiques  des  automobilistes,  déjà  im¬ 
posés  légalement  pour  certains  d’entre  eux. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  nous  avons  créé  il 
y  a  deux  ans,  avec  le  bienveillant  concours  du 
Parquet  de  Lille,  un  centre  d’examens  médico- 
psychiques  et  d’orie.ntation  professionnelle  des 
mineurs  délinquants.  Il  nous  est  possible,  ainsi, 
d’analyser  les  tares  héréditaires  et  pathologiques 
des  enfants  ;  d’instituer  de  traitement  qui  leur 
est  nécessaire  ;  de  tenter  leur  rééducation,  leur 
réadaption  et  leur  reclassement  dans  la  société. 

La  création  d’un  office  médico-social  de  la .  na¬ 
talité  et  de  la  première  enfance  rentre  également 
dans  le  cadre  de  notre  action.  Il  sera  réalisé  avec 
le  concours  de  mon  collègue  le  professeur  Paucot, 
déjà  chargé  d’un  enseignement  de  la  puéricul¬ 
ture  à  l’Institut  des  .Sciences  sociales  de  notre 
Université. 

La  protection  du  produit  de  conception  ne 
saurait,  de  nos  jours,  être  considérée,  en  effet, 
comme  un  problème  individuel  ;  l’eugénétique, 
pour  être  efficace,  doit  commencer  par  s’intéresser 
aux  procréateurs  dont  la  santé  et  la  valeur  re¬ 
productrice  dépend  bien  souvent  de  leur  pro¬ 
fession  et  de  leurs  conditions  sociales  d’existence. 
La  consultation  prénuptiale,  est  la  préface  indis¬ 
pensable  de  la  consultation  prénatale.  De  son 
action"  peut  dépendre  la  bonne  évolution  de  la 
grossesse,  de  même  que  de  oelle-ei  découlenlt 
l'heureuse  naissance  du  nourrisson  et  plus  tard, 
la  vigueur  de  l’adolescent. 

Ces  organismes  de  prophylaxie  ont  à  jouer  un 
rôle  de  prévoyance  et  d’éducatioo  visant  la  collec¬ 
tivité  à  travers  l’individu  ;  ils  doivent  intéresser 


M.  Justin.  Godart  signant  le  parchemin  qui,  placé  dans  un  tube  soudé,  authentifiera 
la  pose  de  la  première  pierre  de  l’Institut  de  Médecine  I.égale  et  de  Médecine  Sociale  de  Lille. 


Photo  Informateur  Médical.,,; 
M.  le  Prof.  Leclercq.,  de  Lille  M 

ceux  qui  se  préoccupent  de  protéger  la  sanlé  pu¬ 
blique,  c’est-à-dire  non  seulement  les  médecins 
et  leurs  aides,  tes  sages-femmes  et  les  infirmières, 
mais  aussi  tous  ceux  qui  détiennent  le  moyen  de 
créer  ou  d’aider  les  œuvres  salvatrices  de  la  race. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  principales  questions 
qui  entrent  dans  notre  programme  d’action  et 
qui  légitiment  la  création  à  Lille  d’un  Institut  de 
médecine  sociale,  le  premier  en  France.' 

Ce  sera,  en  définitive,  à  la  fois  un  centre  de 
recherches  et  d’applications  pratiques,  et  un  foyer 
d’enseignement  qui,  grâce  à  son  vaste  amphi¬ 
théâtre,  sera  largement  otuvert  aussi  bien  au 
public  désireux  de  s’initier  aux  questions  médico- 
sociales  qu’aux  élèves  de  noire  Faculté.  wjj 
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Extrait  du  discours  prononcé  par 
M.  Justin  Godart,  Ancien  Ministre, 
Représentant  de  la  France  à  la  Con¬ 
férence  Internationale  dn  Travail, 
à  Genève. 

Longtemps  la  maladie  a  été  tenue  pour  uaj 
fait  individuel,  pour  un  accident  privé,'  pour  m 
événement  intime  que  les  préjugés  et  le  dogme 
absolu  du  secret  médical  professionnel  laissaient,; 
renfermaient,  dissimulaient  dans  le  domaine  do¬ 
mestique.  Elle  avait  'beau  s’en  évader  pour  répan¬ 
dre  la  contagion,  dans  l’ignoranoe  où  on  était  dS. 
causes  de  celle-ci,  on  la  mettait  au  compte  des 
calamités  publiques  inexorables  comme  l'inonda¬ 
tion  ou  la  grêle.  Et  si  on  avait,  la  préscienoe  del« 
contamination  on  en  tirait  l’idée  d’une  tare  qu 
fallait  cacher  pour  empêcher  la  dépréciation  « 
sa  connaissance  aurait  pu  jeter  sur  une  familla 
et  ses  possibilités  d’alliance.  Certaines'  maladies, 
étaient  réputées  honteuses  et  sous  le  couvert  M 
cette  grande  erreur,  faisaient  les  pires  ravages.: 
D’autres,  comme  te  cancer,  cheminaient  sournen] 
sement  à  l’abri  de  la  terreur  justifiée  qui  les  ea- 
tourait  et  en  retardait,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  Irop. 
tard,  la  oonfide.nçe  au  médecin  dont  on  redoutait] 
le  diagnostic.  Les  soins  aux  tout-petits,  si  fragiles, 
étaient  abandonnés  à  l’ignoranoe  ou  au  lucre  le 
plus  sordide.  On  croyait  que  la  maternité  confé-’ 
rait  sans  plus  ta  science  de  l’élevage.  On  laissait 
sa.ns  contrôle  s’exercer  le  commeroe  des  nourrides; 
et  nourrisseuses  dont  la  négligence,  la  malpro¬ 
preté,  les  pratiques  grossières  d’alimentation  ei  de: 
traitement,  ont  tué  en  détail  autant  d’enfants  en 
bas  âge  que  les  guerres  d’adultes. 

Il  a  fallu  réagir.  Et  par  bonheur  nous  sommes 
en  pleine  évolution,  que  votre  Institut  de  médeci-' 
ne  sociale  hâtera,  vers  une  organisation  niétho-- 
dique  de  la  défense  de  la  santé  publique,  qui  est 
en  permanence  une  défense  nationale  aussi  néces¬ 
saire,  aussi  efficace  que  la  défense  militaire,. 

L’opinion  publique,  bien  que  nettement  orien¬ 
tée  maintenant  dans  oe  sens,  ne  pèse  point  encore 
assez  sur  les  Pouvoirs  publics,  dans  la  commune,! 
dans  le  département,  dans  l’Etat  pour  qu’on  s'ar¬ 
me  préventivement  et  défensivement  contre  tel 
ennemis  de  la  race. 

Elle  n’a  point  encore  compris  que  la  seule  vraie,: 
richesse  d’un'  pays  c’est  une  population  saine  et]; 
forte.  Elle  suit  avec  un  Intérêt  qu’avive  la]! gra¬ 
vité  dans  laquelle  les  experts  économiques  §1  fi¬ 
nanciers  puisent  une  grande  part  de  leur  autoriféq 
les  '  conférences  qui  donnent  l 'espérance  quelles; 
pourront  apporter  en  quinze  jours  au  monde  ma-] 
jade  d’une  guerre  de  quatre  ans,  d’une  crise  dé] 
même  durée,  la  guérison  immédiate.  Elle  s’in-’ 
ciino  avec  respect  devant  l’idole  qui  est  toujours! 
la  même,  bien  que,  par  une  règle  de  la  croissance 
animale,  elle  soit,  adulte,  devenue  l’étalon  d’or- 
En  vérité,  seul,  pour  la  prospérité  d?uji  pays, 
pour  sa  grandeur  et  sa  puissance,  pour  son  ave¬ 
nir,  compte  l’étalon-vie  La  médecine  sociale  réta-; 
blira  notre  économie  plus  sûrement  en  sauvegar-] 
dant  noire  vitalité  fondamentale  que  ne  pourront 
te  faire  les  spéculations  ou  les  mesures  légalëâj 
relatives  aux  équilibres  monétaires .  que  tant  de. 
mobiles  intéressés  désirent  incertains.  Il  est  bien 
évident  qu’un  pays  va  à  sa  ruine  s’il  a  plus  dêj 
berceaux  vides  que  de  coffres-forts  pleins.  9 
(Voir  la  suite  page  5)3 
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La  pose  de  la  pre¬ 
mière  pierre  de  l’Ins¬ 
titut  de  médecine  so¬ 
ciale  et  de  médecine 
!  légale  qui  eut  lieu  cette  .semaine,  à  Lille, 
doit  nous  apparaître  comme  un  symbole 
celui  d’une  ère  nouvelle  qui  se  lève 
pour  le  rôle  du  médecin  dans  la  Société. 

Nous  avons  encore  connu,  nous  les 
jeux  de  plus  de  cinquante  ans,  le  méde¬ 
cin  de  famille  qui  se  reconnaissait  apte 
à  soigner  toute  affection  et  ne  se  refusait 
que  le  geste  opératoire.  La  spécialisation 
est  d’abord  entrée  comme  un  coin  dans 


ce  bloc  ;  puis  sont  venues  maintes  inven¬ 
tions,  procédant  de  la  physique  et  du  la- 
boratoire ,  qui  ont  réclamé  des  médecins 
dont  l’aide  s’est  de  plus  en  plus  affirmée 
pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
maladies.  Enfin,  la  société  voulut  être  à 
même  de  se  protéger  efficacement  contre 
les  affections  transmissibles  et  elle  s’est 
assuré  pour  cette  fin  la  collaboration  du 
médecin.  Nous  voici  parvenus  à  un  nou¬ 
veau  stade  où  le  médecin  se  trouve  placé 
à  côté  du  législateur  qui,  dans  tous  les 
pays,  travaille  à  l’élaboration  d’un  code 
du  travail. 

A  vrai  dire,  la  chose  n’est  pas  tout  à 
fait  neuve  et,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  un 
ensemble  de  travaux  étaient  menés  avec 
méthode  par  le  professeur  Imbert,  qui 
établissaient  les  bases  physiologiques  de 
l’effort  physique,  du  travail  manuel. 
Mais  ces  travaux,  qui  apparaissaient 
alors  comme  de  simples  recherches  de 
laboratoire,  ne  sauraient  à  présent  être 
tenus  pour  des  curiosités  sans  enseigne¬ 
ment. 

Les  vagues  aspirations  à  plus  de  repos, 
de  bien-être  et  de  loisirs  ont  pris  soudai¬ 
nement  un  caractère  d’amère  nécessité  à 
la  suite  de  l’atteinte  portée  au  bonheur 
des  hommes  par  l’abus  du  machinisme. 
Que  la  machine  ait  été  inventée  pour  di¬ 
minuer  les  prix  de  revient,  accroître  la 
production  et,  par  là-même,  augmenter 
les  bénéfices  industriels,  cela  est  hors  de 
conteste.  Mais,  à  présent  que  son  abus  a 
fait  comprendre  ses  dangers,  le  machinis¬ 
me  doit  être  discipliné  de  telle  façon  que 
le  bonheur  des  hommes  s’en  trouve  accru 
plutôt  que  compromis.  En  réalité,  tout 
ie  monde  est  d’accord  sur  oe  thème. 
Mais  quelle  est  la  marche  à  suivre  pour 
le  réaliser  ? 

C’est  pour  aider  à  la  solution  de  ce 
problème  que  la  médecine  sociale,  déjà 
;  créée  pour  d’autres  buts,  va  élargir  son 
programme  et  ouvrir  de  nouveaux  dé¬ 
partements.  La  résistance  physiologique 
du  travailleur,  ses  aptitudes,  son  orien¬ 
tation  professionnelle,  les  effets  de  tel 
travail  sur  l'organisme,  les  moyens  de 
temédier  à  l’usure  particulière  de  tel  la¬ 
beur,  etc.,  ont  besoin  de  quitter  la  phra¬ 
séologie  poiu-  passer  dans  l’objectivité 
des  faits.  C’est  la  médecine  sociale  qui  y 
pourvoira. 

Avec  les  conceptions  sociales  nouvelles, 
il  n’est  pas  de  doute  que  le  rôle  du  mé¬ 
decin  se  trouve  modifié  et  très  fréquem¬ 
ment  élargi.  Et  il  appartenait  à  une  ré¬ 
gion  essentiellement  industrielle,  comme 
celle  du  Nord  de  la  France,  de  se  doter, 
la  première,  d’un  institut  où  s’effectue¬ 
ront  des  recherches  qui  guideront  les 
médecins  dans  leurs  nouvelles  attribu- 


Nos  régions  industrielles  de  l’Est  ont 
déjà  connu  les  créations  multiples  que, 
dans  le  cadre  de  la  médecine  sociale,  ont 
fait  surgir  des  hommes  énergiques  com¬ 
me  les  Spillmann  et  les  Pafisot,  de  Nan¬ 
cy  ;  c’est  aujourd’hui,  à  Lille,  le  pro¬ 
fesseur  Leclercq  qui  met  au  monde  un 
laboratoire  de  médecine  du  travail.  Des 
horizons  nouveaux  nous  sont  montrés  qui 
grandiront  de  plus,  dans  l’avenir,  le  rôle 
social  du  médecin.  Et  demain  comme 
Hier,  ce  rôle  restera  humain. 

J.  CRINON. 


PETITE  NOUVEEEE 


Le  banquet  annuel  du  Corps  médical  giron- 
ffln  a  eu  lieu  à  'Soulac  le  dimanche  2  juillet, 
ou  Grand  Hôtel  de  l'a  Côte  d’ Argent.  Il  a  été 
Précédé  d’une  causerie  sur  le  vieux  , Soûla© , 
Par  le  docteur  Mourlan,  .président  du  Syndi¬ 
cat  d'initiative  local.  Il  a  été  suivi  d’une 
visite  à  l’avant-port  du  Vardon  sous  la  eon- 
énite  de  l’ingénieur  des  services  du  port 
;  autonome. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  en  daté  du  16  juin  1933,  M.  Jouve,  préfet 
de  3°  classe,  est  nommé  directeur  adminisitra- 
tif  de  l’asile  publie  d’aliénés  de  'Ville-Evrard, 
en  remplacement  de  M.  Cassais  et  à  dater  du 
1er  août  1933. 


MICTASOL 


M.  te  Ministre  de  la  Santé  publique  a  adres¬ 
sé  'à  l’Académie  de  Médecine  : 

Des  lettres  ou  rapports  de  MM.  les  Préfets 
de  l’Aisne,  des  Bouches-du-Rhône,  de  la  Cha¬ 
rente,  de  la  Meuse  et  de  Saône-et-Loire  con¬ 
cernant  des  ©as  de  fièvre  ondulante  signalés 
dans  des  communes  de  ces  départements. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  l’Indrë  si¬ 
gnalant  qu’une,  épidémie  de  rougeole  a  sévi 
dans  deux  communes  de  son  département. 

Une  note  de  M.  le  Préfet  du  Loiret  sur  un 
cas  de  méningite  cérébro-spinale  constaté  à 
M.ont.argis. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Haute-Marne 
relative  à  dieux  cas  de  fièvre  typhoïde  consta¬ 
tés  dans  une  .commune  de  ce  département. 

Une  notice  de  M.  le  Préfet  de  la  Meuse  sur 
un  cas  de  poliomyélite  signalé  dans  une 
commune  de  son  département. 


PILULES  DEBOUZY 


Le  poste  de  médecin,  directeur  de  l’asile 
publie  d’aliénés  de  Fains  (Meuse)  .est  vacant, 
.par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Menuau, 
app’elé  à  un  autre  poste'.  - 


Le  BROMID1A  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d'accoutumance,  ce  en 
quoi  U  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus-  élevées  d,'où  l'iné¬ 
vitable  risque  d’une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 


ZOMINE 


Il  est  institué  auprès  du  ministre  de  la 
Santé  publique  une  commission  spéciale  com¬ 
posée  de  cinq  médecins  .phtisiologues,  choisis 
parmi  les  membres  de  la  Commission,  perma¬ 
nente  de  préservation  .contre  la  tuberculose. 
Cette  commission  peut  être  consultée  sur  les 
demandes  de  congés  de  longue  durée,  les  re¬ 
nouvellements  desdits  congés,  la  réintégra¬ 
tion  des  fonctionnaires  et,  d’une  manière  gé¬ 
nérale,  sur  toutes  les  questions  d’ordre  médi¬ 
cal  soumises  à  l’appréciation  de  l'administra- 


Un  concours  pour  l’emploi  de  .professeur 
suppléant  d’histologie  à  l’école  de  plein,  exer¬ 
cice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes 
s’ouvrira  le  mercredi  10  janvier  1934  devant 
-lia  Faculté  de  médecine  de  l’Uni.versité  de  Pa- 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


L’élection  du  président  de  l’Association  .gé¬ 
nérale  des  médecins  de  France  aura  lieu  le 
dimanche  9  juillet  1933. 


La  Société  d'hydrologie  et  de  climatologie 
de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest  organise  pour 
le  printemDS  de  1934  un  Congrès  .sur  le  trai- 
.ternent  hydrominérai  et  climatique  en  Fran¬ 
ce  des  maladies  coloniales. 

Cette  question,  qui  soulève  des  problèmes 
de  pathologie  des  plus  importants,  ne  peut 
manquer  de  susciter  un  légitime  et  vif  intérêt. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant. 


Par  décret  en  .date  du  27  juin  1933,  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l’éducation  na¬ 
tionale,  M.  Bonnet  (Paul),  agrégé,  est  nom¬ 
mé,  à  compter  du  1er  novembre  1933,  profes- 
•  sêur  de  .clinique  ophtalmologique  à  la  faculté 
•mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  .de  l’uni¬ 
versité  deLyon  (dernier  titulaire  de  la  chaire  • 
M.  Rollet). 


M.  ie  docteur  Hector  Rossello,  professeur  de 
thérapeutique  et  directeur  de  l’institut  de  .mé¬ 
decine  expérimentale,  vient  d’être  nommé 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Monte¬ 
video. 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


B  R  O  D  Y 


Quand  un  malade  souffre  de  l’estomac, 
failes-lui  croquer  quelques  cuillerées  à  café 
du  GRANULE  NORDEN.  Succès  immédiat 


PÀNCRINOL 


M.  le  professeur  Pende  (de  Gênes)  a  fait  1© 
samedi  .8  juillet,  à  l’hôpital  de  la  'Charité,  à 
Paris,  une  conférence  sur  «  la  constitution 
de  la  femme  dans  ses  rapports  avec  les  sécré¬ 
tions  internes  ». 


LENIFORME 

Des  demandes  en  vue  d’être  autorisés  à  fa¬ 
briquer  et  mettre  en  vente  des  vaccins,  sé¬ 
rums,  .pommades,  etc.,  ont  été  formées  .par  : 
Les  Laboratoires  Débat,  à  Paris  ;  M.  Bouteil¬ 
le,  pharmacien  à  .Paris  ;  M.  Brunet,  phar¬ 
macien  à  Boulogne-sur-Seine  ;  La  Société 
«  Nove  Terapeutisli  labo.ratorium  »  à  Copenha¬ 
gue  (Danemark)  ;  M.  G.rémy,  pharmacien,  à 
Paris  ;  Le  docteur  Blaizot,  à  Laigle  (Orne)  ; 
Les  Laboratoires  A.  Millet  et  Guillaumin,  à 
Paris  ;  'La  .Société  «  De.t  Danske  médicinal  o,g 
Kemikailè-Kompagni  ». 

IIPOSPLÊNINF 

— —  P  O  P1?  ORtOC  B8MB5BB 


M.  le  docteur  Menuau,  médecin  directeur  de 
l’asile  public  d’aliénés  de  Fains  (.Meuse),  est 
nommé  médecin  chef  de  service  'à  l’asile  pu¬ 
blic  autonome  d’aliénés  de. Bailleul  (Nord). 

Le  .poste  de  médecin  directeur  de  l’asile 
d’aliénés  de  Fains  (Meuse)  est  vacant  par  sui¬ 
te  du  départ  de  M.  le  docteur  Menuau,  appelé 
à  un  autte  poste. 


A  la  suite  d’un  concours  sur  fifrps,  ouvert 
récemment,. le  docteur  J. -A.  Chavamy . est  nom¬ 
mé  médecin  chef  dû  service  de  neurologie  de 
l’hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours,  à  Pa¬ 
ris  ;  le  docteur  J.  Morlaas  est  nomfné  'méde¬ 
cin  suppléant  du  même  seryice. 


Le  Congrès  international  des  infirmières, 
qui  réunira  plus  de  3.000  déléguées,  se  tien¬ 
dra  à  .Paris,  du -9  au  13  juillet,  et  à  Bruxelles 
du  13  au  15,  sous  Ta  présidence  de  .Mlle  Chaip- 
tal,  présidente  du  Conseil  international  des 
infirmières. 


A  LOUER,  15e  arrondissement,  vastes 
locaux  et  garages  installés  pour  labora¬ 
toires  pharmaceutiques.  Ecrire  au  jour¬ 
nal. 


HÉPACRINE 


Extrait  Buvable  de  Foie  du  Dr  Débat 


Un  congrès  de  cardiologie  vient  de  se  tenir  à  Prague.  C’est  au  cours  de  la  réception  des  congressistes  par  M.  le  Président  Masarik  que  fut  faite  la 
photographie  ci-dessus  où  nous  reconnaissons  à  droite  du  Président  Masarik  le  D»  Cotton,  de  Londres,  et  le  Pr  Pezzi,  de  Milan.  A  la  gauche  du  Pré¬ 
sident  on  remarque,  en  allant  de  droite  à  gauche  sur  la  photographie,  M.  le  P»  Libensky,  de  Prague,  M.  le  P»  Daniélopolu,  de  Bucarest,  le  P»  Clerc, 
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Insuffisances  hépatiques 

tlÉPATROL 


Le  monde  sur  mon  miroir 


La  politique  du  blé  adoptée  par  la 
France  ne  sauvera  pas  l’agriculture.  Le 
stockage,  le  cours  forcé  ne  sont  pas  des 
tactiques  bien  neuves.  Au  Canada,  aux 
Etats-Unis  cette  méthode  a  fait  fiasco. 
Elle  y  a,  au  surplus,  coûté  très  cher.  Au 
Brésil,  le  résultat  de  cette  politique  éco¬ 
nomique  n’a  pas  été  meilleur.  Voyez  oe 
qu’on  y  fait  des  millions  de  tonnes  de 
café  réunies.  On  les  brûle  et  on  les  jette 
à  la  mer. 

Le  tort  de  la  France  est  ici,  comme 
pour  les  A.  S.,  de  ne  pas  tirer  un  ensei¬ 
gnement  salutaire  des  fautes  commises 
ailleurs.  La  recherche  de  la  satisfaction, 
même  trompeuse,  accordée  aux  collèges 
électoraux  est  la  gangrène  de  notre  régi¬ 
me.  Et  les  régimes,  comme  les  individus, 
peuvent  mourir  de  la  gangrène. 

Au  surplus,  pourquoi  les  cultivateurs 
de  blé  seraient-ils  les  seuls  à  bénéficier 
de  cette  sorte  de  mansuétude  gouverne¬ 
mentale  ?  Pourquoi  ne  pas  tarifer  le  su¬ 
cre  et  le  stocker  en  cas  d’excédent  de  la 
production  ?  Pourquoi  ne  pas  appliquer 
la  même  politique  économique  au  vin, 
aux  pommes  de  terre,  au  maïs  et  aux 
pruneaux  ? 

Chacun  des  groupes  de  nos  concitoyens 
que  ces  denrées  intéressent  doivent  ré¬ 
clamer  une  égalité  d’attitude  de  la  part 
de  l’Etat.  Celui-ci  est  d’ailleurs  en  train 
de  généraliser  la  méthode. 

Il  va  sans  dire  que  cette  expérience 
sera  coûteuse.  Car  on  peut  décréter  que 
le  blé  sera  vendu  à  un  cours  fixé,  mais 
on  ne  peut  pas  obliger  le  consommateur 
à  l’acheter  à  ce  prix  et  surtout  on  ne 
peut  pas  le  mettre  en  demeure  d’en  ab¬ 
sorber  toute  la  production.  Alors  de 
deux  choses  l’une  :  ou  bien  l’Etat  assure 
au  cultivateur  que  le  blé  lui  sera  payé  un 
prix  déterminé  et  en  cas  de  mévente 
c’est  lui  qui  absorbera  le  surplus  pour  le 
stocker,  ou  bien  il  laisse  s’avilir  les  prix 
et  son  engagement  n’est  pas  tenu. 

Mais  ce  blé  stockéj  il  faudra  tôt  ou 
tard  s’en  débarrasser  au  taux  qu’on  pour¬ 
ra  et  l’Etat  subira  une  perte  qui  s’ajou¬ 
tera  au  déficit  budgétaire.  Vous  me  di¬ 
rez  que  l’Etat  saura,  dans  les  cas  d’une 
année  de  disette,  écoulef  son  stock.  Mais 
s’il  n’y  a  pas  de  disette  ?  Voici  que 
l’Etat  se  transforme  en  spéculateur.  C’est 
le  comble  de  la  sottise. 

A  vrai  dire  nous  sommes  sur  la  pente 
savonnée  des  expériences  catastrophiques. 
Ceux  qui.  nous  mènent  sont  des  ignares 
et  des  velléitaires.  Ce  ne  sont  même  pas 
des  utopistes  qui  voudraient  réaliser 
leurs  rêvent  sociaux  en  perdant  de  vue  les 
données  les  plus  élémentaires  de  l’expé¬ 
rience.  Us  nous  rappellent  plutôt  les 
agioteurs  et  les  bavards  qui  ont  hâté  la 
déliquescence  de  tous  les  régimes.  L’His¬ 
toire  nous  montre  que  l’épopée  glorieuse 
que  chaque  empire,  que  chaque  civilisa¬ 
tion  a  connue  fut  ainsi  ensevelie  dans 
l’incohérence  et  la  boue. 


En  est-il  une  preuve  plus  éclatante  que 
cette  Conférence  de  Londres  qui  sera 
considérée  comme  une  réalisation  de  la 
symbolique  Tour  de  Babel  ?  Tous  les 
peuples  y  sont  représentés,  mais  per¬ 
sonne  ne  peut  s’y  faire  comprendre.  Car 
personne  ne  parle  la  même  langue.  Les 
intérêts  de  celui-ci  ne  sont  pas  les  mêmes 
que  ceux  du  voisin.  Que  dis- je,  ils  lui 
sont  antagonistes.  Alors,  honteux  de  ne 
savoir  qu’y  faire,  les  délégués  flânent  en 
attendant  un  moment  de  distraction  des 
foules  pour  rentrer  chez  eux. 

Les  plus  malins  tendent  aux  autres  des 
pièges  grossiers.  La  France,  qui  est  le 
pays  en  meilleure  santé  apparente,  est 
particulièrement  visée  «ar  cette  guérilla 
diplomatique.  On  en  veut  à  notre  or,  à 
notre  prestige,  à  notre  équilibre  relatif. 
Un  peu  de  courage,  les  pieds  dans  le 
plat,  s’il  le  fallait,  et  malgré  toutes  les 
concessions  stupides  nous  pourrions  en¬ 
core  nous  maintenir  en  selle. 

Les  grandes  conspirations  internationa¬ 
les  ont  tort  d’ailleurs  de  s’en  prendre 
ainsi  à  la  France,  car  lorsque  notre  pays 
connaîtra  la  misère  et  le  désordre,  le  feu 
gagnera  vite  chez  le  voisin. 

J.  CRINON. 


M.  le  Prof.  Roussy 

Q.UI  VIENT  D’ÊTRE  ÉLU  DOYEN  DE  LA  FACULTÉ 
DE  MÉDECINE  DE  PARIS  ’-4| 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


Fi  PA  DI  ni  Huile  de  Haarlem  vraie,  natu- 
LAF/IHLM1  relie,  extra-Pure  et  Polyva¬ 
lente  (du  Juniperus  oxyeedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsuünes  dosée! 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  a  2  oapsulineB  à  chaque  repas, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les  cas 
aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes.  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys 
toctomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluriee. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


III  IJDf  1  IVT'VI  Complexe,  contenant  un 

ALLLnuAlllIL  extrait  splénique  désalbu- 
miné,  de  la  bardane,  de  la  saponaire  et  du  noyer. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  !  Furonculose, 

eczémas  diathésiques,  urticaire,  maladie  de 
Quineke,  séborrhte  et  en  général  toutes  les  der¬ 
matoses. 

POSOLOGIE  :  Chez  l’adulte  :  Trois  cuillerées  à 
soitpe  prises  chacune  dans  un  demi-verre  d’eau 
sucrée,  un  quart  d’heure  avant  chacun  des 
trois  repas.  Chez  les  enfants  .-  remplacer  les 
cuillerées  à  soupe  par  des  cuillerées  à  deBsert 
et  par  des  cuillerées  à  café  chez  les  tous  jeunes 
enfants.  L’ALLERGANTYL  doit  toujours  être 
dilué  dans  de  l’eau. 

LABORATOIRES  MILUC 
37,  rue  Raspail,  IVRY-PARIS 
Louis  RAGOUCY,  Pharmacien. 


ÜC  A  AITUrikCE'  Le  Diurétique  Rénal 
ùAIllflllUMl  Par  exceUenee 
Ne  se  délivre  qu'en  oaohets  forme  cœur. 

1  k  4  oaohets  par  jour. 

LABORATOIRES  OE  LA  SANTH ÊOSE 

f,  rue  du  Rol-de-Slolli.  PARIS  CIV» 


Traitement 
res  torpides 

Ampoules  de  2,  5  et  10  cc.  Comprimés  de  20  et  50 
yentig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  ce.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  oc.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re- 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  - 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  -  Ha- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  11 
Fév.  1922.  —  Trotot,  i  "flj 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée-  î 
Barbiturique.  Caféinêe,  lithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  roe  du  Cliercbe-llldi  I 
PARIS 


NEO-COLLÂRGOL 

du  Docteur  M.VRTIIVpT 

Ovules  (IWÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


-  _ 

[  LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Maissances 

I  —  :Lè  docteur  Héraud,  médecin-traitant  à 

••'.1  :  Villard-de-Lans  et  M"*,  nous  ont  fait  part  de 
IJsnaissance  de  .leur  fils  Daniel. 

!P — Le  docteur  et  M”  Pierre  Lacroix  nous 
[ont  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Jeun- 
Claude  (Rozoy-sur-Serre,  19  mai  1 933  > 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mm  Mag- 
''  dcleine  de  La  iCroix-Vaubois,  fille  du  lieute- 
3  f.nant-colonel  et  de  la  vicomtesse,  décédée, 

.1  avec  (M.  Jean  de  Font-Réaulx,  ingénieur,  fils 
4u  docteur  et  de  M™  de  Font-Réaulx. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  M.  André 
Géliot,  fils  de  M.  Adrien  Géliot,  décédé,  et 
de  M“,  avec  M11’  Madeleine  Beauchef,  fille  du 
docteur  et  de  M”  .  Beauchef. 

-  M’“  Simone  Rathery,  fille  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  F.  Rathery  et  de  M"1  Ralhery,  et 
M.  Pierre  Merklen.  Nous  adressons  toutes  nos 
félicitations  à  M.  et  M”  Rathery  et  nos  meil¬ 
leurs  souhaits  aux  jeunes  fiancés. 

Mariages 

—  Le  mariage  de  M.  Eugène  Mur-combes, 
externe  des  hôpitaux,  fils  de  M.  Philippe 
Marcombes,  député,  ancien  sous-secrétaire 
dïtat,  avec  M"'  Ginette  Yiollet  le  Duc,  a  été 
célébré  le  Ier  juillet,  en  l’église  Notre-Dame  ; 
de  Lorette. 

:  —Nous  avons  appris  avec  plaisir  le  maria¬ 
ge  de  M.  le  docteur  Henri  Martin,  médecin- 
consultant  à  Vittel,  avec  M‘“  Juliette  Vidal- 
Fraissinet,  de  Marseille. 

Nécrologies 

—  M.  Jean  Cam-biès-Gil  ;  le  docteur  et 
M”  Cambiès,  consul  de  Colombie,  médecin- 
consultant  à  Châtel-Guyon  ;  M””  Simone 
Cambiès  ;  M.  et  M”  Yèche  ;  Mme  veuve  Bar¬ 
thélémy  Gil  ;  M.  et  M"”  François  Farge,  pré- 
J  sident  de  la  Chambre  de  commerce  française 
à  Madrid,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  ; 

I-  les  familles  Cambiès,  Yèche,  Farge,  Barroso, 
i  ont  l’honneur  de  vous  faire  part  de  la  perte 
’’  douloureuse  qu’ils  viennent,  d’éprouver  en  la 
]  1  personne  de  M"”  Jean  'Cambiès,  née  Marie- 
j  Lucie  Gil,  pieusement  décédée  à  Châtel- 
I  ■  Guyon,  le  16  juin  1933,  dans  sa  6g°  année. 

|  Les  obsèques  ont  eu  lieu  le  xg  juin  ig33,  en 
i  i  l'église  de  Châtel-Guyon,  sa  paroisse.  Châtel- 
Guyon,  villa  Vélasquez  ;  Paris,  3,  rue  de 
j  Penthièvre  (8e). 

i*  —  M.  'le  docteur  J.  Fabre,  ex-interne  des 
Hôpitaux  de  Marseille,  a  la  douleur  de  vous 
faire  part  de  la  mort  de  son  épouse.,  née 
tarife  .Carbone!,  survenue  le  2  juin,  à  Aix- 
'en-Provence. 

—  M.  Joseph  Blilz  et  M”,  le  docteur  Pierre 
Rouquès  et  M”'  ont  la  douleur  de  faire  part 
1  dü  décès  de  M“  Caroline  Blitz,  née  Haass, 
leur  mère  et  belle-mère.  L’inhumation  a  eu 
lieu  dans  la  plus  stricte  intimité. 

—  On  apprend  la  mort  du  docteur  Emile 
Combe,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 

|  Croix  de  guerre,  médaille  d’or  des  épidémies, 

|  chevalier  du  Mérite  militaire  chérifien. 

—  Le  docteur  et  M”  A.  Parisi  ont  la  dou¬ 
leur  d’annoncer  la  mort  de  M.  Jean  Parisi, 
leur  frère,  dont  les  obsèques  ont  eu  lieu  dans 
I  la  plus  stricte  intimité. 

—  On  prie  d’annoncer  la  mort  du  docteur 
t  Jeah-Antony  Martinet,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  de 
la  Faculté,  décédé  le  212  juin,  dans  sa  79e 
année. 

!  —Les  obsèques  de  M“‘  Léon  Heuzey,  veuve 
]  du  membre  de  l’Institut,  directeur  honoraire 
les  musées  nationaux,  ont  été  célébrées  en 
l'église  Notre-Dame  d’Auteuil. 

Le  deuil  a  été  conduit  par  le  docteur 
Georges  Rrouardel,  son  gendre,  et  représenté, 
du  côté  des  dames,  par  Mme“  Louis  Heuzey, 
Horace  Delaroche-Vernet  et  Georges  Brouar- 
del,  ses  filles. 

L’inhumation  a  eu  lieu  au  cimetière  d’Au- 
[  teuil. 

—  Nous  avons  appris  avec  regret  le  décès 
!  de  M.  le  docteur  L.-P.  Meignant,  ancien  in¬ 
terne  de  la  Maison  Nationale  de  Charenton, 
président  du  Syndicat  des  médecins  d’Angers, 
père  du  docteur  Paul  Meignant,  de  Nancy. 

—  Nous  avons  appris  la  mort  du  docteur 
Eugène  Jléritier,  ancien  député  de  l’Ain. 


le  Ve  Congrès  de  la  Société  Internationale  d’Urologie 
va  se  tenir  à  Londres 


Le  Vu  Congrès  de  la  Société  internationale  d’uro- 
‘Ogie  se  tiendra  à  Londres,  en.  juillet  prochain, 
sous  fa  présidence  de  Sir  John  Thomson-Walker. 

Trois  sujets  seront .  présentés  chacun  par  trois 
rapporteurs  : 

I.  Tumeurs  du  pelvis  rénal  et  de  l’uretère,  par 
Professeurs  S.  Pasouai,  F  Van  den  Branden, 
LS.  Wift  Joly. 

IL  Piélographie  par  voie  descendante,  par  les 
Professeurs  A.  von  Lichtenberg,  O.'  Ravasini,  Ogier 


III.  Chirurgie  du  col  de  la  vessie,  par  les  m- 
fesseurs  Murion,  Weijtland  et  Kenneth  Walker. 
Pour  tout  renseignement,  s’adresser  à  M.  J. 
“Wift  Joly,  secrétaire  de  la  Société  à  Londres, 
koya)  Society  of  medicine. 
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La  Médecine  il  y  a  50  ans 


T 


TRIDIGEST1NE  DALLOZ 


GRANULEE 


HililMI* 


LA  CONTAGIOSITÉ  'DE  LA  TUBERCULOSE 


La  question  de  la  contagiosité  de  Ha  tuber¬ 
culose  a  de  tout  temps  préoccupé  les  milieux 
médicaux.  C’est  ainsi  iqu’en  1S83;  Dar-emberig 
lut  à  l’Académie  de  Médecine  un  travail  sur 
cé .  sujet  et  que  .nous  trouvons  résumé  de  l'a 
façon  suivante  dans  les  .périodiques  médi¬ 
caux  de'  cette  époque  : 

Dans  sa  dernière  communication  à  l’Acadé¬ 
mie,  M.  Bouchardat  a  montré  que  les  derniè¬ 
res  .recherches  faites  sur  l’agent  infectieux 
de  la  tuberculose,  ne  devaient  pas  modifier 
sensiblement  les  notions  de  ila  médecine  tra¬ 
ditionnelle  sur  l'étiologie  clinique,  la  prophy¬ 
laxie  et  la  thérapeutique  de  cette  maladie. 
C’est  le  même  but  que  -M..Daremb-er-g  a  cher¬ 
ché  à  atteindre  dans  ce  travail,  mais  ,par  une 
autre  voie.  M.  Da-rember-g  admet  que  la  tu¬ 
berculose  est  une  affection  parasitaire  trans¬ 
missible  par  inoculation,  par  alimentation, 
par  inhalation.  Mais  il  admet  aussi  qu’elle 
est  toujours  produite  par  le  développement 
dans  notre-  organisme  d’un  germe  extériêur. 
Mais,  d’autre  part,  il  s’efforce  de  démontrer 
que  les  occasions  de  contagion  par  le  germe 
infectieux  très  résistant  aux  agents  exté¬ 
rieurs  sont  si  fréquentes,  qu’on  ne  se  tuber- 
culi-se  pas  parce  qu’on  est  en  présence  de 
plus  ou  moins  de  bacilles,  mais  bien  parce 
qu’on  est  plus  ou  moins  disposé  à  les  rece¬ 
voir,  à  leur  fournir  un  milieu  de  culture,  et 
qu’en  somme,  le  fait  de  la  contagion  absolue 
et  nécessaire,  n’apporte  aucun  changement 
notable  'à .  nos  doctrines  cliniques  relatives  à 
la' .naissance  et  l’évolution  de  la  tuberculose. 
De  sorte  que,  malgré  ©es  prémisses  -en,  appa¬ 
rence  si,  audacieuses,  dit-il,  ces  conclusions 
sont  bien  peu  révolutionnaires. 

Voici  ces -conclusions  : 

La  tuberculose  est  une  affection  parasitai¬ 
re  transmissible  par  -inoculation,  -alimenta¬ 
tion,  inhalation. 

Entre  conjoints,  -ces  trois  modes'  d’absor.p- 
tion  peuvent  être  réalisés. 

iLa  tuberculose  est  toujours  causée  par  l’ab¬ 
sorption  d’un  germe  extérieur. 

La  contagiosité  n’-est  pas  proportionnelle  à 
la  quantité  de  germes  contagieux,  mais  dé- 
'  -pend  de  la  qualité  des  terrains  organiques 
plus  -ou  moins  disposés  à  les  recevoir,  de  sor¬ 
te  que  la  contagion  est  un  fait  banal  dominé 
par  les  réactions  individuelles  préparées  an¬ 
térieurement  à  l’infection  par  des  vices  de 
nutrition  héréditaires  ou  acquis. 

Les  tuberculoses  locales  sont  des  tubercu¬ 
loses  atténuées. 

La  scrofule  semble  être  une  diathèse,  tan¬ 
dis  que  la  tuberculose  -est  une  infection  gref¬ 
fée  sur  de©  diathèses. 

On  n’hérite  pas  généralement. du  germe  in¬ 
fectieux  -d-e  la  tuberculose,  mais  des  vices  de 
nutrition  qui  ont  .provoqué  cette  infection 
chez  les  .ascendants. 

-La  thérapeutique,  tout  -en  étant  autorisée  à 
rechercher  des  spécifiques,  devra  tendre  à  dé¬ 
truire  -par.  l’hygiène  générale  les  -causes  qui 
préparent  un  .terrain  favorable  -à  ta  tubercu¬ 
lose,  -et,  dans  le  cours  de  la  maladie,  à  com¬ 
battre  en  outre  les  phénomènes  réactionnels 
causés  dans  l’économie  par  ta  présence  et  la 
prolifération  de  l’agent  infectieux. 


On  a  posé  la  première  pierre  de  l'Institot 
de  Médecine  légale  et  de  Médecine  sociale 

( Suite  et  fin  de  la  vage  2) 


Tout  h  l’heure,  M.  le  professeur  Leclercq  a 
tracé  un  excellent,  programme  de  cours  de  méde¬ 
cine  sociale.  Il  ne  s’agit  point  de  médecine  d’Etai, 
mais  de  préparation  de  médecins  aux  lâches 
nouvelles  qui  vont  leur  incomber,  ou  plutôt  à 
l’extension  de  leur  rôle  au  delà  de  la  famille. 
U.ne  chose  est  soigner,  autre  chose  est  prévenir. 
La  maladie,  l’expérience  nous  l’enseigne,  est  pour 
beaucoup  la  conséquence  d’une  faute  de  la  socié¬ 
té,  de  son  manque  de  vigilance  et  d’organisation. 
Il  faut  accuser  non  la  fatalité  devant  laquelle  o-n 
s’inclinait  autrefois,  mais  la  collectivité  qui  n’a 
pas  fait  son  devoir.  .Lorsque  le  territoire  d’un 
pays  est  envahi  par  l’ennemi,  quelles  accusations 
ne  porle-t-on  pas  contre  ceux  qui  devaient  monter 
la  garde  et  opposer  l’obstacle  des  fortifications  et 
des  armements.  -Pourquoi  en  serait-il  autrement 
quand  un  ennemi  oommo  la  tuberculose  qu’on 
peut  combattre  victorieusement,  nous  fait  subir 
ohaque  année  d’aussi  lourdes  pertes  que  six  mois 
de  la  Grande  Guerre. 

Les  circonstances  m’ont  miêlé  aux  événements 
qui  ont  le  plus  pesé  sur  la  vie  et  la  santé  de  nos 
concitoyens.  J'ai  été  .émerveillé  de  la  prodigieuse 
résistance  de  l’organisme  humain,  j’ai  admiré  le 
pouvoir  de  la  science  contre  les  dégâts  effrayants 
des  blessures,  oontre  l’obstination  sournoise  et  la 
véhémente  agression  des  maladies,  j’ai  constaté 
l’immédiate  efficacité  du  moindre  effort  de  pré¬ 
servation,  et  c’est  pourquoi  je  suis  résolument  du 
côté  des  optimistes  et  des  .audacieux  et  j’ai  une 
foi  profonde,  fervente  dans  l’action. 

Je  garderai  à  votre  Université  une  gratitude 
qui  sera  heureuse  d’être  agissante,  pour  m'avoir 
associé  aujourd'hui  à  une  de  ses  réalisations,  à  un 
de  ses  actes  de  foi  en  solide  pierre,  sur  laquelle 
elle  va  édifier  la  demeure  de  savoir  et  de  travail 
qui  grandira  son  renom  et  servira  la  Nation  et 
l’IIumanité. 


1 Lisez  l'Informateur  Médical 


CAPSULES 
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BRUEL 

iiiiiiimiiiiiiiiiiiiiimiii 

A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétiqne,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


Santalol  -  Salol  —  Urotropine 


Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  \  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélo-Nèphrites 
NEPHRITES  1  PYURIES 


8  à  12  Capsules  par  jour. 

Laboratoires  du  D'  M.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 

l  ^ûTOPH.RM,OIM  J 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  DEMONCHY 

TBÉRAPLIX,  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e) 


Société  ({'Ophtalmologie  de  Paris 


MM.  Bailliart  et  Hery  présentent  un  malade 
atteint  d’une  exopihtalmie  pulsatile  de  l’GD 
apparue  à  la  suite  d’une  fracture  du  crâne, 
chez  lequel  ils  pratiquèrent  un  traitement  par 
le  sérum,  gélatine  sous-cutané,  —  10  injections 
à  la  dose  de  80  oc.  ne  donnent  rien.  Il  fallut 
atteindre  des  doses  de  160  oc.  par  piqûre.  Le 
résultat  favorable  -obtenu  semble  confirmer 
l’opinion  qu’il  y  a  toujours  intérêt,  avant  de 
s’adresser  au  traitement  chirurgical  (ligature 
de  la  carotide  ou  de  la  veine  ophtalmique),  à 
essayer  les  injections  gélatinées  qui,  à  con¬ 
dition  d’être  bien  stériles,  sont  toujours  sans 
danger.  < 

M.  E.  Kali.  —  Œdème  chronique  idiopathi¬ 
que  des  paupières.  —  J’ai  observé  chez  un 
Jiomme  de  56  ans,  cultivateur,  un  cas  singu¬ 
lier  de  bouffissure  des  quatre  paupières,  du¬ 
rant  depuis  deux  -ans  d’un  côté,  depuis  un  an 
de  l’autre,  sans  aucun  préliminaire  inflam¬ 
matoire  à  la  peau  de  la  face. 

.  La  bouffissure  était  telle  que  la  cornée  ap¬ 
paraissait  derrière  la  fente  palpébrale  comme 
au  fond  d’un  entonnoir.  Ni  chémosis  ni 
exophtalmie.  Evolution  progressive,  sans 
à-coups  irritatifs.  Rien  dans  les  fosses  nasa¬ 
les,  ni  à  la  base  du  crâne.  Etat  général  ex¬ 
cellent.  Urines  et  tension  artérielle  normales. 

Rien  de  l’œdème  de  Quincke  ;  pas  d’urti¬ 
caire,  ni  troubles  digestifs.  -Pas  de  coiffure 
avec  teinture  irritante. 

■Le  pétrissage  des  paupières  permettait  de 
réduire  la  masse,  surtout  combiné  avec  le  dé- 
cubitus  et  une  compression  élastique. 

On  y  ajoute  un  traitement  désensibilisant  : 
'autohémothérapie,  hyposulfite  de  soude  et 


chlorure  de  magnésium  à  l’intérieur  ;  injec¬ 
tions  parentérales  d’hyposulfite  de  magné¬ 
sium. 

Au  bout  d’un  mois  on  avait  obtenu  une  ré¬ 
duction  très  appréciable,  mais  non  la  réduc¬ 
tion  complète  de  cette  singulière  affection. 

M.  A.  Rollin  présente  une  malade  atteinte 
de  rétraction  unilatérale  de  la  paupière  su¬ 
périeure  avec  des  symptômes  rappelant  ceux 
du  signe  de  De  Graefe. 

Dans  les  antécédents  on  trouve,  en  1932,  un 
état  qu’on  a  considéré'  comme  grippal  et  qui 
s’est  accompagné  de  troubles  légers  du  som¬ 
meil.  Un  examen  fait  par  M.  le  professeur 
Laignel-Lavastine  n’a  montré  aucun  symptô¬ 
me  net,  mais  parle  'Cependant  en  faveur  d’une 
encéphalite  épidémique. 

L’auteur  n’a  pas  trouvé  de  cas  analogues 
publiés  dans  la  littérature  ophtalmologique, 
si  ce  n’est  en  1903  un  cas  de  MM.  ChevaUe- 
reau  et  Chaillous. 

Scarification  phlébotomique  et  ventouse  du 
globe  oculaire.  —  M.  Terson  présente  un  pe¬ 
tit  scarificateur,  aigu  et  court,  qui  lui  sert  à 
ouvrir  tantôt  les  veines  conjonctivales  super¬ 
ficielles,  tantôt  et  surtout  les  grosses  veines 
épisclérales  profondes.  En  faisant  même  des 
incisions  conjonctivales  très  petites  on  peut 
aussi  réaliser  une'  poche  conjonctivale  re¬ 
cueillant  le  sang  pour  autohémothérapie  lo¬ 
cale,  qui  lui  a  paru  très  utile  .pour  certains 
ulcères  cornéens. 

L’émission  sanguine  des  grosses  veines 
épisclérales,  parfois  aidée  par  une  petite  ven¬ 
touse  caoutchoutée,  est  également  à  essayer 
dans  le  glaucome. 


M.  Terson  présente  une  femme  atteinte  d'un 
glaucome  absolu  très  .congestif  et  douloureux, 
devenu  complètement  et  depuis  longtemps  in¬ 
dolore  après  deux  saignées  des  veines  épi.s- 
clérales. 

D’antres  cas  prouvent  qu’usitée  autrefois, 
et  spécialement  par  Desmarres,  mais  oubliée, 
la  phlébotomie  oculaire  peut  .se  combiner  au¬ 
jourd’hui  fort  bien  aux  moyens  les  plus  mo¬ 
dernes,  avec  une  bonne  .anesthésie  locale  eifc 
des  instruments  améliorés. 

M.  terson  observe  que,  si  le  mécanisme  lo¬ 
cal  des  troubles  visuels  posthémorragiques 
est  parfois  discutable,  la  pathogénie  des  ac¬ 
cidents  n’est  plus  incompréhensible.  Dans 
son  rapport  à  la  .Société,  en  1921,  il  a  admis 
des  phénoipènes  de  choc  hémoclasique  pour 
les  accidents  immédiats  et  des  troubles  du 
genre  sérique  avec  spasme,  etc.,  pour  les  ac¬ 
cidents  tardifs,  plus  habituels. 

Dans  un  beau  travail  d'ensemble  sur  les 
accidents  nerveux  posthémorragiques  (hémi¬ 
plégies,  paraplégies,  aphasie,  .coma,  etc...),  R. 
Worma  admet  à  présent  cette  patho génie  et 
il  a  démontré  par  l’expérimentation  que 
l'ischémie  ne  suffit  pas  à  les  engendrer.  Une 
foule  d’observations  curieuses  avec  efficacité 
fréquente  de  la  transfusion  accompagnent 
cette  étude. 

Un  nouveau  cas  de  filariose  de  la  conjonc¬ 
tive.  —  MM.  COUTELA,  JOYEUX  et  ARTIGUES  ont 
pu  déceler  chez  un  malade  de  Narbonne  une 
filaire,  parasite  normal  des  Equidés,  qu’ils 
ont  cru  pouvoir  déterminer  pour  Filaria  con- 
jonetivæ  (Addario).  Elle  formait  .une  petite 
tumeur  suspendue  ■.au-dèsstous  du  tiers  exter¬ 
ne  du  rebord  orbitaire  supérieur,  de  la  di¬ 
mension  d’un  haricot,  indolente,  très  mobile 
sur  le  .plan  osseux. 

L'examen  leucocytaire  du  malade  montrait 
une  inversion  de  la  formule  leucocytaire  sans 
éosinophilie  marquée. 


Incision,  découverte  d’un  ver  animé  de 
mouvements  de  reptation.  Extraction "4e  h 
totalité  de  l’enveloppe  kystique.  Guérison, 

H.  Villard  et  Glh.  Dejean  (de  Montpellier).  - 
De  la  biomicroscopie  des  ptérygiow.  ^ 
Au  point  de  vue  biomieroscopique  le  ptéry-^ 
gion  peut  être  divisé  en  une  portion  vascu¬ 
laire  .comprenant  une  zone  basale  de  gros 
vaisseaux  nourriciers,  une  zone  de  moyens 
vaisseaux  et  une  zone  de  fins  vaisseaux  per¬ 
pendiculaires  à  la  ligne  du  limbe  et  terminés 
par  de  fines  anses.  La  portion  avasculaire, 
opaline,  se  termine  dans  la  profondeur  du 
parenchyme  par  une  .collerette  blanche  sou¬ 
vent  découpée  en  jeu  de  patience  et  se  pro¬ 
longe  par  un  granité  opaque  semblable  à  ce¬ 
lui  du  limbe  normal.  Ce  qui  donne  à  penser 
que  le  ptérygion  serait  une  avancée  locale 
anormale  du  limbe, 


CONCOURS 

pour  l’obtention  des  bourses  de  médecine 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’éducation  nationale 
eu  date  du  27  juin  1933,  l’ouverture  du  concours 
pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat  aura  fa 
au  siège  des  facultés  de  médecine  et  des  faculté 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  le  mardi  11 
juillet  1933. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  !a 
faculté  près  laquelle  ils  désirent  subir  les  épreu¬ 
ves  du  concours.  Us  devront  être  Français  et  âgés 
de  dix-bnit  ans  au  moins  et  de  vingt-huit  ans  a 
plus.  Cette  dernière  limite  d’âge  est  reculée  d’à  1 
temps  égal  à  celui  que  les  candidats  auront  passé  -  , 
sous  les  drapeaux. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  10  jnil-'H 
let  à  seize  heures. 

Conditions  d’admission  à  concourir 
et  nature  des  épreuves 

Sont  admis  à  concourir  : 

A.  —  Régime  d’études  de  1893-1899-  , 

1°  Les  candidats  pourvus  de  4  inscriptions!  qui  J 
ont  obtenu  un  minimum  de  75  points  à  l'examen  1 
du  certificat  d’études  physiques,  chimiques  èt  na-  1 
turelles,  ou  à  l’examen  du  certificat  d’études  sapé-  • 
rieures  de  sciences  portant  sur  la  physique,  la  1 
chimie  et  l’histoire  naturelle,  et  qui  justifient  de  a 
leur  assiduité  aux  travaux  pratiques  de  1»  année;  ) 

2°  iLes  candidats  pourvus  de  8  inscriptions;  qui  -, 
eut  subi  avec  la  note  bien  le  premier  examen 
probatoire  ; 

3'  Les  candidats  pourvus  de  12  inscriptions;  qui.  G 
ont  subi  avec  la  note  bien  le  deuxième  examen 
probatoire  ; 

4“  Les  candidats  pourvus  de  16  inscriptions*  qui 
ont  subi  avec  la  note  bien  le  troisième  examen 
probatoire. 


fconique”roche~ 

toni  -  stimulant 

siroproche* 

affections  pulmonaires 

allonalroche 

toutes  les  algies 

sédobrol  "roche" 

symptômes  nerveux 

Produits  F.  HOFFMAN  N -LA  ROCHEfiX^IQRueCrillon.PARISavf) 


B.  —  Régime  d’études  de  1911-1912 

Les  candidats  pourvus  de  4,  8,  12  ou  16  insdripr 
tions  qui.  ont  subi  avec  la  pote  bien  l'examen  de 
fin  d’année  correspondant  à  leurs  inscriptions,  -.  «I 
C.  —  Régime  fixé  par  le  décret- 
du  10  septembre  1924 

Les  candidats  pourvus  de  4,  8,  12  ou  16  inscrit-  ] 
tions  qui  ont  subi  avec  la  note  moyenne  7  l’exa¬ 
men  de  fin  d’année  correspondant  à  leurs  inscrit-  | 

Les  épreuves  du  concours  consistent  en  compost  . 
tions  écrites,  savoir  : 

I.  —  Régime  d’études  de  1893-1899  .  'JM 
et  de  1911-1912 

Etudiants  à  4  inscriptions  _ 

Une  composition  d’anatomie  (ostéologie,  àrthio-  j 
logie,  myologie,  angiologie). 

Etudiants  à  8  inscriptions 

a)  Une  composition  d’anatomie  (névrologie,  1 
splanchnologie)  et  une  composition  d’histologie  ; 

b)  Une  composition  de  physiologie. 

Etudiants  à  12  inscriptions 

a)  Une  composition  de  médecine  ; 

b)  Une  composition  de  chirurgie. 

Etudiants  à  16  inscriptions 

a)  Une  composition  de  médecine  ; 

h)  Une  composition  de  chirurgie  ou  une  compo¬ 
sition  sur  les  accouchements. 

IX.  —  Régime  d’études  de  1924 

Etudiants  à  4  inscriptions 

a)  Une  composition  d’anatomie  ; 

b)  Une  composition  d’histologie. 

Etudiants  à  8  inscriptions  J 

a)  Une  composition  de  physiologie  ; 

b)  Une  composition  de  physique  et  de  chimie  bio-  ) 
logique  comportant  : 

1°  Une  question  de  physique  biologique  (1  heil-  j 

2“  Une  question  de  chimie  biologique  (1  heure).  ; 

Etudiants  à  12  inscriptions 

a)  Une  composition  d’anatomie  pathologique- ;S.R 

b)  Une  composition  de  pathologie  expérimenfale.;-| 

Etudiants  à  16  inscriptions 

a)  Une  composition  de  médecine  générale  Ll  jSl 

b)  Une  composition  .  de  chirurgie  générale  «ttïj 
d’obstétrique. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces 
compositions. 

N.  B.  —  Peuvent  obtenir,  sans  concours,  une] 
bourse  de  doctorat  en  médecine  de  Ire  année,  les.  S 
candidats  qui  justifient  ; 

Soit  de  la  note  76  à  l’examen  du  certificat  d’étn-  j 
des  physiques,  chimiques-  et  naturelles  (ou  de  là.l 
mention  «  assez  bien  »  an  certificat  d’études  supé-  i 
rieures  portant  sur  la  physique,  la  chimie  et  1 
1  l’histoire  naturelle  et  des  mentions  suivantes  aux;* 
deux  parties  du  baccalauréat  de  l’enseignement  1 
secondaire  :  2  «  bien  »  ou  1  «  bien  »  et  1  «  assez  ■ 

Soit  de  la  note  80  au  certificat  P.  C.  N.  (ou  de  la  - 
mention  «  bien  »  au  certificat  dit  P..  O.  N.  supé¬ 
rieur)  et  au  moins  d’une  mention  «  assez  bien  »  à  ] 
l’une  des  parties  du  baccalauréat. 


Pourquoi  ne  vous  abonnez-vous 
pas  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL? 

Ce  journal  vous  intéresse  puisque 
vous  nous  écrivez  chaque  jour  pour 
rectifier  votre  adresse  au  sujet  des 
numéros  de  propagande  qui  vous 
sont  envoyés. 


Citrosodînè 


Affectons  de  l'Estomac 
Vomissements  des  Nourrissons^ 
k  Viscosité  du  sang  *% 

vJS.  Phlébites, Pneumonies  ,  ,ili! 


Injectable 


Cliscmine 


Hémorragies 


Comm.  Académie  de  Médecine 
Dr  M.  Renaud  Mai  Iq26 
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NEVR0STHEN1NE  FREYSSINGE 


Bl  I  XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas 

I  XX  gouttes  contiennent  0,40  de  glycérophosphates  a 


REVUE  DES  THÈSES  O 

LE  FOIE  ET  LA  CRISE  D  ’ASTHME1 


us  admettons  'qu’un  foie  insuffisant, 
ïêréditaire  ou  acquis,  prépara  .par  son  activité 
relative  un  terrain  capable  d’asthme,  nous 
sommes  autorisés  à  nous  demander  par  sur¬ 
mit,  s’il  joue  un  rôle  particulier  dans  le  dé- 
dsncliement  de  la  crise.  Joue-t-il  un  rôle  di- 
rect  dans  la  production  de  la  crise  ?  Partici-p-e- 
riil  a  oette  crise  7 

1»  Le  foie  prépare  la  crise  (cause  éloignée). 
(L’insuffisance  des  fonctions- •  hépathiques, 
mus  l’avons  vu,  a  permis  -une  surcharge  oxa- 
liçue,  urique  et  cholestérini-que  du  plasma, 
(es  éléments  se  fixent  après  .précipitation  sur 
te  tissus.  Des  «  épines  »  se  créent  ainsi  au 
Biveau  desquelles  le  système  neuro-végétatif 
s'irrite  et  réagit  en  se  déséquilibrant,  le  plus 
souvent  en  hypervago tonie.  Il  suffira  du  moin- 
ireàihoc  anaphylactique  pour  'que,  la  nuit,  à 
l’heure-  constante  du  maximum  vagatonique, 
le  spasme  se  déclare  en  des  lieux  et  avec 
caractères  cliniques,  divers  suivant  l'organe 
niveau  duquel  -le  processus  de  sclérose  a 
....alisé  le  syndrome  de  -défense.  (P.  canton- 

ip.) 

Dans  le  icas  particulier  de'  l’asthme  ce  syn¬ 
drome  de  défense  se  localise  aux  bronches  ; 
et  plus  ce  processus  est  jeune,  .plus  la  crise 
é  défense  est  tumultueuse. 

2*  -LE  FOIE  DÉCLANCHE  Et  CONDITIONNE  LA  CRISE 


Dans  V Arthritisme  de  Sédillot,  nous  -lisons  : 

>  Vers  deux  heures  du  matin,  heure  -de  la 
ta  de  la  digestion  hépatique,  heure  où  le 
sang  (qui  -se  trouve  en  état  d’-hypohéimatose) 
s'enrichit  le  (plus  en  acide  urique  circulant, 
Pîperuricémie  arrive  à  dépasser  le  taux- 
seuil  de  la  précipitation.  Il  .se  produit  des 
lloculats  d'acide  urique.  iL.es  leucocytes  aler¬ 
tés -(probablement  lan'Cés  en  masse  par  la  ra¬ 
ie)  cherchent  à  les  phagocyter,  mais  les  flo- 
cuLats  sont  si  nombreux  que  les  leucocytes 
n'arrivent  plus  à  les  digérer  complètement 
individuellement.  Alors,  débordés  dans  leur 
rtle  individuel,  les  leucocytes  vont  mettre  en 
jeu  leur  grand  moyen  :  la  -libération  de  leurs 
oxydases.  Pour  cela,  iis  sortent  des  vais¬ 
seaux  et  s’agglomèrent  dans  la  région  -de 
l'oiganisme  qui  se  trouve  être  la  région  la 
plus  riche  en  oxygène  :  le  ipoumon.  De  plus, 
le  poumon  n'est-il  pas  le  premier  organe  où 
passe  le  sang  de  la  veine  sus-hépatique  riche 
en  acide  urique  et  surchargé  de  floculats  7  » 

Cette  vue  neuve  et  très  plausible  n’est  pas, 
loin  de  là,  en  contradiction  avec  -celle  -qui  la 
précède.  Elle  confirme  notre  conception  de  la 
crise  libératrice.  Elle  nous  fait  assister  à  une 
crise  d’expulsion  directement  provoquée  par 
ne  insuffisance  hépatique,  à  la  suite  immé- 
iate  dej^quelle  l’ hyperuricémie  plasmatique 
Ura  pu  tenir  un  rôle  déclanchant. 

On  voit  nettement  dans  .cette  hypothèse  le 
double  rôle  du  foie  terrain  et  d-u  foie  criti- 
que.  A  quelques  heures  d'intervalle  le  foie, 
insuffisant,  prépare  et  déclanche. 

1  MOncorgé  conçoit  .différemment  le  mêcanls- 
le  critique  de  la  crise,  mais  dans  son  -hypo- 
îèse,  nous  retrouvons  également  ce  double 
ffle  du  foie  : 

,  Cliniquement,  dit-il,  l’asthme  ressortit  à  la 
petite  insuffisance  hépatique,  mais  celle-ci 
«  nous  fournit  par- définition  .aucun  rensei- 
îuement  sur  le  sens  des  réactions  pathologi¬ 
ques...  Faut-il  admettre  une  insuffisance  d’-une 
certaine  topographie  ?...  Faut-il  chercher  un 
élément  surajouté  déterminant  dans  le  sy-s-tè- 
iieorgano-végétatif  ou  la  vagotonie  ?  'La  oau- 
t»  princeps  existe-t-elle  dans,  la  qualité  de 
l'intoxication,  d-u  poison  initial  capable  de 
produire  à  la  fois  le  trouble  vasculo-sanguin 
et  l’excitation  du  vague  ?  Il  est  probable  'que 
le  syndrome  asthme...  est  une  résultante  due 
l'opportune  combinaison  de  causes  diverses. 

>  L’insuffisance  .protéogénique  conditionne 
l'héanoolasie  mais  l’importance  de  ce  trouble 
vesculo-sanguin  ne  doit  pas  nous  faire  .perdre 
de  vue  l 'importance  du  trouble  réflexe  hêpa- 
Miulmonaire,  hépato-bulbaire. 

>  lise  passe  pour  le  poumon  ce  qui  se  -pas- 
i  pour  le  cœur.  Les  grandes  tachycardies,  les 

grandes  arythmies,  les  grands  affolements  du 
tout  ne  sont  pas  d’origine  cardiaque,  ils  sont 
d’origine  réflexe.  Les  grands  affolements  du 
Po union  sont  également  d'origine  réflexe,  » 

Ici  apparaît  la  conception  d’un  réflexe-bul- 
.to-pulmonaire  reliant  directement  en  dehors 
•des  notions  certaines,  de  son  rôle  terrain,  le 
foie  cause  à  la  crise  effet.  La  participation 
du  .bulbe  au  déclanchement  de  toute-  crise 
n’est  lié  par  personne.  On  suppose  que  -ce- 
lnlci  déclanche  .au  moment  d’une  irritation 
t-centripèté  p-artie  -d’-ün  -organe  quelconque  tho¬ 
racique  ou  abdominal. 

Cette  notion  a  amené  P.  Cantonnet  à  établir 
an  parallèle  intéressant  -entre  l’asthme  et  le 
mal  de  mer.  Dans  le  mal  de  mer,  -dit-il,  on 
estime  -que  le  nerf  vestibulairé  est  anormale¬ 
ment  excité  par  les  incessants  changements 
-'d'équilibre.  Cette  excitation  retentit  sur  le 
Hoyau  voisin  du  pneumogastrique.  Et  le  trou- 
tPlè  'bulbaire  donne  le  tableau  bien  connu  : 
sueurs, 'refroidissement'  périphérique,  irrégu¬ 
larité  du  pouls,  traits  tirés,  faciès  ipàle  et  ver¬ 
dâtre,  enfin  vomissements.  Si  nous  distin¬ 
guons  deux  sortes  d’asthme,  l’un,  le  plus,  fré¬ 
quent,  vagotonique,  l’autre,  asthme  -inversé, 
4  caractère  sympathi-cotonlque,  nous  devons 
également  distinguer  deux  sortes  de  naupa- 
thie  :  la  .plus  commune,  -nettement  hypervago- 
tonique,  la  -seconde  plus-  rare,  hypersympa- 
thicotonique.  Le  professeur  Nolf  a  noté  que 
le  mal  dé  mer  vagotonique  présente  un  syn¬ 
drome  iarralogue.  à  celui  que  provoquent  les 
.empoisonnements  par  la  muscarine,  la  pilo- 


earpine  ou  l’ésérine,  excitants  du  v-ague.  Le 
mal  de  mer,  -dans  sa  forme  la  .plus  courante, 
représente  donc  une  crise  d’extrême  vagoto- 

Inversement,  l'action  similaire  des  cal¬ 
mants  de  l’asthme  et  du  mal  de  mer,  bellado- 
adrén-aline,  atropine,  d’action  néfaste 

_  les  -naupathies  et  les.  asthmes  .symp-athi- 

cotoniques,  augmente  la  ressemblance  entre 
les  -deux  syndromes  que -tend  à  augmenter  la 
rapidité  -du  retour  à  la  santé. 

Il  semble  donc  qUe,  pendant  certains  .accès 
e  crise  d’asthme,  le  tube  digestif  et  le  foie 
puissent  .participer  au  syndrome. 

Depuis  qu’il  établissait  ce  .parallèle  entre 
l’asthme  et  le  mal  de  mer,  P.  Cantonnet  a  eu 
le  bonheur  de  rencontrer  deux  cas  qu’il  nous 
a  présentés.  Dans  l’un  -de  ces  -deux  cas  de 
sujets  asthmastiques  et  fort  naupathi-sants,  le 
malade  en  crise  au  départ  du  bateau  était 
protégé  du  mal  de  mer,  même  par  très  mau¬ 
vais  tem.DS.  Le  mal  de  mer.  Inversement,  ap¬ 
paraissait,  même  par  temps  calme,  en  dehors 
de  tout  phénomène  dyspnéique,  chez  celui 
~ui  e’ était  embarqué-  indemne  de  tout  asthme. 
3°  -Le  foi  subit  la  crise. 

Cette  conception  du  réflexe  hépato-bulbaire 
nous  achemine  vers  -une  idée  curieuse  expo¬ 
sée  par  -Galup 

«  'Dans  des  communications  récentes  écrit- 
il.  R.  Glénard  et  VINChon,  ont  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  des  poussées  de  -congestion  du  foie 
d’origine  neüro-vé,gétative  se  traduisant  p-ar 
"es  «  variations  rapides  et  importantes  de 
volume,  de  forme,  de  consistance  et  de  sen¬ 
sibilité  de  l’organe...  »  -Ce  sont  des  caractè- 
_3S  mêmes  -que  nous  avons  souvent  observés 
au  niveau  du  foie  des  asthmatiques.  Ces  mo¬ 
difications  rapides,  MOncorgé  les  a  -constatées 
aussi. 

»  (Dès  lors,  -an  lieu  -d’une  -relation  de  -cause-  à 
effet,  ne  peut-on  admettre  la  -concomitance  ou 
l'alternance  sous  l’effet  d’un-  commun  facteur, 
-des  manifestations  hépatiques  et  des  manifes¬ 
tations  respiratoires  ?  Dans  cette  hypothèse 
que  nous  n’avons  vue  nulle  part  -exprimée 
jusqu’ici,  la  -congestion  du  foie  —  congestion 
active  —  ne  serait  autre  qu’un  équivalent  de 
l’asthme,  à  l’instar  des  poussées  d’urticaire, 
de  l’œdème  de  Quincke-  ou  d’accès  migrai¬ 
neux  ». 

Voici  -donc  un  fait  important  'admis,  riche 
de  conséquences  -thérapeutiques. 

S’il  la  déclanche,  le  foie  peut  subir  la 
crise  ;  il  peut  être  lui-même  en  crise;  spasmé, 
il  procède  alors  à  de  dramatiques  expulsions 
biliaires  comme  ailleurs,  les  muqueuses  res¬ 
piratoires  procèdent  à  -d’autres  expulsions 
libératrices. 

Preuves  thérapeutiques 
de  la  responsabilité  hépatique 
dans  l’asthme 

Un  des  arguments  qui  permettent  d’affir¬ 
mer  la  responsabilité  hépatique  dans  la  plu¬ 
part  des  -cas  -doit  être  tiré-  de  la  -thérapeuti¬ 
que  de  l’asthme. 

P.  Cantonnet  relate  ses  -anciens  insuccès  par¬ 
tiels,  c’est-à-dire,  les  rechutes  presque  cons¬ 
tantes  qu’il  a  observées  durant  -cinq  année-s 
(1907  à  1912)  lorsque,  a-près  avoir  fait  —  sour 
vent  à  plusieurs  -reprises  —  -disparaître-  régu¬ 
lièrement  les-  -crises  par  l’emploi  -des  peptones 
iodées,  il  abandonnait  les  malades  sans  les 
-munir  d’-un  traitement  de  redressement  de 
la  fonction  hé-p-atique. 

En  1912,  la  lecture-  d’un  article  de  .MOncorgé 
-attira  son  -attention?  sur  le  foie.  -Depuis  lors, 
c’est  par  des  régimes  et  par  -des  soins  médi¬ 
camenteux  de  la  cellule  hépatique  qu’i-1  ob¬ 
tient  des  résultats  durables  ainsi  que  les  ob¬ 
servations  ci-après  le  démontrent  surabon¬ 
damment. 

MODE  D’ACTION  DU  TRAITEMENT. 

1.  Ce  n’-est  pas  ici-  le  lieu  de  rappeler  Fac¬ 
tion  littéralement  merveilleuse  des  peptones 
i-odé-es  .-sur  les  crises  -d’asthme,  à  -condition 
qu’elles  -soient  injectées  par  la  voie  sous- 
cutanée,  à  doses  faibles,  et  -complétées  par  lé 
remarquable  complexe  équilibreur  :  chlorure 
de  -calcium  et  j-aborandi.  Si  ces  Injections 
font  disparaître  toutes  îles  -crises  en  -deux  à 
-cinq  jours,  il  s’agit  là  d’une  action  anti-choc 
dont  l’étude  a  été  longuement  faite  par  ail¬ 
leurs.  Mais  avant  de  passer  aux  soins  du  foie 
proprement  dits,  il  doit  être  signalé  néan¬ 
moins  que  les  peptones  -iodées  ont  une  action 
manifeste  sur  la  eholestérinémie  et  plus  tard 
su-r  les  cholestéro-précipi-tations  tissulaires. 

(Voir  la  suite  page  8). 
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Le  foie  et  la  crise  d’asthme 

( Suite  et  fin  de  la  page-  71 


Un  nouveau  traitement  des  angines  de  poitrine 
et  des  artérites  des  membres 


Le  CO2  en  irijection  sous-cutanée 


Associées  à  la  remarquable  formule  du  ipro- 
fesseur  LOeper  que  nous  reproduisons  ci-après, 
elles  atténuent  dans  des  proportions  inespé¬ 
rées  les  scléroses  diverses.  Nous  voyons  cons¬ 
tamment,  au  cours  des  traitements  d’asthme 
.chez  des  .scléreux,  s'améliorer  simultanément 
les"  scléroses  suivantes  : 

а)  'Les  xanthélasmas  pâlissent  et  diminuent 
d'étendue  ; 

б)  Le  cercle  du  gérontoxon  se  segmente, 
s ''amincit  et  perd  souvent  le  tiers  ou  la  moitié 
de  sa  'circonférence  ; 

c)  .Plus  récemment,  A.  .Cantonnet,  sur  les 
conseils  de  son  frère,  fit  étudier  le  rôle  de  la 
cholestérine  fixée  dans  lès  scléroses  intra- 
ocul-aires  (cataractes,  etc...).  Les  résultats  ont 
été  déjà  assez  constamment-  positifs  pour  'que 
la  décholestérinisatio-n  apparaisse,'  ici  encore, 
comme  une  méthode  thérapeutique  d’avenir; 

.  d)  L’évolution  des  surdités  dues  à  la  sclé¬ 
rose  du  tympan  est  arrêtée  et  souvent  elles 
rétrocèdent  au  grand  étonnement  des  mala- 
:  des  ; 

e)  Les  rhumatismes  déformants  sont  la  plu¬ 
part  du  temps  améliorés  ; 

f )  L’artério-sclérose,  les  aortites,  les  angi- 
nés-  de  poitrine  •  et  l'hypertension  sont  cons¬ 
tamment  'améliorées  ; 

g)  L’emphysème  doit  aux  peptones  iodées  et 
à  la  cure  de  décholestérinisation  des  'amélio¬ 
rations  considérables  ; 

■  h)  Les  médiastinites  et  les  scléroses'  rénales 
bénéficient  également  de  -ces  traitements,  mais 
pour  ces  dernières,  très  délicatement  maniés; 

t)  Certains  prostatiques  voient  diminuer  la 
fréquence-  de  leurs  troubles,  etc...,  etc... 

2.  En  dehors  des  actions  ci-dessus  sur  la 
cholestérine,  un©  action  sur  les  fonctions  " 
biliaires  doit  être  constamment  recherchée 
chez  les  asthmatiques.  -Suivent  les  médica¬ 
ments  qui  trouvent  .au  cours  des  cures  ou 
après  celles-ci,  c’est-à-dire  durant  le  traite¬ 
ment  d’attaque  ou  pendant  le  traitement  de 
maintien,  les-  plus  fréquentes  indications.  (Le 
détail  et  l'emploi  de  chacun  -d’eux  est  en 
quelque  sorte  illustré,  rendu  pratique,  -et  mis 
en  .place  dans  nos  observations). 

-Glycérine  :  1  cjiiller  à  café  le  matin  au  ré¬ 
veil  (sucrera  le  thé,  lait  -ou  café). 

Huile  d’olive  :  1  cuiller  à  soupe  au  réveil. 

'Calomel  :  0,01  c  g.  à  0,02  cg.  au  réveil  (com¬ 
primés). 

Sulfate  de  soude  :  de  1  à  4  c.  à  café,  trois 
fois  par  mois,  au  réveiL 

Phosphate  de  soude  :  de  1  à  3  .gr,  pro  -die. 

Bilifi-uine.  Opothérapie  biliaire  -décholesté- 
-rinée. 


I  Formule  de  Loeper  (de  décholestérinisa¬ 
tion)  :  - 

Bicarbonate  de  soude  .  6  gr. 

Sulfate  «de  soude  .  5  gr. 

Benzoate  de  soude  . .  4  gr. 

Phosphate  de  soude  .  1  .gr. 

Salicyl-a.te  -de  so-ude  .  1  .gr. 

Uroformi-ne  . . .  1  gr. 

pour,  un  paquet.  Faire  dissoudre  dans  un  litre 
d’eau  -et  prendre  100  gr.  de  cette  solution  ma¬ 
tin  et  soir  .pendant  10  jours. 

Teinture  de  boldo.  Huile  de  H-aarlen  (Sédil- 
lot)  plus  rarement.  Pipérazine-  :  1  à  2  mesu¬ 
res  par  jour  aux  .repas.  Lithine.  Atoquinol. 

Eaux  de  Vichy,  Vittel,  Contrexéville,  Châ- 
tel-Guyon. 

Régime  :  -S’abstenir  complètement  d’œufs 
|  (le  blanc  déclanche,  le  jaune  -encrasse),  -cer¬ 
velles,  ris  de  yeau,  foie,  -rognons,  tripes  (con¬ 
tiennent,  en  -cholestérine,  dans  l’ordre  de  25  % 
à  6  %),  graisses  animales  (sauces,  poissons 
gras),  chocolat,  -café.  Quantité  variable  de 
viande.  Eviter  le  soir  oseille,  'épinards,  toma¬ 
tes.  Farineux  mesures,  -à  midi  seulement. 


Soirée  de  Gala 

et  médaille  en  l’honneur  du  Jubilé  Médical  Posthume 

de  Georges  Clémenceau 

(Fondation  Clémenceau-Umfia  de  la  Cité  Universitaire) 

L’Umfia,  ou  Union  Médicale  Latine,  a  pris  l’ini¬ 
tiative  de  célébrer  le  jubilé  médical  posthume  de 
Georges  Clemenceau,  le  11  -novembre  1933,  à  la 
Sorbonne,  sous  la  présidence  -effective  de  M.  Albert 
.Lebrun,  président  de  la  République. 

Le  gala  du  11  novembre  sera  donné  à  21  heures 
au  profit  de  -la  «  fondation  d’une  chambre  »,  pour 
un  étudiant  en  médecine,  à  la  «  Cité  Universitai¬ 
re  »  qui  s’appellera  «  Clemenceau-Umfia  »  (Cle¬ 
menceau  ayant  été  le  premier  membre  d’honneur 
fondateur  de  l’Umfia  en  1912). 

Pour  commémorer  le  souvenir  de  cette  solennité, 
il  a  été  demandé,  à  un  des  nôtres,  chirurgien  très 
distingué  et  grand  artiste,  le  docteur  Vdllandre, 
de  bien  vouloir  graver  une  médaille  à  l’effigie  de 
Georges  Clemenceau. 

Tout  souscripteur  de  100  fr.  recevra  la  médaille 
et  une  place  réservée  pour  la  soirée  de  gala  du 
11  novembre.  Au  cours  de  cette  soirée,  le  docteur 
Dartigues,  président  fondateur  de  l’Umfia  ou 
Union  Médicale  Latine,  retracera-  brièvement  la 
vie  de  Clemenceau  médecin  ;  un  film  suivra  cette 
causerie.  La  partie  artistique  est  confiée  aux 
Concerts  Colonne. 

Le  docteur  Débat  offrira  un  programme  artisti- 

Nous  espérons  que  très  nombreux  seront  ceux 
qui  enverront  leurs  souscriptions  de  100  francs  à 
1’  «  Union  Médicale  Latine,  81,  rue  de  la  Pompe, 
Paris  (16e)  ,,,  pour  -participer  à  l’-hommage  qui 
sera  rendu  à  Clemenceau,  ce  grand  médecin  qui 
a  sauvé  1%  France. 


Les  médecins  d-e  Royat  emploient  actu-eile- 
m-ent  l’injection  -sous-cutanée  de  gaz  carbo¬ 
nique  ou  plutôt  -de-  gaz  thermaux,  contenant 
le  gaz  -carbonique  en  majeure  partie  (99,5  %). 

C’est  Lian  et  -Barri-eif  q-u-i  -ont  expérimenté 
isolément  l’action  du  -GO2  -dès  1931.  Mais 
tandis  que .  Lian  employait  le  CO2  o-rddmaire 
du  .commerce,  Barrieu  a  -eu  l'idée  d'injecter 
les  gaz  thermaux  de  Royat.  Les  résultats  -fu¬ 
rent  -plus  que  satisfaisants.  Il  a  fallu  un.  an 
pour  que  -cette  thérapeutique  -soit  introduite 
en  pratique  et  -dès  le  début  de  -cette  .période 
balnéaire  presque  tous  les  médecins  consul¬ 
tants  de  Royat  injectent  -du  CO2  à  leurs 
malades. 

La  technique  -est  -très  simple.  Les  injections 
sont  quotidiennes  -et.  f  aites  au  niveau  de  la 
face  antéro-e-xte.me  de  1-a  cuisse.  La  do-se  est 
de  -600  à  1.000  oc.  de  gaz  par  jour. 

Les  gaz  sont  -captés  à  la  .source  -et  -conduits 
au  moyen  -d’un  tuyau  de  plomb  .jusque  dans 
la  salle  d’injection. 

-Ces  inj-ections  -sont  légèrement  douloureu¬ 
ses  à  cause  du  décollement  du  -tissu  -cellulai¬ 
re  sous-eutané  d'une  part  et  -de  l'action  -des 
gaz  radioactifs  d’autre  part  :  les  malades 
accusent  d-es  sensations  diverses,  -soit  de  -cuis¬ 
son,  soit  de  chaleur  ou  de  froid  -désagréa¬ 
bles,  soit  de  broiement  de  la  jambe.  L’inj-ec- 
tion  -ne  s-e  borne  -d’ailleurs  pas  -à  des  sensa¬ 
tions  fictives  étant  donné  que  la  jambe  in¬ 
jectée  est  raide,  mais  tout  cel-a  -est  -très-  pas¬ 
sager  ;  plus  l'injection  est  faite  lentement, 
moins  les  sensations  désagréables  sont-elles 
accusées  ;  les  malades  quittent  la  salle  -d-e 
repos  au  bout  de  5  à  10  minutes  sans  être 
im-commodés  en  -quoi  que  ce  soit. 

Le  mode  d’action  du  gàz  injecté  -est  -com¬ 
plexe.  H  est  anesthésiant,  vaso-dilatateur  d-es 
cap.illaires  et  des  grosses  artères  (sans  qu’il 
y  ait  d'action  -sur  les  artérioles,  d’après  Do- 
del  et  Laroche).  ( Deschamps  nie  d’ailleurs 
son  action  vaso-dilatatrice  périphérique  et 
tonicardiaque.)  Le  gaz  -agit  en  outre  sur  la- 
-conductibilité-  électrique,  le  volume  de-s-  glo¬ 
bules  roug-es  et  leur  -charge  électrique,  1-a 
viscosité  du  sang,  e-t  le  pouvoir  réfrigérant 
du  sérum. 

Plusieurs  insuffisances  -cardiaques  ont  été 
traitées  avec  succès  (Banrieu),  mais  -les  ex¬ 
périences  -sont  encore  trop  peu  nombreuses 
pour  que  -l’on  puisse  arriver  -à  une  conclu¬ 
sion-  ferme. 

Les  artérites  des  membres  inférieurs  à  in¬ 
dice  oscillométrique  nul  ou  .presque  sont  -con¬ 
sidérablement  améliorées,  au  bout  -d’une  sé-' 
rie  de  piqûres  -et  les  oscillations  augmentent 
d’une  façon  -rapide  et  constante'.  Les  malades 
accusent  en  même  temps  une  -amélioration  de 


leur  état  .général  -et  la  .claudication  intermit. 
tente  disparaît  -complètement.  Les  s-uccès  sont 
d'autant  plus  éclatants  qu’il  s’agit  de  mala¬ 
des  -ayant  suivi  -des  cures  antérieures  i: 
Royat  et  qui  déclarent  unanimement  que  h 
saison  1933  leur  a  .été  -de  beaucoup  fa  plus 
.l'avouable,  et  ceci  grâce  aux  injections-  de 
gaz. 

L'angine  de  poitrine,  dan-s  -toutes  ses  mo¬ 
dalités  et  de  n’importe  quelle  origine,  con¬ 
naît  une  indication  majeure  dans  les  injec¬ 
tions  de  -gaz.  Les  malades  voient  leurs  crises 
pénibles  s’espacer  et  finalement  ne  .plus  se 
reproduire.  Les  serrements  ipré-sternaux,: les 
sensations  d’étouffement  et  de  griffe  sternale 
•disparaissent  comme  par  enchantement. , 

La  question  de  la  modification  de  fa  feg-J 
sion  .artérielle  est  sujette  à  de  nombreuses 
controverses-.  Tandis  que  Barri-eu  affirme  que 
les  injections  de  gaz  n’ont  -aucune  influence 
sur  -1-a  tension  artérielle,  -d’autres  auteurs  les 
accusent,  d’augmenter  la  -tension  d’une  fa¬ 
çon  assez  sensible.  La  question  est  encore  4 
l’étude. 

Il -est  naturel  qu’on  enregistre  quelques 
échec-s  -(quel  traitement  donne-t-il  100  %  de  f 
résultats  favorables  ?),  mais  le  .pourcentage 
des  améliorations  sensibles,  voire  des  guéri¬ 
sons,  est  -si  élevé  que  d’-on  peut  .  très  bien 
faire  abstraction  d-es  quelques  insuccès. , 

Une  question-  -se  pose  :  Le  CO2  ordinaire 
du  eommeroe  a-t-il  1-a  même  action  favorable  ; 
que  les .  gaz  thermaux  ?  Evidemment  faon. 
S’il  est  vrai  que  le  CO2  est  le  constitua®! 
majeur  du  gaz  thermal  d-e  Royat  (99,5  %),  fi  ¬ 
ne  -faut  pas  oublier  l’action  -concomitante 
des  gaz  radioactifs  -qui  sont  injectés  en  mê¬ 
me  temps.  Tandis  -que  le  CO2  ou  l’injection 
de  -CO2  est  presque  -complètement  indolore, 
les  gaz  thermaux  donnent  les  sensations  dé¬ 
sagréables  citées  -antérieurement. 

Les  injections  sont  sans  danger  ;  les  em¬ 
bolies  gazeuses  ne  sont  pas  à  craindre.  - 

D’après  les  expériences  de  Dodel  et  Lan)-, 
che  (-Clermont-Ferrand),  les  injections -des  gaz 
sont  fortement  acidosantes.  On  me  doit  doue 
pas  de-s  employer  à  -d-es  malades  chez  lesquels 
on  peut ,  suspecter  -un  état  d’ a-cidose  [dmétl-  -, 
ques  et  néphrétiques) . 

L’ action  des  gaz  injectés  est  diurne  supé¬ 
riorité  incontestable  .par  rapport  aux  simples 
bains  carbo-gazeux  de  .Roya-i  qui  pourtant 
ont  une  influence  considérable  sur  les  ma¬ 
ladies  citées.  L’inje-ction  des  gaz  thermaux 
est  de  haute  actualité  et  permet  d’agir  favo¬ 
rablement  sur  deux  syndromes,  si  fréquente, 
pour  lesquels  aucun  traitement  efficace  n'a 
été  préconisé  jusqu’à  présent. 

Ch.  ROQUES. 
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Les  Médecins  sur  les  Planches 

La  Revue  “ARRHES  ET  MÉDECINE”  a  remporté  un  succès  mérité 


bien 


L’actualité  médicale  vue  à  travers  l’imiagL- 
paiion  de  deux  spirituels  revü-istes  médecins 
-elle  jeu  d’une  ‘pléiade  de  comédiens  ama- 
aeurs  débordants  de  fantaisie  eit  chargés  de 
talent,  c’était  plus  qu'il  n’en  fallait  pour 
exciter  pès  [curiosités  -somme  ■  toute  très  Jégi- 
C-tim-es  -et  attirer  -par  lia  même  occasion,  is-ur 
Lia  caisse  de  -secours  de  -la  F.  E.  -M.,  des  -gé- 
"iérosités  toujours  utiles, 
pi  cependant,  nous  y  allâmes  pour  notre 
Éja-rt  avec  une  ombre  de  méfiance...  -no-us  rap- 
l  pelant  certain  spectacle  du  même  ordre  don-t 
[  le  titre  :  «  Coups  de  bistouri  »,  ne  nous 
avait  -paru  opportun  -que  dans  Ita  mesure  où 
ce  bistouri  pouvait  ressembler  à  un  -rasoir  ! 

Disons  tout  de  suite  que  dès  les  premières 
répliques  nou-s  avons  senti  s’évanouir  en 
nous  oe-t  -affreux  -scepticisme.  Pour  nou-s  li¬ 
vrer  de  to-ute  appréhension-  -et  nous  mettre 
en  joie  définitivement  il  n’ava-it  fallu  gué 
quelques  petites  plaisanteries  sans  méchance¬ 
té;  mais  -non  pas  «ans  esprit,  dont  fit  les 
lirais,  cet  illustre  professeur  gui'  prévient  -et 
guérit  ftd-oamcfer...  à  -la  4e  page  des  j-oum-aux 
et  a’a  jamais  voulu ;  se  ifai-re  photographier 
pour  ne  pas  gaspiller  -en  pure  pe-rte  .©e  pré¬ 
cieux  métal  qu’est  le  magnésium  ! 

,  Mais  d’autres  satisfactions  nous  -étaient  en¬ 
core  réservées  :  -celle  de  voir  te  fisc  trouüé 
par  le  -praticien  n’ aurait  pas  été  -certes  par¬ 
mi  les  moins  grandes  si  e-lle  n’avait  été  gâtée 
par  l’amertume  de  l’irééel...  -Mais  -gu-e-1  ipl-ai- 
sir  nous  avons  éprouvé  -à  suivre  ensuite  sur 
la  scène  les  manœuvres  aussi  étranges  gu-e 
lucratives  d’un  de  ces  «  thérapeutes  »  que 
s'àura-chent  aujourd’hui  le-s  -gens  de  Qualité 
îtqui.n-e  tirent  île  plus  -clai-r  de  ileu-rs  reve¬ 
nus  que  de  r-éterne-lle  et  incomm-ensurahl-e 
bêtise  humaine  ! 

Et  mous  vîmes  -encore  —  -cela  ne-  pouvait 

1  ’  Prirvn.ru 


leurs  —  à  assister  -successivement  à  une  -cau¬ 
serie  littéraire,  à  un  -cours  de-  cuisine,  à  une 
séance  dé  prestidigitation  et,  -ce* -qui  fut  plus 
grave,  à.' une  audition,  musicale  qui  nous  fit 
un  moment  évoquer  à  nouveau  le  malen¬ 
contreux  «  coup  de  bistouri  »  Teçu  l’année 
dernière  ! 

Mais  voici  pour  nous-  dérider  —  il  n’était 
que  temps  !  —  l’intérieur  d’un  -cabanon  de 
Sainte-Anne  (futur  temple,  dit-on,  de  notre 
enseignement  médical)  où  s’agitent,  -en  un 
désordre  -académique,  quelques  hurluberlus 
coiffés  d’une  toque.  iC-e-s  toqué-s-  -ne,  -sont  autres 
que  des  profes-s-eiurs  de  notre,  faculté  de  mé¬ 
decine  qui,  sou-s  l'indulgente  surveillance  d’un 
doyen  dég-uisé  en  dompteur  poursuivent,  dans 
une  -agitation  insolite,  de  -très  étranges  tra¬ 
vaux.  .-L'un  d’eux,  cherchant  de-s-  asti-cots, 
déliante  les  bienfaits  de  l’asticoth-érapre  ;  un 
antre  fait  la  -chasse  -aux  moustiques  aifin  de 
recueillir,  -pour  des  îin-s  thérapeutiques,  le 
précieux"  germe  de  la  malaria.  <Un  troisième 
vole  Saux  abeilles  le-ur ,  venin  pour  l’inje-c-ter- 
àüesmd-l'ade-s...  Le  dernier,  -enfin-,  jouant  avec 
un.cohra,  utilise  d-a-ns  un  but  mystérieux  ’ 
Venimeuses  sécrétions-  de-  -c-e  -reptile. 

On  juge  de  l’effa-rement  -qui  -peut  s-aisir  un 
jeune  étudiant  en  médecine  quand,  frais 
émoulu  du  -P.  C.  N.,  -il  pénètr-e  dans  «'et 
.antre  où  le  -doyen-dompteur  lui  présente  Ses  f 
nouveaux  maîtres-,  Sans  dout-e  songe-t-iil  avec 
Mia-neolie  aux  bons  p-etits  -remèdes  aux¬ 
quels  s’adressait,  tout  récemment  encore,  1-e 
médecin- dévoué  qui,  -sous  le  toit  paternel, 
lyèilfa-  sur  -s-a  croissance.  -San®  doute  aussi 
évoque-t-il  -cette  médecine  traditionnelle,  rai¬ 
sonnable  -et  prudente,  telle  -que-  son  grand- 
•jère,  il  n’y  a  -pas  encore  si  -longteimpis,  la 
'pratiquait  peut-être  !  Sans  doute  enfin  -consi¬ 
dère-t-il  avec  angoisse  toutes  oe-s  méthodes 
qualifiées  d-e  mod-erne-s  -qui,  sauf  quelques 
exceptions  heureuses,  -semblent  être  le  ré¬ 
sultat  d'extravagantes  rêveries  e-t  tendent  à 
placer  définitivement  la  méde-cin-e  «  ®ous  le 
signe  de  Sainte- Anne  »... 

-Mais  le  pauvre  -étudiant  n’-est  pas  encore 
jp  bout  de  -ses  -surprises  car  voici  qu’à  -ses 
cités  vient  de  surgir  uii  être  dont  le-s  diva¬ 
gations  bruyantes  le  remplissent  d’effroi, 
f  C’est  un  -amateur  de  sang  -d-e  -cadavre...  qui 
semble  chercher  -  à  faire  un  cadavre  -rien  que 
pour  en  recueillir  le  sang  qu'il  destine  d’ail¬ 
leurs  à  d’autre-s  vivants  !...  -Ici  nous  sommes 
-Plutôt  sous  le  signe  du  marteau  et  -de  la  fau¬ 
cille...  Mais  n’insistons  -pas...  D’ailleurs  -les 
yeux  de  notre  néophyte  n’ont  pu  en  -suppor¬ 
ter  davantage  puisqu’il  vient  d-e  s'écrouler, 
terrassé  -par  l’-épouv-ante,  -tandis  -que  le  ri- 
deau  tombait  et  .que,  dans  .la  salle,  des  ap- 
I  Maudissements  nourris  is-aluaient  icomm-e  il 
[  convenait  -cette  -scène-  particulièrement  re- 
■Kja-r-quable  où  s’étaient  -allié-s  pour  notre  p-lai- 
[  sir  le  -Palais-Royal  -et  le  GramcLGuignol... 

Et  nous  ne  soupçonnions  p-as  -encore  -ce- 
I.  Pendant  tout  le  parti  que  les  auteurs  allaient 
[  tirer  -de-s  sinistres  .recherches  de  ce  tripo- 
!  leur  de  -cadavres  !  Ils  lui-  firent  -en  effet, 
devant  no-s  ye-ux  charmés,  réaliser  P-aimable 
i  miracle  d’une  -résurrection  -et  -cela  n-ou-s  valut 
lié  délicat  pl-aisir  d’applaudir  Mme  Bertli-e 
[  d’Yd*  dans  une  émouvante  incarna-tion.  -dlHor- 
iSchneider. 

,  :,raiS  le  charm-e,  h-élas,  fut  vite  rompu  et 
K  nous'  dûm-es  -bientôt  retomber  dans  la  plus 
|f  Prosaïque  actualité  avec  l’inêvitabl-e  scène 
I  des  scandales  de  l’internat.  Scène  -amusante 
|ï d’ailleurs  et  -entièr-em-en-t  basée  sur  une  con- 
f- fusion,  so-mme  t-out-e  justifiée,  -entre  un  va- 
V  gu-e  -concours  agricole  -et  ce  f-ameux  concours 
L  deii’mtè-rnat  où  ne  eo-nf  -primés  que  des 


«  poulains  »  d-e  choix  et  -qui  -est  actuellement 
pl-acé  -sous  le  signe  d’-un-  âne,  «  l'âne... 
onymat  ».  M.  le  Directeur  général  d®  l’As¬ 
sistance  publique  aurait  -sans  -doute  tort  de 
voir  d-a-ns  c-et  innocent  -calembour  1-a  moindre 
intention  malveillante.  Le-s  -auteurs  iront 
voulu,  croyon-s-nous,  lui  faire  nulle  -peine, 
même  légère.  Mais  ont-ils  -eu  bien  raison  de 
e-boislr  un  âne  pour  -c-e  rôle  -symbolique  ? 
A  notre  humble  avis  un  simple  perroquet  eût 
-peut-être  été  plus  -approprié  -aux  -conditions 
dans  lesquelles  se  déroulent  habituel-l-emenf 
les  -épreuves  de  ce  concours. 

Quoi  -qu’il  en  soit,  on  fit  -à,  -cette  scène  le 
-succès  que  justifiaient  pleinement  un  texte 
plein  d’esprit  et  une  interprétation , hors  de 
pair.  Et  lorsque,  dans  l'indispensable  couplet 
-final,  tous  -les  animateurs  de  ce  spect-aole 
vinrent  solliciter,  comme  il  -se  -doit,  les  ap¬ 
plaudissements  de  leur  publi-c,  ils  n’-eurent 
certes  pas  besoin-  d’insister  beaucoup  :  1-a 
salle  -entière  leur  fit  une  ovation  -que  tous 
avaient  -d’ailleurs  -largement  méritée  -et  q-ui 
visa  tout  particulièrement  le-s  deux  -contrère-s 
spirituels  dont  les  p-lumes  alertes  s’unirent 
pour  -engendrer  -cette  revue  :  le-s  docteurs 
Deu-i-ker  et  Huas. 

A  la  sortie,  nous  -emportions  le  -souvenir 
d’u-n-e  soirée  charmante  -et  l’espoir  -que  les 
organisateurs  d’un  -si  plaisant  spectacle  ne 
voudront  -pas  laisser  un  tel  succès  sans 
•lendemain.  Ne  laut-il  -pas,  -en  effet,  donner  à 
tous  -ceux  de  -nos  -confrères  -qui  ne  -purent 
cette  foi-s  y  -assister  1-a  possibilité  d’ap-pl-audir 
à  -Leur  tour  la  revue  :  «  Arrhes  e-t  Méde- 
cine  ».  Et  surtout  ne  faut-il  pas  multiplier 
les  occasions  de  -faire  entrer  de  nouvelles 
ressources  d-a-ns  cette  caisse  de  secours  d-e  la 
F.  E.  M.  où  viennent  -constamment  -puiser  de 
si  -pénibles  infortunes  et  qui  devrait  pouvoir 
-répandre  plus  de  bien  encore  dans  1-a  lon¬ 
gue  et' douloureuse  phalange  des  veuves  et 
orphelins  du  -corps  médical. 

Docteur  Oguastri. 


2e  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  GYNÉCOLOGIE 


iLe  2°  -Congrès  organisé  -par  la  Société 
Française  de  Gynécologie  -s’est  réuni  1-e-s  3, 
4  et  5  jui-n  dernier  à  Luxeuil-les-Bains-.  Ce 
Congrès  -a  -obtenu  un  brillant  succès.  Une 
dizaine  de  -nations  y  étaient  -représentées  et 
1-a  plupart  des  gynécologues  français  y  par¬ 
ticipaient. 

pP-armi  les  -principales  personnalités  présen¬ 
tes  -citons  :  M.  le  professeur  K-eiffer  (de 
Bruxelles),  président  d’honneur  du  -Congrès  ; 
M.  -le  docteur  (Pierra  (de  Luxeuil),  -président  ; 
M  1-e  docteur  Maurice  Fabre,  secrétaire-  gé¬ 
néral  ;  -‘MM.  les  -professeurs  et  docteurs  -S-pill- 
mann,  doyen  de  1-a  Faculté  de  -médecine  d-e 
Nancy  ;  Jayle,  président  de  -la  Société  Fran¬ 
çaise  de  Gynécologie  ;  Gaifami  (B-ari-),  Car- 
ranz-a  (Buenos-Ayres),  Ionesco  (-Bucarest), 
Aube-rt,  d’Ernst,  Chass-ot  (Gènèv-e),  Bos-set 


Cauwenherghe  (Gand),  Hom-o  Al-corta  (Sarra- 
goss-e),  André-,  Barthélémy,  Binet,  Eti-emne, 
Merklen,  Michel,  Perrin  (Nan-cy),  -Laffont  (Al¬ 
ger),  Van-verts  (Lille),  Cotte,  Lata-rjet,  Violet 
(Lyon),  Delmas,  G.-E.  Jaÿl-e  (Montpellier) , 
Douay,  -Colaneri-,  Loui-s  Nette-r,  I.-E.  Marcel, 
Peeker,  Julien,  Briault,  -Raymond  -Petit,  -So-s- 
nowska,  M-eurs-Blatter,  Suzanne  Lévy,  Léo 
(Piari-s),  Muller  (.Belfort),  Leconte  des  -F-loris 
(Besançon),  Bemot  (Dijon),  Pelle  (Rennes), 
etc.,  etc... 

-Le  -suj-et  à  l’étude  était  «  La  douleur  en  gy¬ 
nécologie  ».  Dix  rapports  ont  été-  présentés. 

L'anatomie  et  l'histologie  des  appareils 
nerveux  Au  système  génital  chez  la  femme 
■  ont  fait  l'objet  d’une  -étude  remarquable  d-e 
MM.  F.  et  G.  Jayle,  étude  admirablement 
complétée  par  le  rapport  -de  -M.  Keiffer  sur 
la  physiologie  du  système  nerveux  génital. 

L’étude  clinique  et  séméiologique  de .  la 
douleur  fit  l’objet  de  trois  rapports-.  M.  An¬ 
dré  -Binet  (de  Nancy),  étudia  la  v'aléur  du 
symptôme  douleur,  puis  -MM.  X.  Gol-aneri  et 
E.  Douay  (de  Paris)  et  Laffont  (d’Alger) 
firent  l’étude  lé-s  premiers  des  douleurs  ab¬ 
domino-pelviennes,  le  -second  d-es  douleurs 
extra-pelviennes.  Enfin  -la  -partie  thérapeuti¬ 
que  fut  -constituée  par  les  rapports  de  M-M. 
Pierra  sur  1-e  traitement  médical,  Zimimern, 
A.  Rec-ke-r  et  Louis  Netter  sur  le  traitement 
physiothérapique  -et  par  1-e  très  i-nfére-ss-an-t 


Une  Conférence  Internationale  sur  le  goitre 
se  tiendra  à  Berne  au  mois  d’Août 


_ _ _  de  la  Suisse  _ 

organisé  une  conférence  internationale  pqut  le 
goitre,  du  10  an  12  août  1933,  à  Berne. 

Les  thèmes  suivants  sont  fixés  :  l’hyp.erthyroï- 
disme  par  MM.  de  Jongh  (Hollande),  Holst  (Nor¬ 
vège),  Plummer  (Etats-Unis),,  Eppinger  (Allema¬ 
gne),  Peycelon  (France). 

L’étiologie  du  goitre  par  IM.  les  docteurs 
Pighini  (Italie)  et  Mc  Carison  (Indes  anglaises). 

La  tumeur  maligne,  par  MM.  Dunhill  (Angleter¬ 
re)  et  de  Quervai-n  (Suisse). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  pro¬ 
fesseur  Pighini,  institut  psychiatrique  de  San- 
Lazzaro  Ban-Maurizio,  province  d’Emilie  (Italie). 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-d’or) _ 


NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBÉ  LIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOUT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  =  2 à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE :  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (XV?) 


Reminéralisation 


OPOCAUIUM 

„  Du  Doc+eur  GuersanT 


IRRADIÉ  (avec ergostérine irradiée)  cachets, comprimés 
SIMPLE  .  cachets  ,  comprimés  ,  granulé 


gra 


nulé 


Gaïacolé  :  cachets 
Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta 
Paris  i'xxîj 
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La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


58,Boulevard  Perdre 


Uras 


ÏPÏÎNÉ 

ROGIER 


dissout  et  chasse 
l’acide  urique 


rf 


Traitemen  ioeogioue 

0ON&  ION 


— 2? — 

ENTRAIT  BILIAIRE 

—^3? - 

AGARAGAR 

DEPICMENTÉ 

qui  régularise 

qui  rehydrate 
te  contenu 

la  sécrétion 
de  la  bile. 

intestinal. 

SELECTIONNES 

action 

anti  microbienne 
et  anti  toxique. 


LABORATOIRES  LOBICA 

46,  Avenue  des  Ternes,  AG  -  TARIS  (17‘i 

G.  CHENAL,  Pharmacien 


REVUE  DE  LA  PRESSE  SCIEATIFIUUE 


L’ANGINE  DE  POITRINE  ET  SES  LESIONS, 
( d’après  une  statistique  de  44  observations 
de  syndrome  angineux  avec  autopsie ),  L. 
Gallavardin.  (Le  Journal  de  Médecine  de 
Lyon). 

L’importance  des  lésions  coronariennes 
dans  la  production  du  syndrome  angineux 
est  évidente. 

Sur  33  cas,  dans  lesquels  on  pouvait  rai¬ 
sonnablement  s’attendre  à  trouver  ces  lé¬ 
sions,  nous  les  avons  rencontrées  avec  une 
indiscutable  netteté  dans  25  «as.  Des  8  obser¬ 
vations  restantes  concernaient  .quelques  faits 
de  néphrite  chronique  avec  angor  d’effort  ou 
des  aortites  syphilitiques  avec  douleurs  angi¬ 
neuses  parfois  assez  atypiques. 

En  Revanche,  on  ne  trouve  j.amais  de  lé¬ 
sions  coronariennes  dans  l’angor  «paradys- 
pnéique  (qui  est  un  syndrome  plutôt  -pseudo- 
angineux  que  véritablement  angineux),  dans 
l’angine  de  poitrine  des  cardiopathies  valvu¬ 
laires  endoeardiques,  de  même  .que  dans 
certains  cas  de  syndrome  angineux  douteux 
ou  atypique. 

Dans  l'angine  de  poitrine  coronarienne,  il 
faut  maintenir  la  distinction  entre  l’angine 
de  poitrine  syphilitique,  par  aortite  avec  ré¬ 
trécissement  des  orifices  coronariens,  et  l’an¬ 
gine  .de  poitrine  non  syphilitique,  par  artéri- 
tes  coronariennes  sténosantes. 


TRAITEMENT  DU  BRUIT  DE  GALOP,  Léon 
GiROux.  (Concours  Médical.) 

■  Le  traitement  du  galop  se  confond  en  réa¬ 
lité  avec  celui  de  l’insuffisance  ventriculaire 
dont  -  il  -représente  une  manifestation  préco¬ 
ce  ;  l'insuffisance  ventriculaire,  d’autre  part, 
appartient  à  des  syndromes  divers  dans  les¬ 
quels  différentes  fonctions  sont  simultanément 
menacées.  Le  traitement  du  galop,  c'est-à-dire 
d’un  phénomène  en  réalité  secondaire,  devra 
.  donc,  s’il  veut  être  efficace,  tenir  -compte  des 
facteurs  lointains  ;  il  comportera  donc  à  la 
fois  une  (hygiène  appropriée  ;  dans  certains 
cas  un  .traitement  étiologique,  sur  lesquels 
nous  n’avons  pas  à  insister,  et  -un  traitement 
médicamenteux  variable  suivant  les  circons¬ 
tances  et  suivant  le  degré  de  l’insuffisance 
cardiaque.  De  toute  façon,  il  sera  utile,  dans 
.certains  cas  tout  au  moins  et  .en  particulier 
dans-  l’hypertension,  de  le  faire  précéder 
d’une  petite  saignée  dans  le  but  de  favoriser 
■la  reprise  de  la  tonicité  du  myocarde.  Quand 
les  accidents  sont  peu  marqués  on  se  conten¬ 
tera  de  donner  la  digitaline  à  petites  doses 
seule  ou  associée  à  l’ouahaîne,  mais  l’oua- 
baïne  sera  .prescrite  à  une  dose  supérieure  à 
celle  qu’on  utilise  généralement  et  qui  par 
ingestion  est  sans  effet.  Ce  .traitement  sera 
poursuivi  pendant  un  temps  variable  suivant 
.  les  résultats  obtenus  et  dans  l'intervalle  on 
conseillera  la  théobromine  à  la  .dos©  quoti¬ 
dienne  de  1  gr.  à  1  .gr,  50.  Dans  les.  cas.  plus 
.graves,  ou  menaçants,  il  est  indiqué  de  re¬ 
courir  à  une  médication  plus  énergique,  et, 
en  particulier,  à  l’ouabaïne  intra-veineuse, 
aux  doses  variant  de  1/8®  à  1/4  de  milli gram¬ 
me.  Les  injections  seront  toujours  poussées 
avec  lenteur  en  diluant  la  drogue  dans  la  se¬ 
ringue  par  des  aspirations  successives  de 
façon  à  éviter  des  réactions  "liées  à  l’excita¬ 
bilité  anormale  du  myocarde. 

Le  nombre  des  .injections  variera  suivant 
les  circonstances  ;  on  les  suspendra  dès  que 
l’effet  recherché  sera  obtenu  et  .aussi  .quand 
cette  médication  ne  paraîtra  pas  agir  favora¬ 
blement,  En  général  .six  à  .huit  injections 
suffisent  pour  rétablir  l’équilibre  circulatoire. 

Quand  la  fonction  rénale  est  .compromise, 
l’ouabaïne  intra-veineuse  n’est  ,pas  formelle¬ 
ment  contre-indiquée,  mais  elle  sera  pr«e.s- 
'crite  aux  doses  plus  faibles  de  1/8  .de  milli¬ 
gramme  et  maniée  avec  prudence  en  surveil¬ 
lant  les  urines. 

Dans  la  pratique,  on  se  trouve  souvent,  en 
présence  d.’une  grave  insuffisance  cardiaque 
et  l’ouabaïne  intra-veineuse  -ne  donne  que 
des  résultats  incomplets  et  transitoires.  Dans 
ces  circonstances,  où  la  saignée  ne  peut  être 
indéfiniment  pratiquée,  on  pourra  prolonger 
l’emploi  de  Touabaïne,  seule  .capable  d’agir 
favorablement  sur  la  dyspnée.  Dans  de  tel¬ 
les  conditions,  où  la  .situation  est  sans  issue, 
il  n’y  a  -plus  à  envisager  :1e  préjudice  loin¬ 
tain  que  le  traitement  peut  porter  au  mala¬ 
de,  mais  le  service  immédiat  qu’il  est  sus¬ 
ceptible  de  lui  rendre. 

Nous  avons  pu  .continuer  ainsi  pendant 
plusieurs  mois,  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours  sans  long  repos  intercalaire,  Toua- 
baïne  intra-veineuse  et  souvent  sur  l’insis¬ 
tance  du  malade  qui  retirait  de  ce  traitement 
un  réel  soulagement.  Enfin,  chez  les  sujets 
gravement  atteints,  dont  T, alimentation  est 
difficile,  sinop  .impossible,  il  y  aura  intérêt 
à  prescrire  le  .goutte  à  goutte  glucpsé  qui 
aura  l’avantage  d’agir  utilement  .sur  le  rein, 
le  foie  et  surtout  sur  le  myocarde. 


LE  SPASME  DU  SANGLOT,  Robert  DEbré  et 

.'Françoise  -Lévy.  (Gazette  des  Hôpitaux.) 

Forme  bien  individualisée  .de  convulsions 
infantiies,  .succédant  toujours  à  une  .cris©  de 
sanglots  provoqués  .par  une  émotion  violen¬ 
te,  colère  ou  peur  le  plus  souvent,  elle  n’eist 
en  réalité  .que  la  simple  exagération  d’un 
phénomène  physiologique  :  le' nourrisson  .qui 
perd  le  souffle  .en  pleurant. 

Les  circonstances  particulières  de  son  ap¬ 
parition,  la  bénignité  de  .son  pronostic,  l’ab¬ 
sence  de  complications  immédiates,  le  man¬ 
que  absolu  de  tout  signe  de  spasmophilie 
séparent  nettement  le  spasme  du  sanglot  du 
laryngospasme  avec  lequel  on  l.e  confond 
souvent.  Aussi  nous  ne  .saurions  trop  insister 
sur  son  importance.  Sa  fréquence  est  relati¬ 
vement  élevée,  nous  l’avons  observé  dans  15 
cas  sur  70,  soit.  20  fois  .sur  100  cas  de.  .con¬ 
vulsions  infantiles  essentielles.  Il  .survient 


chez  un  nourrisson  bien  portant  entre  l’âge 
de  G  mois  et  la  fin  de  la  première  année.  B 
est  intimement  lié  à  une  .crise  de  sanglots,  ' 
qui  aboutit  à  l’apnée  et  à  la  perte  de  ton- . 
naissance  et  s'accompagne  ou  non  de  secous¬ 
ses  convulsives. 

L’examen  .de  l’enfant,  l'interrogatoire  des 
parents  ne  révèlent  aucune  anomalie.  H  n’y  . 
a  pas  de  signes  de  spasmophilie,  pas  de  si¬ 
gne  de  Ghvostek  et  ce  point  est  capital  4  re¬ 
tenir,  ni  de  stigmate  d’hérédosyphilis.  ,1 
Nous  nous  .sommes,  chaque  fois  .que  nous,  , 
l’avons  pu,  efforcés  de  faire  doser  le  cal¬ 
cium  du  sang  des  enfants  atteints  de  spasme 
du  sanglot.  Jamais  nous  n’avons  constaté 
l'hypocalcémie,  '  qui  est  la  règle  absolue  de 
la  spasmophilie.  Grâce  à  la  précieuse  colla¬ 
boration  de  M.  Goiffon,  nous  avons  >pu  prati-  . 
quer  ces  dosages  ;  ce  qui  nous  a  .permis  d’iso-  ! 
1er  de  façon  rigoureuse  le -spasme  du  san-  .: 
■glot  à  .calcémie  normale  du  laryngo-spasme! 
du  sanglot  à  calcémie  normale  du.  laryngé  1 
spasme  à  calcémie  diminuée. 

Far  ailleurs,  le  liquide  céphalorachidien  est  : 
normal.  La  radiographie  montre  un  thymus  ] 
normal.  L’impossibilité  de  faire  un  examen  . 
laryngoscopique  satisfaisant  chez  ces  jeunes 
enfants  ne  nous  a  pas  permis  de  vérifier  ' 
l’hypothèse  d’un  rétrécissement  .congénital,; 
du  larynx,  que  nous  avions  envisagée.  1 
L'examen  attentif  décèle  de  .petits  troubles  1 
névropathiquee  :  irritabilité,  émotivité  exa¬ 
gérée,  agitation,  insomnie.  Par  contre,  Tin^a 
telligence  est  souvent  plus  développée  que  1 
normalement. 

L’évolution  du  spasme  du  sanglot  est  favo-a 
rable  :  on  ne  voit  jamais  de  'complications! 
au  cours  de  l’accès,  fait  qui.  s’oppose  à  la 
gravité  du  laryngospasme  ;  malgré  le  carac  ¬ 
tère  impressionnant  de  la  .crise,  jamais  la! 
vie  de  l’enfant  n’est  réellement  en  danger. 
Les  crises  tendent  à  s’espacer  spontanément  - 
avec  le-  développement  de  l’enfant  ;  vers  18  ] 
mois,  2  ans,  exceptionnellement  au  delà  déla  i 
deuxième  année,  elles  disparaissent  définiti¬ 
vement  sans  laisser  aucune  .séquelle,  L’exis-  j 
tance  de  spasme  du  sanglot  dans  les  deux  ' 
premières  «années  de  la. vie  n’a  pas  de  si- 1 
gnification  fâcheuse  pour  Dévolution  future  j 
de  l’enfant. 

LES  LESIONS  DE  LA  LANGUE  :  «LES  LEUCO-  ,« 
KERATOSES,  Pr  Gougeroi.  ( journal  des 
Praticiens.) 

Le  problème  «est  dominé  «par  la  leucoplasie  J 
syphilitique  avec  sa  menace  de  transforma-  ; 
tion  -cancéreuse. 

Les  syphilides  leucoplasiques  («que  le  traite*  à 
ment  fera  disparaître)  la  leucoplasie  syphi-  , 
litique  (rebelle  au  traitement  autisyphilitij 
que),  se  reconnaissent  «aux  enduits  «plus  ou  J 
moins  diffus,  plus  ou  moins  épais,  parquetés,-  i 
c’est-à-diné  à  plis  et  sillons  rectilignes,  se  j 
coupant  .plus  ou  moins  perpendiculairement  ri 
souvent  la  leucoplasie  commisurale  a  des  . 
caractères  plus  nets.  On  s’aidera  des  aatécé--:. 
dents,  du  B.-W.,  etc. 

Les  leucoplasies  tabagique,  caloriqûéï  Iran-'  ) 
matique,  dentaire,  ont  été  admises  .autrefoie/'l 
puis  niées  par  la  plupart  ;  il  est  certain  que 
ces  causes  ne  peuvent  donner  de  grandes! 
leucoplasies.  C’est  la  .syphilis- «qui  est  le  fac-1 
teur  principal,  et  ce  ne  sont  que  des  causes.; 
adjuvantes.;  mais  ces  diverses  causes-  .peu-! 
vent  .donner  de  petites  cicatrices  leucokératô-3 
siques  localisées  au  point  lésé. 

La  tuberculose,,  par,  exception,  peut  donner  j 
l’aspect  d’-une  leucoplasie  syphilitique  ;  le 
diagnostic,  orienté  par  les  antécédents  de  tii-1 
berculose,  n’est  «affirmé  que  par  la  biopsie,  1 
Le  lupus  érythémateux  est  exceptionnel  4 
la  langue  ;  il  est  presque  toujours  associé  44 
un  lupus  de  la  face  interne  des  joues,  d’unj 
diagnostic  moins  difficile,  et  surtout  à  un! 
lupus  érythémateux  de  la  peau.  A  la  langues] 
il  forme  .un  .enduit  leucokératosique  en  nappe! 
diffuse  (et  non  figurée  .comme  le  lichen),,  m 
bonds  rarement  nets,  pointillé  de  points  blancs  j 
«plus  opaques,  souvent  il  y  a  exulcérationS 
(qui  manque  dans  le  lichen).  En  cas  de  dou- 1 
te,  on  ferait  la  biopsie. 

La  stomatite  aurique  peut  atteindre  la  ta-  i 
gue,  mais  le  reste  de  la  bouche  -est  presqu&j 
toujours  lésé  ;  le  diagnostic  -se  fera  «par  les-J 
antécédents,  la  généralité  des  lésions  à  toute  ,1 
la  langue  (et  sauf  exception  au  reste  de  la 
bouche)  à  l’enduit  laiteux  blanc  diffus,/ à  la  Z 
guérison  en  .quelques  semaines. 

En  pratique,  «en  dehors  de  la  syphilis, 
grand  diagnostic  à  discuter  est  celui- de  Ü--8 
chen  plan  «qui  .revêt  à  la  langue  aü  moins 
«trois  formes  : 

1°  Lichen  pointillé  et  réticulé  avec  soi  fin  s 
«réseau  arborescent  en  feuilles  de  fougère,! 
piqueté  de  points  plus  opaques  de  0,1  à  j 
1  mm.,  .qui  correspondent  aux  «papules  cuta-j 
nées  ; 

2°  Lichen  nummulaire,  dit  «en  pain  4  ca-a 
oheter,  .spécial  à  la  face  dorsale  de  la  lan-| 
gue,  caractérisé  par  des  disques  dé  5  à  15  ! 
mm.,  ovalaires  le  plus  souvent,  non  papue! 
■leux,  blanc  laiteux,  souvent  un  peu  violacés,® 
homogènes  et  -unis,  à  bords  nets  ; 

.  3“  Lichen  pointillé  papillaire  -que  nous! 
avons  décrit,  «et  rare,  consistant  en  une  leu-| 
cokératose  blanche  du  sommet  des  papilles.! 
normales  de  la  langue,  le  plus  souvent:  hy-  j 
perirophiées  légèrement,  d’où  un  semis  serré  1 
de  très  nombreux  points  blancs  laiteux. 


Concours  de  médecin-chef  des  Asiles  de  la  Seine 


Le  concours  -s’est  ouvert  «à  Paris  le  29  mai. 
.Candidat-s  :  MM.  R.  Anglade,  Benon,  Ghata- 
gnon,  Daussy,  Martimor,  Porcher. 

Ce  «concours  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  Porc’ber  et  Cbatagnon. 


Derniers  livres  parus 


UN  MAGNIFIQUE  VOYAGE 


Dix -huit  jours  en  Europe  Centrale  I 
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COLLOÏDES  et  MICELLOIDES,  leur  rôle  en  Bio¬ 
logie  et  en  Médecine,  paT  Auguste  Lumière.  —  Un 
volume  in-8“  de  806  pages,  avec  33  figures  dans  le 
texte  et  34  planches  hors-téxte,  en  couleurs 
(d’après  Autochromes  Lumière).  Prix  :  75  fr.  — 
(Editions  Médicales  Norbert  Maloine,  27,  rue  de 
■’Ecole-de-Médecine,  Paris.) 


iiiiiiiiiiiiiuiiimiimiimiiimmi) 

Heidelberg,  Nuremberg,  Rothembourg,  Prague,  Vienne, 
Schonbrunn,  le  Danube  en  bateau,  Budapest,  Graz, 


le  huitième  volume  (indépendamment  d’une 
centaine  de  communications  aux  Sociétés  savantes 
autres  publications)  que  Auguste  Lumière 


sacre,  depuis  plus  de  dix 


Salzbourg,  Innsbruck,  PArlberg. 

Départ  de  Paris 


Retour  :  24  Août 


-  Départ  de  (Paris,  gare  de  l'Est, 
vers  9  h.,  voyage  par  Sarre- 
bruck.  —  Arrivée  à  HEIDEL¬ 
BERG  vers  20  h.  Dîner  à  l'hô¬ 


tel. 


.8  août.  - 


-  Petit  déjeuner  et  déjeuner  à  l’hô- 
tel.  Dans  la  matinée,  visite  de 
la  ville  en  auto-car  ;  l'ancien¬ 
ne  ville,  l’UNIVERSITE,  la 
vallée  du  Neckar,  le  Château, 
etc...  Départ  de  Heidelberg 
vers  17  heures,  arrivée  .à  NU¬ 
REMBERG  vers  23  heures. 
Installation  à  l’hôtel, 

-  A  NUREMBERG,  pension  com¬ 
plète  à  l’hôtel.  Visite  de  la 
ville  et  des  curiosités  en  au¬ 
to-car  avec  guide  :  les  Forti¬ 
fications,  vestiges  du  moyen 
âge,  les  Eglises  et  Marchés 
historiques,  les  quartiers  an¬ 
ciens  et  modernes. 

-  A  NUREMBERG,  pension  complè¬ 
te.  Excursion  d’une  journée 
entière  en  auto-car  à  RO¬ 
THEMBOURG,  HEILSBRONN, 
ANSBACH,  villes  ayant  con¬ 
servé  leur  caractère  moyen- 
nageux. 

10  Mût.  -  Départ  de  Nuremberg  après  le 
petit  déjeuner,  arrivée  à  PRA¬ 
GUE  dans  le  courant  de 
l’après-midi.  Dîner. 

11  août.  —  A  PRAGUE,  pension  complète  à 


S  août.  - 


l’hôtel.  Visite  de  la  capitale 
tchécoslovaque  et  de  ses  cu¬ 
riosités  en  auto-car  avec  gui¬ 
de  :  la  ville  ancienne,  le  Châ¬ 
teau  «  HRADC1N  »,  les  vieil¬ 
les  églises,  l'hôtel  de  ville. 


etc... 


les  Bains  Saint-Gellert,  le  Por¬ 
tement,  l'ile  Sainte-Marguerite, 
le  Palais  de  Justice. 

17  août.  —  A  BUDAPEST,  pension  complète. 
Continuation  de  la  visite  de 
la  ville,  les  Musées  et  les 
(Parcs,  l'Opéra,  l’Université, 
l'ancienne  ville  Buda,  et  pro¬ 
menade  au  Mont  Saint-Jean, 
panorama  splendide  sur 
vallée  du  Danube. 

18  août.  —  Départ  de  Budapest  après  le  pe¬ 
tit  déjeuner.  Arrivée  à  GRAZ 
vers  16  h.  Installation  à  l’hô¬ 
tel.  Visité  de  la  ville  en 
auto-car.  GRAZ,  capitale  de  la 
Syrie,  connue  depuis  des  siè¬ 
cles  par  son  Université,  pos¬ 
sède  des  auartiers  pittores¬ 
ques  anciens  et  modernes.  Dî¬ 
ner  à  l’hôtel. 

Départ  de  Graz  après  le  petit  dé¬ 
jeuner.  Arrivée'  ’  "  ’T  " 

BOURG  vers  17 
l’hôtel. 

A  SALZBOURG,  pension  com¬ 
plète.  Visite  d.e  la  ville  et  des 


_ en  1921,  on 

la  première  foie,  _  _ ,  _  _ _ 

dans  leurs  assises  fondamentales,  les  sciences  bio¬ 
logiques  et  médicales  :  «  L’état  colloïdal  est  l’uue 
’  conditions  essentielles  et  indispensables  de  la 
. . La  destruction  de  eet  état,  c’est-à-dire  la  flo¬ 
culation,  détermine  la  maladie  et  la  mort  ». 

un  long  et  patient  labeur,  par  des  expé¬ 
riences  et  des  recherches  poursuivies  avec  une 
constance  et  une  lucidité  admirables,  l’illustre 
biologiste  lyonnais  a  démontré,  d’une  façon  irré¬ 
futable,  le  bien-fondé  de  ses  conceptions,  aujour¬ 
d’hui  universellement  admises  et  dont  nul  ne  peut 
plus  contester  la  légimité.  Chaque  jour,  l’exacti¬ 
tude  des  idées  avancées  par  lui  apparaît  plus 
évidente  ;  chaque  jour  aussi,  ces  idées  se  révèlent 
comme  l’une  des  acquisitions  les  plus  importantes 
de  la  Science  moderne. 

Telle  l’œuvre  de  Pasteur  qui,  partie  de  cette 
_otion  simple  qu’il  existe,  à  l’origine  de  tout  état 
infectieux,  un  agent  microbien,  aboutit,  de  pro¬ 
che  en  proche,  à  la  découverte  de  la  plupart  de 
ces  agents  et  des  moyens  de  les  cbmbattre,  la 
Théorie  colloïdale  d’Auguste  Lumière,  fondée  sur 
la  notion,  également  simple  et  non  moins  féconde, 
de  l’état  colloïdal  et  de  la  floculation,  va  bien 
au-delà.  Elle  nous  explique  le  mécanisme  intime 
par  lequel,  non  seulement  ces  états  infectieux, 
mais,  aussi,  la  plupart  des  états  diatbésiques  et 
pathologiques  divers,  provoquent  des  désordres 
dans  l’organisme,  et,  par  voie  de  conséquence,  les 
“loyens  de  prévenir  ou  de  traiter  certains  d’entre 


19  août.  ■ 


21  août.  - 


H  août.  - 


U  août.  —  Départ  de  Prague  après  le  petit 
déjeuner.  Arrivée  à  VIENNE 
vers  16  h.  Dîner. 

13  août.  —  A  VIENNE,  pension  complète.  Vi¬ 
site  de  la  ville  en  auto-car 
avec  guide  :  l'ancienne  ville, 
le  -  Château  Impérial,  le  Bel¬ 
védère,  le  Prater,  l'Université, 
le  Château  de  Schonbrunn. 

A  VIENNE,  pension  complète. 
Matinée  libre  à  la  disposition 
des  voyageurs.  Dans  l’après- 
midi,  excursion  en  auto-car 
dams  la  Forêt  Viennoise,  pas¬ 
sant  des  paysages  pittores¬ 
ques,  le  Château  LIECHTENS¬ 
TEIN,  HOLDRICHSMUHLE,  où 
Schubert  a  composé  une  de 
ses  plus  célèbres  -  chansons,  le 
Monastère  historique  des  Cis¬ 
terciens,  HEIL1GENKREUZ, 
MAYERLINCK,  l'ancien  Châ- 
-  teau  de  chasse  impérial  con¬ 
nu  par  la  tragédie  du  (Prince 
héritier  Rodolphe,  la  ville 
d’eau  de  BADEN. 

15  août.  —  Départ  de  Vienne  après  le  petit 
déjeuner  en  bateau  sur  le 
■  Danube.  Déjeuner  à  bord.  Ar¬ 
rivée  à  BUDAPEST  pour  dî- 


16  -août.  - 


ner. 


A  BUDAPEST.  Visite  de  Buda¬ 
pest,  «  Reine  du  Danube  », 
en  auto-car.  Le  Palais  Royal. 


curiosités  en  auto-car,  . 
cien  Château  Episcopal,  ... 
Château  de  HELLBRUNN.  (Pos¬ 
sibilité  d’assister  au  Festival 
de  'Salzbourg. 

A  SALZBOURG,  pension  complè¬ 
te.  Excursion  d’une  journée 
entière  en  auto-car  dans  la 
région  des  lacs  de  Salzkam- 
mergut,  le  lac  Fuschl,  St- 
Wolfgang,  Badischl,  Attersee, 
Mondsee.  Possibilité  d’assis¬ 
ter  au  Festival  de  Salzbourg. 
—  Matinée  libre  à  Salzbourg.  Dé¬ 
part  de  Salzbourg  après  le  dé¬ 
jeuner.  Arrivée  à  INNSBRUCK 
pour  dîner. 

23  août.  —  A  INNSBRUCK,  pension  complète 
à  l’hôtel.  Dans  la  matinée,  vi¬ 
site  de  la  ville  et  des  curio¬ 
sités.  Dans  l’après-midi,  ex¬ 
cursion  dans  les  Alpes  du  Ty- 


rol. 


tit.  déjeuner.  Voyage  par  _ 
ber  g,  Zurich,  Bâle.  Arrivée 
PARIS  dans  la  soirée. 


PRIX  DU  VOYAGE. . 


3.930  fr. 


Ce  prix  comprend  les  services  suivants  : 

1“  Le  voyage  en  2e  classe  de  chemin  de  fer  de 
Paris  jusqu’à  Paris,  selon  itinéraire,  et  <  ' 

classe  à  bord,  de  Vienne  à  Budapest. 

2“  Le  transfert  des  gares  à  l’hôtel  el 

3°  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me,  en  auto-car. 

4“  Le  logement  et  la  pension  complète  da _ _ 

hôtels  de  1er  ordre,  genre  Hôtel  Astoria,  à  Bu¬ 
dapest,  et  Hôtel  Archiduc-Charles,  à  Vienne,  ainsi 
que  le  déjeuner  à  bord. 

5°  Tontes  les  taxes,  frais  d’entrées  et  pourboires 
obligatoires. 

6°  Les  services  d’un  guide  compétent  parlant 
français. 


Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  dès  à  présent  à  : 
^INFORMATEUR  MÉDICAL  ou  à  l’Agence  CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS 


idr&nules  deCatillonl 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  DI 


STROPHANTUS 


-  C’est  avec  oes  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  i _ _ , _ _ 

•  prouvent  que2è  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  disBipent  I 

Z  AtYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS, eto.  j 

w  — -*  ■ — lèdiat,  —  innocuité,  —  ni  intolérance  r* - —  - *  —  - - — 


constriction,  —  oz 


li;  aules  deCatillon  à 


STROPHANTINE 


Tonique  da  Cœur  par  excellence,  tolérance  indéfii 


•  Wom&re  de  Strophanlus  sont  inertes,  d’autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CATIL 
“  &rlx  de  l’^eediait  de  JSédicint  oour  •'ÿtropiaalui  et  $tiophintine'’,  Médaille  d'§r  ÿxpos.  unir.  1900. 
»  3.  Boni»  Bt-Martln.  Parla,  —  R.  ç,  Seine.  «8283.  ■< 


GRANULE  NORDEN 


Abonnez-vous  à  l'Informateur  Médical 


Un  Voyage  Médical 
au  Pays  du  Soleil  de  Minuit 
aura  lieu  en  Août  prochain 


pas  en 


■étude  des^oonséqueu-  Ce  Y<?ya9e  aUrCl  lieU 

croisière,  mais  par  terre ,  en  visitant 
les  fjords  de  la  Norvège  et  les  villes 
de  Copenhague,  Hambourg ,  Oslo 
Trondheim  et  Berlin . 


de  paraître  nous  apporte, 
î  revue  rétrospective  des 
sxposées,  une  mise  an  point 
complète  du  chemin  parcouru  depuis. 

__ns  la  pathologie  moderne,  un  certain  nombre 
de  questions  demeurent  énigmatiques,  sur  les¬ 
quelles  l’attention  des  biologistes  ne  paraît  pas 
~  ment  arrêtée.  Le  professeur  Besan- 
_ _ _  _  discours  d’ouverture  du  XXIIe  Con¬ 
grès  français  de  médecine,  a  fort  judicieusement 
attiré  l’attention  des  médecins  sur  deux  de  ces 
problèmes,  en  montrant  que  certains  faits  qui  les 
concernent  ne  s’accordent  pas  avec  la  conception 
erronée  que  l’on  avait  jusqu’ici  de  la  notion  de 
spécificité  et,  d’une  façon,  générale,  de  la  nature 
de  la  maladie. 

C’est  ainsi  que"  l’on  n’a  pas  expliqué  pourquoi 
les  médications  les  plus  disparates  sont  suscepti¬ 
bles  de  réussir  contre  un  même  syndrome,  chez 
des  sujets  différents,  et  pourquoi  un  moyen  théra¬ 
peutique  déterminé,  comme  l’autohémothérapie, 
peut  être  efficace  dans  l’asthme,  le  prurit,  la  furon¬ 
culose,  certaines  dermatoses,  l’hémophylie,  l’hémo¬ 
globinurie  paroxystique,  le  coryza  spasmodique. 


août.  —  Départ  de  Paris  pour  HAMBOURG. 


9  août.  —  Départ  de  FREDERIKSHAVN  en  ba¬ 
teau,  traversée  du  SKAGERAK  et 
arrivée  à  KRISTIANSAND. 


10  août.  —  Départ  de  KRISTIANSAND  en  au¬ 
to-car  (pour  STATHELLE.  Traver¬ 
sée  du  fjord  jusqu’à  BREVIK. 
Continuation  du  voyage  de  BRE¬ 
VIK  à  SK1EN  en  chemin  de  fer. 
Arrivée  à  SKIEN, 


11  août.  —  Traversée  du  pays  de  TELEMARK, 
visite  des  lacs  de  MOSVANN  et 
TOTAK  et  la  grande  chute  d’eau 
de  VRANGFOSS.  Arrivée  à  DA- 
LEN  au  bord  du  lac  Bandak. 


1t  août.  —  Départ  de  DALEN  en  auto-car 
pour  HANKELISETER  et  BREI- 
PONN,  les  lacs  STAAVATN  et 
ULEVATN.  Le  DYRSKAR. 
L’AUSTMANNLI  et  traversée  du 
VALDVAL,  le  .lac  ROLDAL.  Arri¬ 
vée  à  BREIFONN. 


15  et  U  août.  —  Séjour  (à  BREIFONN  (pano¬ 
rama  splendide). 

15  août.  —  Départ  de  BREIFONN  en  auto-car 
pour  le  lac  GORSVALN  et  les 
grandes  chutes  d’eau  de  ESPE- 
LANDSFOSS  et  LAATEFOSS.  .Ar¬ 
rivée  à  ODDA, 


t  août.  - 


Il  y  a  12  ans,  Auguste  Lumière  avait  déjà  fait 
■essortir  la  singularité  de  oes  phénomènes,  ainsi 
que  d’antres  tout  aussi  troublants.  Pourquoi,  par 
exemple,  voyons-nous  tout  à  coup  survenir  une 
"  '  ;e  d’asthme,  à  la  suite  de  l’imprégnation  par 
antigène,  d’un  traumatisme,  d’une, intoxication, 
— ne  infection,  d’une  dysfonction  organique  ou 
endocrinienne,  d’un  traumatisme,  d’une  émotion, 
d’une  stase  ?  Et  pourquoi,  chez  d’autres  individus, 
sous  les  mêmes  influences,  va-t-on  voir  surgir  de 
•tieaire,  du  prurit,  des  migraines,  des  dermato- 
chez  les  unes,  des  crises  d’épilepsie,  nue  mala¬ 
de  Basedow  chez  les  autres  ? 
n  un  mot,  pourquoi  une  cause  unique  est-elle 
capable  d’engendrer  les  symptômes  les  plus  divers 
t  pourquoi  un  syndrome  déterminé  peut-il  avoir 
les  causes  multiples,  ne  paraissant  présenter  au- 
nn  lien  entre  elles  ? 

Dans  son  ouvrage  :  «  Colloïdes  et  Micelloïdes  », 
'auteur,  après  avoir  expliqué  les  contradictions 
que  l’on  relève  dans  -la  chimie-physique  des  col¬ 
loïdes,  donne  une  solution  à  ces  problèmes  capi¬ 
taux  qui  sont  à  la  base  de  la  pathologie  et  que 
nul  n’avait,  avant  lui,  abordés,  et  encore  moins 
résolus. 

est  matériellement  impossible  de  donner,  en 
lourt  résumé,  une  idée,  même  approximative, 
e  oeuvre  aussi  considérable.  La  nouvelle  publi- 

_ .n  d’Auguste  Lumière  doit  être  pour  chaque 

médecin  soucieux  de  son  art,  un  Livre  de  chevet, 
dont  la  lecture  facile,  agrémentée  par  le  style 
élégant  et  limpide  propre  à  l’auteur,  sera  pour 
tous  charme  et  profit.  Ce  livre,  c’est  l'Evangile 
scientifique  de  demain.  Il  est  appelé  à  passionner, 
au  même  titre,  les  Apôtres,  les  néophytes  et,  s’il 
en  reste,  les  schismatiques  de  l’Idée. 

Après  les  découvertes  mémorables  de  Pasteur, 
la  Théorie  colloïdale  d’Auguste  Lumière,  n’est-elle 
pas  la  plus  importante  des  acquisitions  qui  aient 
été  réalisées  dans  le  domaine  de  la  Biologie  et  de 
la  Médecine  ? 

Les  conséquences  en  sont  déjà  considérables  :  la 
modification  des  humeurs,  leur  stabilisation,  l’uti¬ 
lisation  de  méthodes  destinées  à  empêcher  les  pré¬ 
cipitations  et  floculations  humorales  et  à  parer 
aux  perturbations  de  toutes  sortes  qui  en  résul¬ 
tent,  telles  sont  les  principales  Applications  prati¬ 
ques,  déjà  issues  de  ces  données  ;  elles  forment 
la  base  d’une  thérapeutique  rationnelle  qui  a  four¬ 
ni  les  preuves  (irréfutables  de  son  efficacité  contre 
nombre  de  maladies  chroniques. 

Et  nous  ne  sommes  qu’à  l’aube  d’une  ère  nou¬ 
velle,  P  «  ère  colloïdale  »  dont  nul  ne  peut  encore 
mesurer  toute  la  portée. 


Séjour  à  ODDA.  Départ  de  ODDA 
en  bateau  à  vapeur  pour  EIDE 
sur  le  fjord'  Bar  danger. 


-  Traversée  en  auto-car  du  NARO- 
DAL,  visite  de  GUDVANGEiN.  Vi¬ 
site  en  bateau  à  vapeur  du 
SOGNFJORD.  Arrivée  à  BALEiS- 
TRAND. 


19  août. 


to  août.  —  Départ  de  VADHEI.M  en  auto-car 
pour  SANDANE.  Départ  de  SAN- 
DANE  en  bateau  à  vapeur  sur 
le  Nordfjord  (le  plus  renommé 
et  le  plus  pittoresque  de  la  Nor¬ 
vège). 

10  août.  —  Arrivée  .à  LOEN  en  pleine  monta¬ 

gne,  dans  la  région  des  glaciers. 

11  août .  —  Séjour  4  LOEN,  excursion  dans 

la  région  des  glaciers. 


il  août.  —  Départ  de  LOEN  en  auto-car  pour 
GEIRANGER,  par  GROTLI.  Le 
Geiran.ger-fjord  est  entouré  de 
grandes  chutes  d’eau. 


Un  concours  sur  titres  et  sur  épreuves  pour  l’emploi 
d’inspecteur  départemental  d’hygiène  de  l’Oise  aura 
lieu  à  la  préfecture,  à  Beauvais,  entre  le  l6r  et  le 
15  Octobre  1933. 


Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être 
Français,  âgés  de  vingt-cinq  ans  au  moins  et 
de  quarante-cinq  ans  au  .plus  au  31  décem¬ 
bre  1933  et -pourvus  du  diplôme-  de.  docteur  en 
médecine. 

(Les  demandes,  accompagnées  des  pièces 
exigées,  devront  êtne  adressées  au  ipréfet  de 
l’-Oise  avant  le  25  août  .prochain. 

Les  avantages  attachés  à  cette  fonction 
sont  :  traitement  de  40.000  à  56.000  fr.,  plus 
indemnités. 

Le  programme  des  conditions  du  concours 
sera  immédiatement  adressé  aux  candidats, 
qui  en  feront  la  demande  à  la  préfecture  de 


-  Départ  de  GEIRANGER  en  bateau 
à  vapeur  pour  les  grandes  chu¬ 
tes  :  Les  sept  Sœurs.  Visite  de 
BELLESYLT.  Départ  de  HELLE- 
SYLT  en  auto-car  pour  OYE. 


U  août.  —  Départ  de  OYE  en  bateau  à  vapeur 
pour  ALESUND  et  MOLDE  (la 
ville  des  roses). 


16  août.  —  Départ  de  TRONDHEIM  en  che¬ 
min  de  fer  pour  OSLO. 
il  août.  —  Visite  de  Oslo. 


Î9  août,  —  Visite  de  COPENHAGUE. 

S0  août.  —  Départ  de  Copenhague  pour  BER- 


51  août.  - 
1 er  sept.  - 


Visite  de  BERLIN. 

Départ  de  BERLIN  pour  PARIS. 


PRIX  A  FORFAIT  PAR  PERSONNE  :  4.490  fr. 

Ce  prix  comprend  : 

Le  voyage  en  chemin  de  fer  en  deuxième  classe,  * 


première  classe  en  bateau,  selon  l’itinéraire. 

2*  Les  transferts  de  la  gare  à  l’hôtel  et  vice- 
versa  aveo  les  bagages. 

J*  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  program¬ 
me  en  auto-cars  avec  guides  compétents  parlant 
français. 

4”  Logement  et  pension  complète  dans  des  hôtels 
de  premier  ordre.  Vu  qu’il  n’existe  dans  cer¬ 
taines  régions  visitées  qu’un  nombre  limité 
d’hôtels,  le  logement  aura  lieu  dans  les  meil¬ 
leures  circonstances  possibles,  sans  pouvoir  tou¬ 
tefois  garantir  des  hôtels  de  premier  ordre. 

5”  Toutes  les  taxes  et  pourboires. 

NE  SONT  PAS  COMPRIS  :  Les  boissons,  les  wa- 
gons-litB,  ‘les  repas  pris  dans  le  wagon-restaurant. 

Pour  tous  renseignements  et  détail  s’adres¬ 
ser  à  l’INFORMATEUR  MEDICAL,  ou  à 
CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS  (9')  où 
les  inscriptions  sont  également  reçues. 
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Pour  en  faciliter  la  prescription 

à  la  clientèle  particulière 

^Extrait  Buvable  de  Foie 

du  Docteur  Débat 

est  également  présenté  sous  le  nom 

HÉPACRINE 

AMPOULES  DE  10  cc.  LA  BOITE  DE  6  :  19.50 


LES  AMPOULES  EN  VRAC 
d’Extrait  Buvable  de  Foie  du  Dr  Débat 

demeurant  destinées  aux 

Malades  de  l'Assistance  Médicale  Gratuite 
et  aux  Mutilés  de  Guerre 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


Imprimerie,  Société  des  Journaux 


Publications 


Turgot,  Limoges. 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT  : 

France,  un  an . . .  . .  30  tr. 

Etranger,  un  an  . .  T5  — 

Ctaple  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


DOUZIÈME  ANNÉE  —  N°  471 


Direction  :  111 ,  boulevard  ftfiagenta  ^'PAR/S  (X) 

V.tQ  téléphone  Trudaine  62-9 


Dr  CRINON.  Directeur 


S'adresser  pour  la  Publioité 

Aux  Bureaux  de  ‘‘ l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  bout.  Magenta,  PARIS 
Et  i  l'AGENCE  FRANÇAISE  D'ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  -  PARIS 


Le  numéro  :  75  centimes 


L’Actualité  Médicale  devant  l’Objectiî 


La  fête  du  centenaire  de  l’Association  des  Médecins  de  la  Seine.  En  haut,  M.  le  Président  de  la  République  est  reçu  au  seuil  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  M.  le  doyen  Balthazard.  En 
bas,  l’estrade  où  figurent  le  bureau  et  les  personnalités.  Vous  remarquerez,  revêtu  de  son  costume  de  membre  de  l’Institut,  M.  Bazy,  président  de  l’Association  des  Médecins  de  la  Seine,  ayant 
à  sa  droite  M.  Guéniot,  l’académicien  centenaire,  et  à  sa  gauche  M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  à  l’Enseignement  technique. 
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L’École  de  Widal  honore  la  mémoire  du  Maître 


L’Association  des  médecins  de  la  Seine 


Le  Professeur  Widal 

La  semaine  dernière  a  eu  lien,  dans  le 
jardin  de  l’hôpital  Cochin,  l’inauguration  dû 
monument  -que  les  élèves  et  les  admirateurs 
de  Widal  ont  élevé  à  1a.  .mémoire  du  maître 
disparu. 

Cérémonie  émouvante  gue  le  ministre  de  la 
Santé  publique  tint  à  présider  en  personne 
et  à  laquelle  se  pressait  une  très  brillante 
assistance  où  l’on  notait  les  personnalités  les 
plus  marquantes  du  monde  médical. 

Auprès  de  M.  Daniélou  avaient  pris  place 
M.  de  Fontenay,  ancien  président  du  conseil 
municipal  ;  M.  Mourier,  directeur  général  de 
l’Assistance  publigue  ;  le  professeur  Achard, 
successeur  de  Widal  à.  la  chaire  de  clinigue 
médicale  de  -Cochin  et  le  professeur  Bezan- 
çon,  gui  fut  l’animateur  de  ce  beà-u  geste  de 
reconnaissance  et  d'hommage  à  la  mémoire 
du  maître  éminent  gui  illustra  la  médecine 
française. 

On  remarquait  également  la  famille  de 
Widal,  représentée  ,par  sa  veuve  et.  son  fils, 
jeune  avocat  à  la  Cour  d’appel.  Non  loin 
d’eux  était  assise  Mme  Paul  'D-eschanel,  veuve 
de  l’ancien  président  de  la  République,  avec 
lequel  Widal  était  très  intimement  lié. 

Plusieurs  orateurs  vinrent  successivement 
montrer  ce  gue  fut  le  Professeur  Widal  et 
gnellè  place  il  occupa  dans  l’évolution  de  -la 
médecine  mondiale.  M.  Mourier  rappela  la 
belle  et  grande  activité  gu’il  exerça'  dans 
cet  hôpital  Cochin  dont-  il  fit  le  centre  d’un 
prestigieux  enseignement. 

Les  Professeurs  Besançon,  Lemierre  et 
Achard  évoquèrent  tour  à  tour  la  noble  figu¬ 
re  de  celui  gui  fut  un  maître  respecté  autant 
qu’un  savant  génial  et  gui  sut  s’imposer  .à 
ses  élèves  par  la  seule  force  de  sa  supério¬ 
rité  intellectuelle. 

Enfin,  le  ministre  de  la  Santé  publigue 
apporta  l’hommage  du  gouvernement  et  de 
la  France  à  l’homme  dont  l’œuvre  rayonna 
sur  le  mffltide  entier  -et.  qui  a  continué  la 
lignée  fameuse  des  Laënnec,  des  Claude  Ber¬ 
nard  et  des  Pasteur- 

Discours  de  M.  le  Prof.  Bezançon 

Il  y  a  4  ans,  le  17  janvier  1929,  nous  conduisions 
notre  maître  et  ami  Fernand  Widal  à  sa  dernière 
demeure. 

A  voir  l’émotion  qui  étreignait  alors  tons  les 
cœurs-,  on  sentait  quelle  perte  irréparable  venait 
de  subir  la  médecine  française. 

Le  succès  qui  accueillit  la  souscription  ouverte 
pour  la  commémoration  de  l’œuvre  de  Widal  a 
fait  voir  que  ce  n’était  pas  seulement  la  Méde¬ 
cine  française  qui  prenait  le  deuil,  mais  la  Mëde- 

Malgré  la  crise  économique,  plus  de  300.000  fr. 
ont  pu  être  recueillis,  '  dont  plus  de  100.000  francs 
à  l’étranger  et  c’est  avec  un  orgueil  bien  légitime 
que  nous  relevons  l’importance  des  souscriptions 
des  Etats-Unis,  de  l’Argentine,  des  Facultés  de 
Québec  et  de  Montréal  et  des  Comités  belge,  chiL 
lien,  danois,  égyptien,  espagnol,  grec,  suédois,  etc... 

Grâce  à  l’ampleur  de  la  souscription,  il  a  été 
possible  de  ne  pas  se  contenter  de  la  médaille  tra¬ 
ditionnelle,  mais  de  faire  en  outre  une  édition 
de  la  partie  fondamentale  des  travaux  et  publi¬ 
cations  de  F.  Widal  et  d'ériger  un  monument  com- 

Messieurs,  vous  avez  déjà  tous  reçu  la  médaille 
gravée  par  le  grand  sculpteur  médailliste  Mail- 

En  la  regardant,  vous  n'avez  pas  eu  seulement 
un  sentiment  d’admiration  pour  la  beauté  de 
l’œuvre  d'art,  mais  vous  avez  eu  la  joie  de  voir 
revivre  sous  vos  yeux,  dans  toute  leur  ressem¬ 
blance,  dans  toute  leur  finesse  expressive,  les 
traits  du  maître  ou  de  l’ami. 

II  y  a  quelques  mois  paraissait  1’  «  Œuvre 
Scientifique  de  Widal  ». 

Widal  a  beaucoup  observé,  beaucoup  expérimen¬ 
té,  beaucoup  pensé,  mais  peu  écrit,  il  n’avait 
jamais  publié  ses  œuvres.  Bien  ne  pouvait  donc 
mieux  honorer  sa  mémoire,  rien  ne  pouvait  mieux 
servir  à  l’expansion  de  la  pensée  médicale  fran¬ 
çaise  que  la  réunion  en  un  faisceau  des  notes,  en 
général  courtes  et  concises,  éparses  dans  les  Bul¬ 
letins  des  diverses  Sociétés  Savantes,  des  discours, 
des  grands  articles  de  presse  où  il  avait,  exposé 
6es  découvertes  et  sa  doctrine  et  montré  les  voies 
nouvelles  dans  lesquelles  devait  s’engager  la 
médecine. 

Vous  avez  pu  voir  comment,  grâce  à  l'effort  con¬ 
jugué  de  ses  collaborateurs  et  de  la  grande  mai¬ 
son  d’édition  Masson  à  laquelle  Widal  était  rat¬ 
taché  par  tant  de  liens,  a  été  réalisée  cette  magni¬ 


fique  publication  :  le  plus  grand  hommage  qui 
puisse  être  rendu  à  un  savant,  puisqu’il  rend 
accessible  à  tous  à  la  fois  l’exposé  de  son  œuvre 
et  l’orientation  de  sa  pensée. 

Aujourd’hui  s’achève-  le  programme  que.  s'était 

Pour  glorifier  une  des  plus  grandes  figures  de 
ia  médecine  contemporaine  et  sans  doute  aussi 
de  tous  les  temps,  il  fallait  un  monument  qui 
rappelât  aux  générations  de  l’avenir  le  maître 
aux  idées  neuves  et  hardies  qui  avait  porté  si 
loin  à  l’étranger  le  renom  de  la  science  médicale 
française. 

Il  fallait  que  ce  monument  fût  édifié  à  l’Hôpital 
Cochin,  à  l’entrée  de  ee  service  créé  de  toutes 
pièces  par  Widal  et  où  il  avait  donné  pendant 
tant  d’années  un  enseignement  inoubliable. 

Le  grand  sculpteur  iLandowski,  le  maître  aux 
larges  envolées,  à  l’iintellectualité  profonde,  dans 
une  magnifique  synthèse,  rend  tangible  la  gran¬ 
deur  de  l’œuvré  du  Maître  que  nous  -avons  voulu 
glorifier. 

Beux  bas-reliefs  intimes  nous  font  revivre  ce  que 
fut  d’une  façon  presque  exclusive  la  vie  de  Widal  : 
sa  vie  scientifique,  ses  séjours  prolongés  au  labo¬ 
ratoire,  ses  longues  méditations  sur  les  faits  obser- 

Sa  vie  hospitalière,  ses  visites  journalières  dans 
les  salles,  ses  longs  arrêts  au  lit  du  malade,  où  il 
appliquait  au  diagnostic  -  et  au  traitement  les 
découvertes  faites  au  laboratoire. 

Ces  deux  bas-reliefs  servent  eux-mêmes  de  base, 
de  point  d’appui  à  une  frise  splendide  qui  cou¬ 


des  savants  mys- 
[tères 

Dieu  des  jardins  et  Dieu  des  plantes  salutaires  ». 


Appollon,  superbe,  conduit  son  quaduge  sur  les 
routes  du  ciel  et  de  ses  flèches  atteint  mortelle¬ 
ment  l’hydre  hideuse,  l’hydre  de  la  maladie. 

Le  grand  sculpteur  a  compris  et  merveilleuse¬ 
ment  exprimé  que  l’œuvre  du  laboratoire,  la  pa¬ 
tiente  observation  an  lit  du  malade  ne  sont  là  — 
et  c’est  la  gloire  de  la  médecine  —  que  pour  la 
lutte  contre  le  mal,  contre  la  souffrance  humaine 
et  que  c’est  dans  'cette  victoire  sur  le  mal  que 
l’œuvre  obscure  du  savant  va  trouver  sa  récom- 

Et  sur  ce  fond  de  travail  intime  et  de  gloire  des 
bas-reliefs  et  de  la  frise,  se  détache  en  avant  sur 
une  stèle  le  buste  du  maître  que  nous  célébrons 
aujourd’hui. 

Ce  buste  est  là  pour  rappeler  -aux  générations  de 
l’avenir  les  traits  de  celui  qui  a  tant  contribué 
à  terrasser  l’hydre  du  mal,  celui  dont  les  titres 
|  gravés  sur  la  pierre  s’appellent  :  le  sérodiagnos¬ 
tic.  —  Le  cyto-diagnostic.  —  Pathogénie  des 
œdèmes.  —  Les  phénomènes  de  choc.  —  La  cure 
de  déchloruration.  —  L’azotémie.  —  La  classifica¬ 
tion  des  néphrites.  —  La  colloidoclasie. 

Monsieur  le  Directeur  général,  le  comité  cons¬ 
titué  pour  la  commémoration  de  l’œuvre  de 
P.  Widal  est  heureux,  sa  tâche  terminée  aujour¬ 
d’hui,  de  remettre  entre  vos  mains  ce  monument 
qui  va  jeter  un  rayon  nouveau  de  gloire  sur  ce 
bel  hôpital  Cochin,  joyau  de  l’Assistance  publi¬ 
que.  sur  ce  beau  service  créé  par  Widal  et  dont 

Pendant  de  longues  années,  de  nombreuses  géné¬ 
rations  de  médecins  français  et  étrangers  et  d’étu¬ 
diants  passeront  devant  le  monument  de  Cochin, 
liront  les  titres  des  travaux  gravés  sur  la  pierre, 
et  fixeront  ainsi  mieux  dans  leur  mémoire  le  nom 
du  maître  disparu  qui  fut  à  la  fois  un  des  plus 
grands  savants  et  un  des  plus  grands  médecins 
non  seulement  de  la  médecine  française  mais  de 
la  médecine  de  tous  les  temps. 

Qui  fut  non  seulement  l’auteur  de  grandes  décou¬ 
vertes  impérissables  mais  qui  fut  peut-être  davan¬ 
tage  encore  un  grand  initiateur  ayant  fortement 
marqué  de  son  empreinte  les  générations  de  son 

Qui  fut  un  de  ceux  qui  auront  le  plus  largement 
contribué  par  -leurs  œuvres  à  l’orientation  nou¬ 
velle  de  la  médecine  dans  la  voie  scientifique  et 
expérimentale  tout  en  lui  conservant  -ses  qualités 
d’autrefois,  ses  qualités  d’observation  clinique  qui 
ont  été,  pendant  tant  d’années,  la  gloire  de  la 
médecine  française. 


Extrait  du  discours 

de  M.  le  Prof.  Lemierre 

Lorsqu’au  début  de  l’année  1902,  Fernand  Widal, 
auquel  ses  travaux  sur  les  infections  stréptococeir 
qnes,  son  invention  du  cytodiagnostic  des  épan¬ 
chements  pleuraux  et  du  liquide  céphalo-rachidien, 
mai-s  surtout  sa  retentissante  découverte  du  séro¬ 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  conféraient  déjà 
une  notoriété  mondiale,  prit  possession,  là  où 
nous  sommes  assemblés  aujourd’hui,  du  groupe 
de  baraques  vétustes  et  délabrées  qui  constituaient 
son  nouveau  service  hospitalier,  son  ferme  dessein 
était  d’orienter  désormais  toutes  les  ressources 
de  son  activité  vers  un  -triple  but  :  sa  recherche 
scientifique,  l’enseignement  et  la  création  d’une 
clinique  médicale  digne  de  l'Université  de  Paris. 

Au  cours  des  vingt-sept  années  qui  ont  suivi, 
ses  élèves,  au  nom  de  qui  j’ai  l'houn-eur  de  pren¬ 
dre  la  parole,  ont  vu  dans  cet  hôpital  Cochdin, 
tout  rempli  encore  de  son  souvenir,  se  réaliser 
sans  arrêt  et  sans  défaillance  le  plan  magnifique 
qu’il  s’était  trace. 

Ce  qu’a  été  l’œuvre  scientifique  accomplie  par 
notre  maître  dans  cet  hôpital,  ai-je  besoin  de  le 
rappeler  ?  Nous  l’avons  tous  présente  à  l'esprit. 
C’est  ici  que,  dans  des  expériences  mémorables, 
il  a  démontré  le  rôle  du  chlorure  de  sodium  dans 
la  pathogénie  des  œdèmes  ,  qu’il  a  conçu  et  appli¬ 
qué  pour  la  première  fois  la  cure  de  dichlorura- 
tion  -dont  les  malades  atteints  d’affections  rénales 
devront  lui  être  éternellement  reconnaissants  ; 
qu’-il  a  décrit  l'azotémie  ;  qu’il  a  fondé  sur  des 
bases  physiologiques  la  classification  des  grands 
syndromes  du  mal  de  Bright  ;  qu’il  a  poursuivi 
ses  recherches  sur  l’hémoglobinurie  paroxystique, 
sur  les  ictères  hémolytiques  acquis,  sur  le  rôle 
de  l’anaphylaxie  en  pathologie  humaine,  sur  les 
phénomènes  de  choo,  sur  les  processus  de  sensi¬ 
bilisation  et  de  désensibilisation  de  l’organisme, 
sur  les  indices  biologiques  et  les  manifestations 
cliniques  de  la  ooiloïdool-arie. 

Pendant  plus  d’un  quart  de  siècle,  les  regards 
des  médecins  du  monde  entier  n'ont  cessé  de  se 
fixer  sur  cet  homme,  chez  lequel  on  ne  savait  ce 
qu’il  fallait  le  plus  admirer  ou  du  don  prodigieux 
qu’il  possédait  de  jeter  la  lumière  sur  tout  ce 
qu’il  y  avait  d’obscur  dans  les  sujets  qu’il  abor¬ 
dait,  ou  de  l’inépuisable  fécondité  de  son  génie 
créateur. 

(Voir  la  suite  page  6) 


L’ Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


JLe  glorieux  passé  et  le  bat  de  solidarité  profession¬ 
nelle  de  ce  groupement  soat  retracés  ci-dessous  par 
M.  JSazg ,  membre  de  l’Institut  (i). 


L’Association  des  Médecins. d-e  la  Seine  fu-t 
fondée  le  19  juillet  1833,  i-ci,  dans  c-e-tte  en¬ 
ceinte,  -par  Orfila,  -alor-s  d-oye-n.  de  la  Facul¬ 
té  -de  médecine,  qui  -en  fut  le  premier  pré¬ 
sident,  Orfüa  gui  -était  Espagnol,  ainsi  -que 
nous  venons  de  le  voir,  appartenait,  d’après 
l’ autobiographie  qu’il  a  laissée,  à  une  fa¬ 
mille  dont  le  -cbef  était  domicilié  à  Colliour-e 
ve-rs  -la  fin  du  xnu  siècle  -e-t  avait  fondé 
d’importants  établissements  à  Perpignan.  Ge 
chef,  Guillaume  Puig  de  Orfila,  deux  noms 
aux  .sonorités  bien  catalanes,  était  allé  s’é¬ 
tablir  aux  Baléares,  de  sorte  -gu 'Orfila,  notre 
fondateur,  -en  -s-e  faisant  naturaliser  français, 
n’aurait  fait  que  réintégrer  ses  ipériates,  ses 
aïeux  ayant  maintenu  dan-s  l’intervaU-e  -et 
pendant  des  siècles  les  traditions  de  -noblesse 


M.  Bazy 

e-t  de  générosité  dont  se  réclame  -à  juste 
titre  la  nation  espagnole. 

En  -outre,  si  nous  en  croyons  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  -une  -centenaire  elle  aussi,  Orfila 
aurait  été  inspiré,  pour  isa  fondation,  par 
deux  médecins  français,  GibertHsi  Amussat, 
qui  -ont  laissé,  à  des  -titres  divers,  un.  nom 
dans  -la  médecine  française. 

A  -la  Révolution  -de  février,  quand  il  fut 
destitué  de  ses  fonctions  die  doyen  pour  -des 
raisons  politiques  et  A  la  -suite  d’attaques 
passionnées,  donc  -injustes,  ses  confrères  de 
l’Association  des  Médecins  de  la  Seine  lui 
continuèrent  leur  confiance  et  .  il  demeura 
président  jusqu’à  sa  -mort,  survenue  en  1853, 
faisant  dans  l’intervalle,  en  1851,  reconnaître 
l'Association  d’utilité  publique  :  ce  -qui  lui 
permettait  dorénavant  d-e  recevoir  des  dons 
et  des  l-egs,  dons  -et  legs  qui  nie  -lui  échurent 
que  sous  la  -présidence  suivante  :  -ce-lle  de 
Paul  Dubois,  lui  aussi  doy-en  -d-e  la.  Faculté 
et  ancien-  .président  d-e  l’A-cad-émie  de  mé-de- 
-cin-e. 

Paul  Dubois  garda  la  présidence  d-e  1853 
à  1864  :  il  demanda  à  être  -débarrassé  -de 
cette  -charge  et  fut  nommé  président  hono¬ 
raire.  C’es-t  sous  -sa  présidence  -que  se  fit  la 
donation  Moulin. 

Paul  Dubois  fut  remplacé  -par  Velpeau,  pro¬ 
fesseur  -à  la  -Faculté,  membre  -de  l’Institut  et 
d-e  l'Académie  de  médecine,  chirurgien  -émi¬ 
nent,  l’u-n  -d-es  trois  membres  de  -cett-e  triade 
médicale  tourangelle,  dont  les  d-eux  autres 
-sont  Bretonneau  e-t  Trousseau. 

Cès  trois  présidents  -n’-on-t  pas  laissé  -de 
descendants  directs.  Aussi  ne  sont-il-s  -pas 
représentés  ici,  sauf  Orfiâ-a  par  dés  petits- 
neveux. 

A  Velpeau,  mort  en  1867,  -a  -succédé  Au¬ 
guste  Nélaton,  professeur  à  la  Faculté,  mem¬ 
bre  de  l’Institut  et  de  l'Académie  de  méde¬ 
cine,  sénateur  -d-e  l'Empire,  -chirurgien  de 
l’Empereur,  dont  le  nom  fut  rendu  populai¬ 
re  ipar  la  célèbre  -balle  d-e  -Garibaldi.  Il  -exer¬ 
ça  ses  fonctions  de  -président  jusqu’à  sa 
mort,  -en  1873.  Quoique  actuellement  aucun  de 
se-s  descendants  ne  porte  son  nom,  il  -a  laissé 
une  nombreuse  postérité  -dont  vous .  voyez 
ici  -un  -certain  nombre  de  représentants,  sa 
fille,  Mine  Charles  Vergé,  -et  -des  ip-etits-, en¬ 
fants  et  arriere-p-e-tits-enfants,  dont  quelques- 
uns  me  sont  particulièrement  chers. 

A  Auguste  Nélaton  succède  J. -B.  Bartli,  an¬ 
cien  président  de  l’Académie  de  médecine, 
médecin  des  hôpitaux,  ami  -de  M.  Thiers, 
auteur,  avec  Henri  Roger,  de  ;  l'inoubliable 
Traité  d’ auscultation  et  de  percussion  -qui 
fut,  pendant  d-e  nombreuses  générations-,  le 
livre  d-e  -c-hev-et  des  étudiants  -et  même  d-es 
médecins,  le  pèr-e  de  notre  p-ré-sidenf  -hono¬ 
raire,  le  docteur  Henri  Barth,  -que  nous 
avons  le  plaisir  d’avoir,  av-e-e;  -quelques-uns 
des  -siens,  p-armi  nous. 

J. -B.  Barth  n’exerça  ses  -fonctions  -que  pen¬ 
dant  peu  d’années  :  -car  il-  -est  mort-  en  1877 
-et  il  a  été  -remplacé  p-ar  Béclard  -qui  f-uf 
doyen-  de  la  Faculté  et  secrétaire  perpétuel 
de  l'Académie  de  médecine,  et  a  laissé  -le 
ren-om  -d’un  physiologiste  d-e  grande  valeur. 

A  is-a  mort,  en  1887,  il  fut  remplacé-  par 
Paul  Brouardel,  un  -autre  -doÿen  d-e  la  F-a- 

(1)  Discours  prononcé  par  M.  Bazv.  Président  de  l'Asso¬ 
ciation  des  Médecins  de  la  Seine,  â  la  ceremonie  du  cen¬ 
tenaire  de  cette  association. 


cu-lté  de  médecine,  médecin  des  hôpiteuv 
membre  de  l'Instituit  -et  de  l’Académie'  de 
médecine,  -qui  a  .laissé  dan-s  la  science  le 
renom  d’un  médecin  légiste  aussi  grand 
qu 'Orfila.  Nous  avons  1-e  plaisir  et-  -l'honneur 
d’avoir  parmi  nous  sa  v-euv-e,  qui  continue 
les  traditions  de  son  -mari  et  met  son  grand 
talent  -au  service  des  œuvres  médicales.  A 

C’est  pendant  sa  .présidence  que  nous  écüni- 
r-ent  1-e  -legs  Marjolin  et  le  legs  Ameuille-Bar- 
thélémy  qui  nous  a  permis  de  constituai. 
Caisse  d-es  -pensions  viagères.  M 

Paul  Brouardel  a  été  président  pendant 
dix-neuf  ans,  -presque  aussi ,  longtemps  qu’Or. 
fila.  A  sa  mort,  il  fut  remplacé  par  JM.  Félix 
Guy  on,  professeur  à  la  Faculté,  membre  de' 
l'Institut  et  de  l'Académie  de  médecine,  le 
fondateur  de  cette  fameuse  Eoo-le  de  Necket, 
qui  a  essaimé  ses  élève-s  non  seulement  en- 
France,  mais  dans  le  monde  entier.  Nous 
avons  le  plaisir-  et  l’honneur  de  voir  -parmi 
nous  -sa  f-i-ll-e,  Mme  Carroz,  sa  belle-fille, v 
Mme  J.-Félix  Guyon. 

M.  Guyon  donna  sa  démission,  motivée 
par  son  âge,  -en  1913,  et  fut  élu  président 
honoraire.  Il  a  été  remplacé  par  notre  pré¬ 
sident  -honoraire  actuel,  mon  vieil-  ami  Henri 
Barth,  mon  camarade  de  Saint-Antoine,  mé¬ 
decin  honoraire  -des  -hôpitaux,  -qui  a  été  l’âme 
de  l’Association  pendant  plus  de  40  a: 
soit  -comm-e  -secrétaire  général  adjoint, ''s 
comme  secrétaire  général,  soi-t  -comme  pré 
dent,  -qui  -connaît  l’Association  -comme  saj 
mille,  -qui  est  à  La  tête  ou  dans  le  -conseil ... 
nombreuses  associations  d-e  bi-emf  aisance. 
Mme  Barth,  -son  fils  -et  sa  belle-fille  ont  été 
heureux  de  l’accompagner  ici. 

-Pendant,  sa  présidence,  nous  avons 
cueilli  deux  legs  importants  :  le  l-egs  Denis, 
le  -legs  Soudry.  Il  a  cru  que  so-n  état  de 
santé  ne  lui  permettait  pas  de  -continuer  a 
présider  notre  Association  -et  a  demandé-' 
en  être  déchargé  ;  nous  nous  -sommes  inc_ 
nés  e-t  lui  avons  décerné  -par  -acclamations  le 
titre  de  président  honoraire,  qu’il  méritait- 
plus  que  -tout  autre.  C’est  -dire  -qu’-il  laissait 
une  lourde  charge  à  son  successeur  qui,  ce¬ 
pendant,  a  la  -chance  d’-avoir  pu  voir  si- 
fonder  une  Chambre  au  Sanatorium  des 
étudiants,  en  faveur  d-’un  fils  de.  médecin  ; 
d’avoir  pu  provoquer  -le  legs  Marquis  dont 
nous  avons  destiné  les  arrérages  à  augmen¬ 
ter  les  allocation-s  aux  veuves  -mentantes  des 
méde-cins  et  -enfin  de  voir  -se  constitue^  le; 
fonds  du  Centenaire,  dont  les  arrérages  sont 
destinés,  facultativement,  à  favoriser  i’éd-u- 
cation  d’un  ou  plusieurs  enfants  de  onéde- 


Mesdames,  Messieurs,  mes  -chers  Annie, 
nous  sommes  centenaires  ;  mais  nous  som¬ 
mes  jeunes  -et  nous  le  prouvons  :  car  nous 
avons  ici  -les’  symboles  vivants  d-e  -cette  Ion-  - 
gévi-t-é  e-t  d-e  cette,  jeunesse  -en  la  personne 
-de  notre  vénéré  doyen  d’âg-e  et  maître,  le 
do-ct-eur  -Guéni-ot,  -chirurgien  honoraifèj  des 
hôpitaux,  ancien  président  -d-e  l'Académie  .- 
-de  -médecine,  d-on-t  nous  avons  fêté  l’an  der¬ 
nier  le  centenaire,  qui  nous  donnait  fi;  y  a 
quelques  années  un  livre  sur  les  moyens  de 
vivre  -cent  ans  en  se  portant  bien,  qui  nous 
prépare  -quelque  -surprise,  puisqu'on  le  voit 
prendre  des  notes  à  -la  bibliothèque  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine,  e-t  -qui  ve-rse  sa  cotisa¬ 
tion  annuelle  depuis  .plus  de  70  ans.  3} 

Nous  somme-s  -et  nous  -n-ous  flattons- d’être 
'  une  Association  d-e  bienfaisance,  une  Asso¬ 
ciation  charitable.  Le  mot,  le  -qu-alifdcattty 
continue  à  -nous  plaire,  parce  que  nous  le  ; 
gardons  avec  sa  signification  véritable;  n!y  ’ 
•voyant  pas  un  -caractère  minora-tif  on  péjo-  ï 
rat-if,  que  d’aucuns  y  veulent  ou  y  laissent^ 
mettre. 

Ouvrons  -le  dictionnaire  de  Littré  et  quel 
voyons-nous  ?  Charité  :  amour  -du  prochain. 
Y  -a-t-il  définition  plus  belle  ? 

E-t,  Saint-Paul,  qu’ Auguste  Comte  proolamei 
l’un  -des  philosophes  de  tous,  -les  temps  et.  de 
t-ous  les  lieux,  nous  dit  -toutes  le-s  qualités 
que  la  charité  doit  avoir.  Et,  je  suis  fier  de 
vous  le  dire,  ces  -qualités  je  les  -retrouve, 
chez  ces  confrères  de  notre  Commission1  géa 
n-érâle,  qui  ne  -craignent  pas  d’ajouter  à  leur 
labeur  -quotidien  celui  -d 'enquêtes  faites  au-j 
-près  des  personnes  qui  demandent  à  être  se-', 
courues-,  —  et  vous  devinez  avec  quelle  dé¬ 
licatesse  -e-t  que-l  tact  ils  les  font,  —  et-  qui 
n’hésitent  -pas,  après  la  rude  fatigue  de  la 
journée,  à  venir  -ici,  de  tous  les  points  de: 
Paris,  apporter  le  -résultat  d-e  -le-ur-s  enquê¬ 
tes,  lire  leurs  -rapports,  écouter  et  -discuter 
c-eux  de  leurs  confrères  ;  -et  -en  outre  faisant 
de  la  propagande  -et  ne  se  laissant  .pas  re¬ 
buter  par  d-e.s  -refus  auxquels,  hélas  I  ils  sont 
exposés. 

E-t  -quelle  n’esit  pas  mon  -émotion  quand  je; 
vois  un  (homme  déjà  -chargé  de  famille  aug¬ 
menter  encore  cea  charges-,  en  s’intéressant  , 
à  d-es  jeunes  gens  bénéficiaires  de  la  doua-  - 
tion  Moulin  ou  du  legs  Soudry,  et  cet  autïftJ 
vieux  garçon,  qui-  semble  vouloir,  prendra] 
s-a  revanche  de  son  célibat,  en  s’enquéranfî 
auprès  du  proviseur  du  -lycée  du  travail  m 
des  progrès  d©  nos  pupilles,  -ou  eonvopant , 
d'autres  pupilles,  -s’intéressant  à  leur'  tra¬ 
vail,  -les  -encourageant  sans  cesse,  mais  dé¬ 
cidé  à  les  morigéne-r,  -s’il  le  j-uge  néces-sahe,! 
et  v-enant  nous  faire  part  lave-c  bonheur:  des 
succès  qu’ils  ont  obtenus  et  dont  il  est  plus-' 
fier  que  s’il  les  eût  obtenus  lui-même,  ris 

Et  que  dire  de  notre  secrétaire  .général  .qui, 
déjà  absorbé  par  ses  -fonctions  de  professeur  j 
et  de  chef  de  service  .à  l’hôpital,  -prépare 
les  réunions  .  des  commissions  générales,’ qui 
nous  f ai-t  -tous  les  ans  -ces  rapports  moraux 
d-on-t  vous  appréciez  tous  la  précision,  jffiétë- 
vation  de  pensée,  la  forme  bien  française, 
secondé,  je  -dois-  le  dire,  av-e-c  le  plus  grand 
dévouement  par  notre  secrétaire  général 
adjoint,  -qui  -s’est  chargé  de  tous  les  détails: 
de  cette  cérémonie. 

( Voir  la  suite  page  6). 


mon  a/vfo 


Nous  avons  tou¬ 
jours  pris,  à  cette 
place,  la  défense  des 
écoles  préparatoires 
de  médecine.  Nous  avons  combattu 
la  poussée  des  élèves  vers  les  grandes  vil¬ 
les  pour  des  raisons  d’enseignement  et 
d’économie  individuelle. 


Les  étudiants  sont,  en  effet,  trop  nom¬ 
breux  dans  les  villes  de  Facultés  pour  y 
apprendre  vite  et  bien  ;  ils  pourraient 
s’instruire  plus  rapidement,  plus  sérieu¬ 
sement  et  vivre  à  meilleur  compte  si,  du¬ 
rant  les  premières  années  tout  au  moins 
de  leur  scolarité,  ils  préféraient  les  éco¬ 
les  préparatoires  aux  grandes  villes  uni¬ 
versitaires. 


Ceci  est  l’évidence  même.  Cela  crève 
les  yeux.  Mais  il  n’y  a  que  des  étrangers 
pour  le  comprendre  et  nos  petites  écoles 
de  province  ne  voient  qu’une  minorité 
de  Français  venir  s’asseoir  sur  leurs 
bancs. 


Par  un  singulier  travers,  les  écoles  pré¬ 
paratoires  ne  connaissent  que  mépris  de 
la  part  des  autorités  supérieures  de  l’Uni- 
versité.  On  ne  les  considère  pas  com¬ 
me  des  centres  sérieux  d’enseignement. 
Le  scandale  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Limoges  dont  la  grande  presse  vient 
d’être  saisie  fera  la  joie  de  ceux  qui  com¬ 
battent  ces  écoles  régionales  et  vont  jus¬ 
qu’à  demander  leur  suppression. 


1  LE  MONDE  MÉDICAL  1 

Naissance 

—  Le  docteur  et  Mme  Dujarric  de  la  Ri¬ 
vière  ont  le  'plaisir  d'annoncer  la  naissance 
de  leur  fils  François.  29  juin. 

Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  (Mlle 
Simone  Rathery,  fille  du  professeur  Rathery, 
avec  M.  Pierre  Merklen. 

Mariages 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  Mlle  Rei¬ 
ne  Lévy-Valénsi,  fille  du  docteur  Lévy-Va- 
lensi,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  .Paris,  médecin  de  l'hOpital  Am- 
broise-Paré,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  Croix  de  guerre,  avec  M.  Henri -Pierre 
Klotz,  interne  des  hô-pitaux  de  Paris. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
le  lundi  10  juillet  au  Temple  israélite,  44 
rue  de  la  Victoire. 

—  Nous  apprenons  le  récent  mariage  de 
Mlle  Cécile"  Dubost,  fille  du  commandant  et 
de  Mme,  avec  M.  Michel  Possenot,  fils  du 
docteur  et  de  Mme. 

—  Mme  Léon  Désmarais  ;  le  docteur  Jean 
Coirre,  chevalier  de  la  Légion  .d’honneur  et 
Mme  Jean  Coirre,  ont  l’honneur  de  vous  faire 
part  du  mariage  de  iM.  Paul  Coirre,  leur 
petit-fils  et  -fils,  .avec  Mlle  Simone  Deschars. 
La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
le  samedi  8  juillet  1933,  en  l’église  Saint-Mé- 
dard-d’Antiïly,  (Seine-et-Oise),  O  bis,  avenue 
de  Villars. 

Nécrologies 

—  Le  colonel  et  Mme  L.  Duhourcau,  le 
docteur  et  Mme  J.  Duhourcau,  M.  Jean  Du- 
hôurcau,  M.  et  Mme  François  Duhourcau, 
M.  et  Mme  B.  de  Prémonville  de  Maisonthou, 
ont  la  douleur  de  faire  part  de  la  .mort  de 
Mme  E.  Duhourcau,  leur  mère  et  belle-mère, 
veuve  du  docteur  E.  Duhourcau. 

L’inhumation  a  eu  lieu  le  6  juillet,  à  Cau- 
terets,  dans  le  caveau  de  famille. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÉL10S’ 

Dr  B  R  O  D  Y 


Par  une  lettre  du  7  juillet  1933,  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique  a  transmis  -à 
l’Académie  un  projet  de  statut  professionnel 
des  oages-femmes  sur  lequel  il  lui  demande 
son  avis. 

A  la  demande  du  Conseil  d'administration 
ce  projet  de  statut  est  renvoyé,  pour  étude, 
à  une  Commission  composée  de  MM.  Gué- 
niot.  Pinard,  iDoléris,  Bar,  Siredey,  J.-L.  Fau¬ 
re,  Renault  et  Gouvelaire. 


PÀNCRINOL 


Le  BROM1DIA  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d’accoutumance,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d'où  l’iné¬ 
vitable  risque  d’une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 

z  a  m  n  e 


MM.  les  Drs  Petit,  d’Orléans  ;  Delobel,  de 
N’oyon  ;  Cassoute,  de  Marseille  ;  Girard,  de 
Toulouse,  ont  adressé  à  l’Académie  des  tra¬ 
vaux  sur  l'hygiène-  des  enfants,  du  premier 
âge. 

MM.  Armengaud,  de  Cauterets  ;  M.  Girard, 
de  Toulouse,  et  M.  Sappey,  de  Grenoble, 
ont  adressé  à  l'Académie  des  mémoires  con¬ 
cernant  les  eaux  minérales,. <en  vue  de  con¬ 
courir  aux  récompenses  décernées  en  fin 
d’année. 


STRYCHNAL 


M.  le  D1'  Bail,  de  Lyon,  a  fait  savoir  â 
l’Académie  qu’il  posait  sa  candidature  du 
titre  de  correspondant  national  dans  la  cin¬ 
quième  division  ( Médecine  vétérinaire). 


Directeur  de  Maison  de  Santé,  33  ans, 
marié,  13  ans  de  pratique  dans  une  gran¬ 
de  station  de  cure,  cherche  dans  la  région 
parisienne  la  direction  d’une  Maison  de 
Santé  ou  d’une  clinique.  Références  de 
premier  ordre,  susceptible  d’amener 
clientèle.  Pourrait,  par  la  suite,  s’inté¬ 
resser  ou  acheter,  s’il  s’agissait  établisse¬ 
ment  sérieux. 


Dans  un  rapport  adressé  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’Education  nationale,  et  qui 
fut  publié  en  partie  par  VEcho  de  Paris, 
nous  lisons,  en  effet,  que  le  directeur  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Limoges  touche  : 

Comme  directeur  de  l’Ecole  :  4.000  francs  ; 

Comme  professeur  de  physique  :  10.000  francs  ; 
Chargé  de  conférences  et  travaux  pratiques  de 
physique  médicale  :  6.000  francs  ; 

Chef  des  travaux  pratiques  de  physique  :  4.000 

^Sous-chcf  de  laboratoire  de  bactériologie  :  3.000 

Membre  du  jury  des  examens  :  1.200  francs. 

Plus  loin,  lo  même  rapport  signale  le  cas  de  M. 
Devaux  qui  touche  annuellement  : 

Professeur  d’histoire  naturelle  :  10.000  francs  ; 
^Chargé  de  la  suppléance  d’histoiire  naturelle  : 

Chef  de?  travaux  pratiques  :  4.000  fraucs  ; 

Chargé  de  conférences  de  botanique  pharmaceu- 
’  tique  :  4.000  francs  ; 

Chef  du  laboratoire  de  bactériologie  :  7.000  fr.  ; 
Chargé  de  conférences  et  travaux  pratiques  de 
bactériologie  :  6.000  francs  ; 

Chargé  de  conférences  de  parasitologie  :  4.000 

Membre  du  conseil  des  examens  :  1.200  francs. 

M.  Devaux,  ajoute  le  rapport,  est  médecin  con¬ 
sultant  dans  une  grande  station  thermale  et  reste, 
le  ce  fait,  absent  de  Limoges  pendant  six  mois. 

«  Toujours  en  puisant  dans  ce  rapport,  on  voit, 
que  oertains  produits  utiles  pour  les  travaux  de 
l’Ecole  sont  comptés  d’étrange  façon  :  le  nitrate 
d’argent,  catalogué  346  francs  le  kilo  chez  les  mar¬ 
chands  de  produits  chimiques,  est  inscrit*  dans  les 
comptes  de  l’école  à  raison  de  850  francs  le  kilo  ; 

•les  blouses  de  laboratoire,  qui  valent  partout  50 
franos  en  première  qualité,  sont  comptées  82 
francs  ;  les  denrées  nécessaires  à  l’alimentation 
du  personnel  subissent  la  progression  :  la  viande 
est  comptée  27  francs  le  kilo  !  les  pigeons,  16  à 
18  francs  pièce  ;  les  'lapins,  25  francs  l’unité. 
Enfin,  le  rapport  signale  encore  qu’au  cours  des 
trois  dernières  années  on  a  acheté  à  l’Ecole  pour 
50.000  francs  de  microscopes.  » 

Voilà  certes  d’excellentes  verges  qui 
serviront  à  fouetter  les  partisans  des  éco¬ 
les  de  médecine.  Et  je  suis  sûr  qu’on  ne 
manquera  pas  de  les  utiliser. 

Il  est  pénible  d’avoir  à  reprocher  des 
actes  aussi...  déraisonnables  à  ceux  qui 
de  par  leurs  fonctions  devraient  avoir 
assez  d’autoconduction  morale  pour 
s’éloigner  de  pareilles  erreurs. 

Certes,  il  est  certain  qu’il  ne  s’agit  là 
que  de  faits  tout  à  fait  exceptionnels. 
Mais  qu’une  pareille  gabegie  puisse  exis¬ 
ter  à  l’heure  où  l’on  crie  sur  tous  les 
toits  qxte  les  laboratoires  sont  dans  la 
misère,  voilà  qui  est  d’un  cynisme  révol¬ 
tant. 

Vous  me  direz  qu’il  en  est  ainsi  dans 
tous  les  domaines  de  la  vie  publique, 
mais  cela  ne  diminue  pas  la  gravité  des 
abus  révélés  par  le  rapport  dont  nous 
parlons.  Et  nous  osons  croire  que  si  tout 
cela  est  exact,  des  sanctions  sévères 
seront  prises. 

Il  ne  faut  pas  que  ces  faits  scandaleux 
entravent  l’essor  qu’il  faut  chercher  à 
redonner  aux  écoles  de  médecine.  Ils 
devront  inciter,  au  contraire,  à  la  saine 
et  complète  réorganisation  d’établisse¬ 
ments  qui  ont  d’autant  plus  leur  raison 
d’être  que  les  Facultés  souffrent  d’un 
encombrement  qui  nuit  à  l’enseignement 
qu’on  y  recueille. 

J.  CRINON. 


—  Nous  apprenons  la  mort  fie  M.  Georges- 
Marine  Chanoine,  médecin  commandant  en 
retraite,  chevalier  dë  la  Légion  d'honneur, 
Croix  de  guerre,  survenue  à  Besançon,  le  15 
juillet,  dans  sa  49e  année,  muni  des  sacre¬ 
ments  de  T-Eglise.  Les  obsèques  ont  eu  lieu 
le  17  courant,  en  l’église  du  Sacré-Cœur. 
L’inhumation  a  eu  lieu  au  cimetière  des  Cha- 
prais,  dans?  le  caveau  de  famille. 

—  Mme  Henri  Dufour  et  ses  enfants  Jean- 
Pierre,  Françoise,  Anne,  Catherine  -et  Miche¬ 
line  Dufour,  le  docteur  et  Mme  William  Du¬ 
four  M.  et  /Mme  Henri  Foucault,  M.  William 
Dufour,  M.'et  Mme  Marcel  Dépré,  M.  et  Mme 
Marcel  Moignon,  -M.  et  Mime  Jean,  Foucault, 
ont  la  douleur  de  faire  part  de  la  perte 
cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver  en  la  iper- 
SQnn.e.„de  ,‘M.  Henri  Dufour,  .avoué  près  le 
tribunal  civil’  de  la  Seine,  décédé  accidentel¬ 
lement  à  Trouville  le  14  juillet  '  1933,  dans  sa 
39e  année.  La  cérémonie  religieuse  à  Saint- 
Pierre  de  Cbaillot  et  l’inhumation  au  cime¬ 
tière  de  Fontenay-aux-Boses  ont  eu  lieu  le 
17  juillet,  dans  la  plus  stricte  intimité. 


A  STRASBOURG 

Estimant  qu’il  y  a  tout  intérêt  pour  les 
Facultés  à  me  ,p.as  vivre  uniquement  sur  elles- 
mêmes,  le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg  a  demandé  aux  diverses  vil¬ 
les  des  Facultés  de  province  d’accepter  le 
principe  de  la  réciprocité  pour  le  concours 
de  l'internat.  Les  externes  de  ces  villes  pour¬ 
ront  concourir  à  l’internat  de  Strasbourg  et 
inversement,  à  condition  bien  entendu  de  se 
soumettre  de  part  et  d’autre  aux  conditions 
locales  du  concours  .de  chaque  internat. 

Certaines  villes  possédaient  déjà  dans  leur 
règlement  de  quoi  répondre  au  vœu  de  Stras¬ 
bourg.  D’autres  ont  bien  voulu  le  retenir  et 
lui  donner  suite. 

Si  bien  qu’aujourd’hui  la  réciprocité  est  éta¬ 
blie  entre  Strasbourg  et  entre  Nancy,  Lyon, 
Lille,  Bordeaux  et  Alger. 


Quand  un  malade  souffre  de  l’estomac, 
faites-lui  croquer  quelques  cuillerées  à  café 
du  GRANULE  NORDEN.  Succès  immédiat. 


A  LOUER,  15e  arrondissement,  vastes 
locaux  et  garages  installés  pour  labora¬ 
toires  pharmaceutiques.  Ecrire  au  jour¬ 
nal. 

MICTASOL 


Une  demande  a  été  formée  par  les  Labora¬ 
toires  Rauque  et  Sennez,  de  Marseille,  en  vue 
d’être  autorisés  à  fabriquer  et  à  vendre  des 
produits  tombant  sous  le  coup  de  la  loi  du 
25  avril  1895. 


Une  demande  a  été  formée  par  M.  Challe- 
mel  du  Rozier  en  vue  d’être  autorisé  à  ex¬ 
ploiter  une  source-  dite  :  «  Claude-Fontaine- 
des-Rocs  »  située  sur  la  .commune  d’Antoi- 
gny  (Eure). 

Mme  le  >Dr  Legros  a  envoyé  à  l’Académie  un 
travail  sur  la  Vaccination  antidiphtérique  à 
Angers  en  vue  de  concourir  pour  .les  récom¬ 
penses  décernées  en  fin  d’année. 


HÉPACRINE 


Extrait  Buvable  de  Foie  du  D'  Débat  j 


M.  Bonnet  (Paul),  agrégé,  est  nommé,  à 
compter  du  Ie)’  novembre  1933,  professeur  de 
clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de,  l’Université 
de  Lyon  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M. 
RoUet).. 


M.  le  Dr  Ismaël  Girard  a  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  un  travail  intitulé  :  Contribution  à 
l'étude  de  la  mortalité  par  maladies  épidé¬ 
miques  à  Toulouse,  en.  1932.  Relations  avec 
les  éléments  météorologiques. 

Le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  de 
Bordeaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  les  docteurs  Broustet  et  Gré. 

LENI  FORME 


M.  Herriot,  maire  de  Lyon,  a  inauguré 
l’hôpital  de  Grange-Blanche  qui  remplacera 
désormais  l’hôpital  de  la  Charité  et  les  ser¬ 
vices  désaffectés  de  l’Hôtel-Dieu.  Ce  nouveau 
centre  hospitalier  a  coûté  près  de  200  mil¬ 
lions. 

MM.  les  docteurs  Brissaud  et  Vitry  ont  été 
nommés  membres  de  la  .commission  médicale 
Instituée  en  vertu  de  l’article  4  du  décret 
du  10  décembre  1929  relatif  aux  congés  de 
longue  durée  pour  tuberculose. 


Un  concours  pour  douze  places  d'internes 
aux  hôpitaux  de  Bordeaux  s’ouvrira  le  17  oc¬ 
tobre  1933.  Renseignements  an  Secrétariat 
des  hospices,  (jours  d’AJbret. 

THËOBROMOSE 

D  U  MES N  I  L 

Un  poste  de  médecin-chef  de  service  est 
créé  à  l’asile  public  d’aliénés  de  la  Gharité- 
sur-Loire  (Nièvre) . 

Le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  a  proposé  pour  le  titre  de  professeur 
honoraire  :  MM.  les  professeurs  Leguèu  -et 
Mauclaire. 

Est  nommé  au  grade  de  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur  :  M.  Borel  (Jérôme),  com¬ 
missaire  du  Gouvernement  près  l’établisse¬ 
ment  thermal  de  Vichy.  Directeur  du  cabinet 
du  ministre  de  la  Santé  publique  ;  37  ans 
de  services  civils  et  militaires  et  de  collabo¬ 
ration  dévouée  aux  administrations  d’assis¬ 
tance  et  d’hygiène.  Officier  du  7  mars  1925. 


DIGITALINE 

NATIVELLE 


Laboratoire  Nativelle  —  Paris 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


CAPSULES 
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BRUEL 

mmimiiimimiiiiimu 

A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


QÜGHEB 

aux  principes  utiles  du  GtTTX 
Spécifique  de  l' Hypertension 
NON  vaso=constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  &  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 

Laboratoires  du  D’  IH.LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16») 


ETABLISSEMENT  THERMAL 
SOURCE  MIRATON.CHATEL  GUYON 
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[Tous  Renseignements  concernant  la  Cure,  la ôtation.etc...  surdemande  à:  | 

Alfred  MIRATOlM  Docteur  en  Pharmacie  CHATEL-CUYCN 
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RÉGULATEUR 
DES  FONCTIONS  DIGESTIVES  I 
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dopte  par  l'Assistance  Publique,  les 
Ministères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies 
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Zévaès  vient,  dans  l’Agence  technique 
de  la  Presse,  de  rappeler,  en  quelques 
notes  brèves,  les  origines  de  la  fête  na¬ 
tionale  fixée,  depuis  1880,  au  14  juillet 
de  chaque  année.  Besogne  opportune,  en 
vérité  ;  car  qui  donc  dù  cabaretier  dont 
c’est  le  meilleur  jour,  du  bourgeois  qui 
fuit  vers  les  champs  ou  des  jeunes  gens 
ui  se  livrent  en  sueur  aux  bacchanales 
es  carrefours,  saurait  dire  depuis  quand 
le  14  juillet  est  ainsi  fêté  et  ce  que  fut, 
à  ses  origines,-  ce  jour  de  liesse  populai¬ 
re  ? 


la  nouvelle  forme  de  gouvernement  avait 
connu  de  rudes  assauts.  Il  y  avait  eu  le 
Seize  Mai  et  il  s’en  était  fallu  de  bien 
peu  pour  que  la  Monarchie  nous  revînt. 
L’amnistie  en  faveur  des  proscrits  n’était 
votée  que  depuis  quelques  jours  ;  il  n’y 
avait  pas  un  an  que  le  gouvernement, 
installé  à  Versailles  depuis  la  Commune, 
était  revenu  à  Paris.  On  ressentait  donc 
la  nécessité  de  fêter  sans  retard  l’aube 
des  temps  nouveaux.  Et  le  jour  de  liesse 
où  allait  exulter  le  peuple  ne  pouvait 
être  reculé. 


C’est  le  6  juillet  1880,  nous  dit  Ale¬ 
xandre  Zévaès,  que  fut  votée  la  loi  sui¬ 
vante  antérieurement  proposée  par  Ras- 
pail  :  Article  unique.  —  La  République 
adopte  la  date  du  14  juillet  comme  jour 
de  fête  nationale  annuelle.  Et  quand  on 
sait  ce  que  fut,  en  réalité,  la  prise  de  la 
Bastille  et  ce  qu’était  devenue  cette  forte¬ 
resse  à  la  fin  de  la  Royauté,  on  peut  se 
demander  les  raisons  qui  avaient  fait 
choisir  l’anniversaire  de  cette  manifesta¬ 
tion  révolutionnaire  plus  théâtrale  que 
sanglante  comme  jour  de  fête  nationale. 

Pourquoi,  en  effet,  ne  pas  lui  avoir 
préféré  la  date  du  4  septembre  qui  mar¬ 
que  l’effondrement  du  second  empire  et 
la  proclamation  de  la  IIIe  République  ? 
Pourquoi  même,  puisque  la  première  ré¬ 
volution,  celle  de  1789,  réclame  jalouse¬ 
ment  nos  souvenirs,  ne  pas  avoir  songé 
à  commémorer,  le  21  septembre,  la  vic¬ 
toire  de  Valmy,  l’ouverture  de  la  Con¬ 
vention  et  la  proclamation  de  la  pre¬ 
mière  République  «  une  et  indivisible  »? 

Sans  doute  faut-il  voir,  dans  le  choix 
du  14  juillet,  une  preuve  de  ce  symbolis¬ 
me  populaire  qui  a  tant  de  prise  sur  les 
foules.  La  Bastille,  c’était  —  et  c’est 
encore  — ,  dans  l’imagination  des  mas¬ 
ses,  la  bâtisse  sévère  qui  représentait  le 
despotisme  et  le  fait  d’en  avoir  délivré 
quelques  polissons  à  l’aide  de  quelques 
coups  de  canon  inoffensifs,  avait  la  va¬ 
leur  d’un  geste  libérateur.  Pour  beau¬ 
coup  de  nos  aînés,  pour  nombre  de  nos 
contemporains,  et  pour  les  générations 
qui  nous  suivront,  la  révolution  française 
de  1789  se  résume  et  se  résumera  dans 
la  prise  de  la  Bastille. 


Et  puis,  comme  le  remarque  Zévaès, 
en  1880,  on  naissait  vraiment  à  la  Répu¬ 
blique.  Bien  qu’âgée  de  près  de  dix  ans, 


Ce  que  fut  alors  l’enthousiasme  de 
tout  le  pays,  ceux-là  seuls  qui  l’ont  con¬ 
nu  peuvent  le  décrire,  car  il  fut  magni- 
fique,  général  autant  que  spontané.  On 
dansait  partout,  on  s’embrassait,  la  joie 
était  débordante  et  on  appela  ça  «  la 
fête  de  la  République  ».  Dans  chaque 
village  flottaient  les  drapeaux  et  s’illu¬ 
minaient  les  mairies,  comme  les  maisons 
des  notables,  à  l’aide  de  verres  où  brû¬ 
laient  des  veilleuses.  Des  distributions  de 
vivres  étaient  faites  aux  pauvres  ;  des 
jeux  rassemblaient  les  enfants  et  des 
amateurs  cocasses  ;  le  bal  était  ouvert 
par  ces  messieurs  du  conseil  municipal 
et  les  échos  de  la  France  entière  reten¬ 
tissaient  pendant  toute  la  nuit  des  flon¬ 
flons  qui  s’envolaient  de  chaque  village. 
Vraiment  on  eût  pu  croire  que  l’âge  d’or 
était  venu. 

Avec  les  années,  les  désillusions  naqui¬ 
rent  et  s’accrurent.  La  joie  s’éteignit  et 
les  flambeaux  ne  s’allumèrent  plus  que 
par  ordre  ou  par-  habitude.  La  Républi¬ 
que  connut,  comme  ses  sœurs  de  l’Anti¬ 
quité,  les  luttes  intestines  et  l’amoralité 
des  élus  ;  les  vertus  civiques  n’empêcliè- 
rent  pas  les  concussions  et  les  turpitudes 
électorales.  Et  le  régime  ne  se  maintint 
que  par  peur  du  pire. 

Aujourd’hui,  la  signification  du  14 
juillet  est  ignorée  ou  bien  elle  fait  sou-, 
rire.  Le  cabaretier  est  seul  à  vouloir  main¬ 
tenir  la  fête.  Il  organise  des  bals  pour  y 
vendre  sa  bière  ou  son  vin.  Dépouillée 
de  tout  cortège,  de  tout  enthousiasme,  la 
fête  nationale  a  perdu  son  lyrisme  pour 
ne  conserver  que  son  rite  grossier.  Et. 
comme  l’écrivait  déjà  Laurent  Tailhade  : 

Voici  le  lendemain  du  treize  | 

Ça  se  fête  degueulando. 

J.  CRINON. 


ALLERGANTYL  : 


Complexe,  contenant  un 

splénique  désalbu- 
bardane,  de  la  saponaire  et  du  noyer. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Furonculose, 
eczémas  diathésiques,  urticaire,  maladie  de 
Quincke,  séborrhte  et  en  général  toutes  les  der¬ 
matoses. 


POSOLOGIE  :  Cliez  l’adulte 
soupe  prises  chacune  dans 


Trois  cuillerées 
i  demi-verre  d’ea 

» -  d’heure  avant  chacun  dt 

Chez  les  enfants  :  remplacer  le 


cuillerées .  à  soupe  par  des  cuillerées  à 
et  par  des  cuillerées  à  café  chez  les:  tous  jei 
enfants.  L’ALLERGANTYL  doit  toujours 
dilué  dans  de  l’eau. 

LABORATOIRES  MILUC 
37,  rue  Raspail,  IVRY-PARIS 
Louis  RAGOUCY,  Pharmacien. 


TONIQUE  ROCHE  ces  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  l’aotivité  cérébrale.  Convalescence,  sur 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 

QIRAD  D  II  EUE  imprégnation  gaïacolée  t 
tjMtUl  IlIlLïllj  hautes  doses  sans  ancur 
AU  T1IIOCOL  inconvénient. 

Tontes  les  affections  des  voies  respiratoires 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  é 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci0,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IV0). 


THË0SALV0SE 


Théobromine  pure  française 
(cachets) 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  iithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  (lu  Citerclie-llidi 

PARIS 


LES  MONNAIES  SONT  fîï  PERIL, 
SAPEZ  VOTRE  FORTUNE? 

Seules,  les  matières  premières 
vous  offrent  un  refuge,  une  valeur 
or.  Intéressez-vous  à  leurs  mar¬ 
chés  alors  qu’il  en  est  temps  encore 
et  que  les  cours  vous  offrent  d’im¬ 
portante  s  marges  de  hausse. 

Docfitnentalioii  et  direction  siptnliis 

H.-M.  Max  AUGER 

Maison  François  CLAVEL 

116,  Champs-Elysées,  PARIS 

BALZAC  36-27  36"23 

ÉLYSÉES  INTER  20  r**+M+* 

.H.-M  -Max  AUGER  répondra  gracMse - 
nient  à  toute  demande  de  renseigne 
ments  et  adressera  à  toutes  les  person¬ 
nalités  du  Corps  médical  qui  lui  en 
feront  la  demahde  une  documentation , 
complète  sur  le  fonctionnement  .des . 
opérations  sur.  matières  premièrenlifwÊ 


Lisez,  rinrormateur  Médical 
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| ECHOS  &  INDISCRÉTIONS  || 

Le  gouvernement  espagnol  vient  de 
prendre  une  initiative  originale  et  fort 
■louable.  Il  a,  en  effet,  décidé  d’ouvrir  à 
Smtander  une  Université  de  vacan¬ 
ces.  Le  palais  royal  sera  mis,  durant  les 
mis  d’août  et  de  septembre,  à  la  dispo¬ 
sition  de  savants  étrangers  qui  y  effectue¬ 
ront  des  cours.  Les  élèves  qui  suivront 
ces  leçons  seront  en  partie  logés  dans  les 
dépendances  du  palais.  Tous  les  pays  ont 
répondu  à  l’appel  du  gouvernement  espa¬ 
gnol  et  M.  le  professeur  Roger  fait  par¬ 
tie  de  1’  «  équipe  »  française.  C’est  dire 
que  la  propagande  en  faveur  de  la  scien¬ 
ce  française  est  en  bonnes  mains. 


Ceux  qui  s’entêtent  à  nous  représenter 
le  médecin,  dans  les  films  ou  sur  la  scè¬ 
ne,  sous  l’aspect  d’un  homme  à  barbe  et 
sans  élégance  vestimentaire,  me  font  bien 
rire.  Ce  type  archaïque  du  médecin  a 
disparu.  Nos  jeunes  confrères  sont  très  à 
h  page,  qu  il  s’agisse  du  costume,  du 
sport  ou  de  la  vie  mondaine. 

Nous  parlions  récemment  de  ce  spécia¬ 
liste,  un  peu  trop  m’as-tu-vu  il  est  vrai, 
qui  hante  bruyamment  les  boîtes  à  la 
mode.  Il  n’est  pas  le  seul  à  être  danst 
i  le  mouvement  ».  L’un  de  nos  jeunes 
médecins  des  hôpitaux  que  l’aile  d’or  de 
h  Renommée  semble  avoir  caressé,  figu¬ 
re  en  bonne  place  dans  le  Paris  qui  s’a¬ 
muse.  Il  ferait  partie  du  cortège  des  chars 
qu’on  ne  le  verrait  pas  davantage  là  où 
s’agglutinent  chaque  soir  les  belles  et  les 
bêtes. 

Et  croyez  bien  qu’il  n’y  joue  pas  les 
«  cavalier-seul  ».  Ses  succès  féminins  sus¬ 
citent  l’envie.  Ils  font  jaser,  ce  qui  V en¬ 
chante.  Il  affectionne  l’exotisme.  Le 
noyant  entrer  l’autre  nuit  dans  une  boî¬ 
te  de  Montparnasse  aux  côtés  d’une  In- 
doue,  un  fêtard  s’écria  :  «  Voilà  le  Mâ¬ 
le  des  Indes  !  »  Ce  nom,  lui  restera-t-il  ? 
Il  faut  lui  souhaiter,  en  tout  cas,  de  pou¬ 
voir  le  mériter  longtemps. 


Nous  venons  d’ apprendre  que  l’autre 
mit  des  gardiens  de  la  paix  ont  trouvé 
sur  un  banc  dans  une  rue  déserte  un  pau¬ 
vre  hère  sans  sou  ni  maille,  à  moitié 
mort  de  misère  et  de  privations.  Quel¬ 
ques- papiers  qui  traînaient  dans  ses  po¬ 
ches  ont  permis  de  découvrir  son  iden¬ 
tité.  Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de 
J  30  et  quelques  années  à  peine,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris.  Nous  pou¬ 
vons  garantir  l’authenticité  de  ce  triste 
fait  divers  qui  montre  que  l’internat  des 
hôpitaux  de  Paris  mène  décidément  à 
tout. 

:  Un  de  nos  jeunes  chirurgiens  des  hô¬ 
pitaux,  dont  la  renommée  a  largement  dé¬ 
passé  nos  frontières,  était  convié  tout 
dernièrement  à  la  table  du  Professeur 
Gosset. 

En  nous  faisant  part  des  impressions 
qu’il  avait  rapportées  de  ce  dîner,  ce  jeu¬ 
ne  maître  du  bistouri  nous  révéla  que  le 
génie  instrumental  du  Professeur  Gosset 
s’étend  jusqu’à  l’appareillage  ménager, 

!  remplissant  d’admiration  (et  aussi  d’une 
[  certaine  gêne)  les  heureux  privilégiés  qui 
sont  admis  à  sa  table.  Devant  chacun 
d’eux  s’étale,  en  effet,  une  multiplicité 
■  de  couverts  variés,  ingénieusement  adap¬ 
tés  aux  diverses  parties  du  menu.  Et  il 
n’est  pas  toujours  très  commode  de  devi¬ 
ner  lequel  de  ces  instruments  mystérieux 
va  correspondre  à  tel  ou  tel  mets.  D’au¬ 
tant  que  le  maître  de  céans  semble  par¬ 
fois  lui-même  assez  embarrassé. 


VEAU  M  TAREE 
de  FONTAINE  BONINELEAU,  Oise 

exempte  de  surcharge  alcaline  est  recom- 
mandée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique 
Ètedtejjyspepsie. 


Au  congrès  pour  la  protection  de  l’enfance 


Le  Secteur  Mcke  s’élève  contre 
l'endissemen!  de  In  périphérie  parisienne 
par  des  proupes  d'immeubles 
pi  privent  d'air  les  enfants  parisiens 


Au  Congrès  international  pour  la  protection 
de  l'enfance,  le  docteur  Rouèche,  dont  on  se 
plaît  à  reconnaître  l’actif  dévouement  à 
l'égard  de  toutes  les  organisations  d’hygiène 
infantile,  vient  de  jeter  un  cri  d’alarme  qüi 
nous  semble  très  opportun  à  propos  de  la 
conception  regrettable  -qui  tend  à  multiplier, 
sur  cette  zone  des  fortifications  dont  l'empla¬ 
cement  conviendrait  si  bien  à  la  création -de 
terrains  de  jeux,  ces  édifices  inharmonieux  et 
envahissants  où  s’entasse  une  population 
chargée  d’-ôhtehts  et  où  sévissent  parfois  les 
épidémies.- 

»  Des  bâtifiients  de  six  étages  surplombent 
Hérold,  hôpïtàl  d'enfants  aux  pavillons  bas. 
Des  bâtiments  remplis  d'enfants  encerclent 
l'hôpital  Bichat,  boulevard  Ney,  où  ceux-ci 
n’ont  plus  que  le  trottoir  d’une  rue  encom¬ 
brée  de  lourds  camions  poussiéreux  et  odo¬ 
rants  pour  se  livrer  à  leurs  ébats,  des  bâtisses 
nouvelles  vont  entourer  Claude-Bernard,  hô¬ 
pital  de  contagieux.  Nous  croyions  qu'il  exis¬ 
tait  dans  les ‘lois  sur  la  santé  publique  la  né¬ 
cessité  d’une  zone  de  protection  pour  les  éco¬ 
les,  casernes,  hôpitaux  ! 

»  Il  est  temps  encore  de  faire  quelque  chose. 
Il  va  être  nécessaire  de  créer  des  écoles  pour 
les  enfants  des  maisons  de  la  zone  des  forti¬ 
fications.  Faisons-les  suivant  la  formule  des 
écoles  de:  plein  air  ou  des  écoles  avec  terrains 
de  jeux.  ' 

»  Adoptons'  cette  formule  pour  les  écoles  de 
la  périphérie  des  arrondissements  populeux. 
Là,  la  plupart  des  groupes  scolaires  sont  voi¬ 
sins  des  fortifications.  Laissons  des  places 
pour  des  terrains  de  jeux  scolaires.  Notre 
ami  Besson, [  conseiller  municipal  du  20»,  ne 
vient-il  pas  d.’accepter  celte  conception  sous 
l’inspiration  de  M ■  le  docteur  Duf estel,  secré¬ 
taire  général  des  médecins  inspecteurs  des 
écoles,  partisan  de  cette  formule  ! 

»  Quant  aux  arrondissements1  du  centre,,  oh 
peut  dès'  maintenant  utiliser  une  méthode 
identique,  en  attendant  mieux,  à  celle  qui  a 
présidé  à  l’institution  des  squares  d’enfants. 

n  On  peut  aussi  trouver  des  emplacements 
libres  dans  tous  les  quartiers,  où  des  pâtés 
de  maisons  boni  être  démolis. 

a  On  pourrait  du  reste  grouper  autour  des 
terrains  de  j, eux  tous  les  organismes  s’occu¬ 
pant  de  l’enfance  et  récupérer  ainsi  des  ter¬ 
rains  dé  valeur  que  la  ville  a  donnés  à  des 
poussières  d’œuvres  qui  n’avaient  comme  mé¬ 
rite  que  leitfs  bonnes  intentions. 

a  On  tendrait  ainsi  à  faire  dans  bon  nombre 
de  quartiers  là  centralisation  des  œuvres  de 
l’ enfance  qu’on  a  réclamée  depuis  si  long¬ 
temps. 

»  Il  y  aurait  là  aussi  un  avantage  économi¬ 
que  et  même  moral  suivant  les  desiderata  de 
tous  ceux  qui  s’occupent  de  l’enfance.  » 

Nous  ne  pouvons  que  partager  l’avis  du 
docteur  Rouèche  et  le  féliciter  d’avoir  coura¬ 
geusement  signalé  cette  grave  erreur  sociale 
commise  au  nom  de  l’hygiène  infantile  et  qui 
a  ,pu  à  juste  titré  apparaître  à  certains  com¬ 
me  un  véritable  déii  à  la  protection  de  l’en¬ 
fance. 

L.  O. 


Création  d’un  institut  d’hygiène  industrielle  et  de  médecine 
du  travail,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 

6.000  francs  seront  remis  annuellement  à  la 
faculté,  -comme  traitement  de  «  -chargé  dsi 
cours  de  médecine  du  travail  »,  cours  com¬ 
portant  15  à  20  leçons. 


IPRODUIT  FRANÇAIS! 
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Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoflensif  des  DIURÉTIQUES 

L'adjuvant  la  plug  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 

EXISTE  SOUS  LB6  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 
QAUTUËfKF  PIIQV:  <  Affections  cardio-rénales 
aMHintUat  runt  }  Albuminurie,  Hydroplaia 

SPUflQPIIATtC  I  Sclérose  cardio-rénale 
■  r  nuorrlH  1  LE  j  Anémie,  Convalescences. 

SP  A  P 1 1  El  £  E  C  Asthénie,  Asystolle 

.  Uftf  EiW&S  |  Maladies  infectieuses 

B!  ITUIMÉE  5  Prësclérose.Artério-scléroi 

.  Ll  I  il  I  fil  Et  1  Goutte, Rhumatisme 


GRANULÉ  NORDEN 


L’ Informateur  Médical  n’en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


TRIDIGESTINEDÂUOZ 

GRANULÉE 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

tain  DEMONCHY 

THÉRAPEIX  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e) 


—  P  AU  ER  Y  E  — 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  Jour  ' 

à  avaler  san3  les  croquer. 

Enfants  :  selop  l'âge. 

LABORATOIRES  CLIN.  -  COPIAR  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -  PARIS 


Ulcères  variqueux  ^  ' _ _ __ 

Plaies  atones 

Ulcérations ,  Eschares 
Plaies  désunies 
Dermatoses 

acecolex 

PATE  TROPHIQUE  A  L  ACÉCOLINE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 

L.  LEMATTE  &  G .  BOINOT ,  52 ,  RUE  LA  BRUYÈRE, PARIS 


couvrent  une  superficie  de 


USINES  CHIMIQUES  %T: 
DES  LABORATOIRES  FRANÇ^Ï 


loratfoh  technique 


,  , 

uj^eS'SÇiences 
jrs  vétérinaires 
Pharmaciens 
10  Ingénieurs  chimistes 


INSTITUT 

DE 

SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOÏÈTfctl 


L'Ecole  de  Widal 
honore  la  mémoire  du  Naître 

( Suite  et  fin  de  ha  page  2) 


Fernand  Widal  n’a  pas  été  seulement  un  grand 
savant,  il  a  été  un  grand  enseigneur.  L'accomplis¬ 
sement  de  ses  travaux  scientifiques  n’a  pu  le 
détourner,  lui  qui  faisait  entrer  la  médecine  dans 
des  voies  nouvelles,  de  continuer  la  tradition  des 
Laënnec,  des  Trousseau,  des  Charcot,  des  Ddieula- 
foy  ;  de  perpétuer  ces  disciplines  rigoureuses  et 
cet  esprit  de  pondération  et  de  finesse,  qui,  trans¬ 
mis  depuis  plus  de  cent  ans  de  génération  en 
génération,  ont  fait  la  force  et  la  renommee  de 
la  Clinique  française.  S’il  est  venu  se  fixer  à 
Cochin  malgré  la  misère  de  l’installation  maté¬ 
rielle  qu’il  a  trouvée  tout  d’abord,  c’est  pour  se 
rapprocher  du  centre  universitaire,  pour  se  met¬ 
tre  davantage  à  proximité  des  étudiants,  pour  leur 
permettre  de  bénéficier,  en  même  temps  que  lui, 
des  ressources  en  malades  qu’il  y  savait  grandes, 
et  de  profiter  plus  aisément  de  l’éducation  qu’il 
rêvait  de  leur  y  donner.  D’emblée,  les  meilleurs  et 
les  plus  curieux  parmi  les  jeunes  ont  répondu  à 
son  appel,  et  chaque  matin,  à  sa  visite,  ils  se 
sont  empressés  autour  de  lui.  Pratiqué  par  lui, 
l’examen  des  malades  prenait  un  intérêt  passion¬ 
nant.  Avec  une  patience  infinie,  il  scrutait  leur 
histoire  dans  les  moindres  détails  ;  avec  une 
méthode  impeccable  il  poursuivait  les  investiga¬ 
tion  somatiques.  Ce  que  ses  yeux,  ses  doigts  et 
ses  oreilles  étaient  incapables  de  lui  révéler,  il 


le  demandait  aux  procédés  de  laboratoire  dont  il 
savait  aussi  bien  apprécier  la  valeur  que  criti 
quer  les  résultats.  Ceux  qui  le  regardaient  et  qu: 
l’écoutaient  percevaient  peu  à  peu  l’orientatioi 
de  sa  pensée  ;  du  faisceau  de  symptômes  et  d< 
renseignements  qu’il  excellait  non  seulement  à 
rassembler,  mais  à  classer  et  à  •  hiérarchiser,  pour 
ainsi  dire,  ils  voyaient  presque  en  même  temps 
que  lui  se  dégager  le  diagnostic.  Cet  art  con¬ 
sommé,  ce  souci  constant  qu’il  apportait  de  ne 

rien  laisser  dans  l’ombre  par  négligence,  ou  - 

esprit  de  système,  ce  talent  qu’il  possédait  de  _ 

de  l’étude  du  cas  le  plus  banal  des  conclusions 
d’une,  haute  portée  générale,  ce  soin  auquel  il 
s’appliquait  de  mettre  ses  paroles,  à  la  portée  de 
tous,  depuis  le  plus  érudit  de  ses  chefs  de  clini¬ 
ques  jusqu’au  plus  novice'  des  stagiaires,  tel  a 

été  le  secret  du  succès  qu’ont  remporté  -  ” 

continuer  ses  leçons  au  lit  du  malade,  . 
ceux  qui  ont  eu  la  bonne  fortune  de  les  entendre 
considèrent  comme  la  forme  la  plus  parfaite  de 
l’enseignement  médical.  Des  générations  d’étudiant  _ 
y  ont  puisé  le  meilleur  de  leurs  connaissances,  e 
leur  réputation  a  été  telle  que,  pendant  un  quai 
de  siècle,  l’hôpital  Cochin  est  devenu  le  centr, 
d’attraction  le  plus  fameux  pour  les  médecins  de 


cujy>c. 


V  Æ/SCOTT'ÆS 
Z  OA/GU£7~S 
OUG&ESS/MS 


e#t  une  qa/umtie  d'efficcmte 
pou/i  un  produit  de  têqlme 


L’Association  des  Médecins  de  la  Seine 

(Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Que  dire  de  notre  trésorier  dont  nous  com¬ 
pliquons  tous  les  jours  la  besogne,  en  ajou¬ 
tant,  très  heureusement,  legs  aux  donations 
et  qui  accepte  tout  avec  la  résignation;  d’un 
homme  dont  la  conscience  lui  détend  de  se 
dérober  ;  mais  il  a  sans  doute  cette  besogné 
dans  le  sang,  car  il  .semble  que  les  fonctions 
de  trésorier  de  l’Association  soient  hérédi¬ 
taires  dans  sa  famille. 

Voilà  donc  en  quoi  nous  sommes  tradi¬ 
tionnels.  Mais,  en  même  temps,  nous  som¬ 
mes  jeunes,  c’est-à-dire  nous  savons  nous 
adapter  aux  nouvelles  conditions  de  l’exis¬ 
tence.  Nos  donateurs  l’ont  aussi  compris  . 
•c’est  pourquoi,  et  le  docteur  Moulin,  et  le 
docteur  Soudry  nous  ont  confié  le  soin  de 
diriger  les  sommes  qu’ils  nous  ont  données 
vers  des  buts  auxquels  n’avaient  pas  songé 
nos  fondateurs. 

-Cette  œuvre  de  charité,  nous  ne  sommes 
pas  seuls  à  la  comprendre  ainsi.  D’autres 
■aussi  l’ont  comprise,  que  nous  sommes  heu¬ 
reux  de  remercier  'publiquement,  tout  d’abord 
le  président  du  Conseil  municipal  et  le  pré¬ 
sident  du  Conseil  général  et  notre  confrère 
et  sociétaire  Lobligeois,  qui  lés  représente, 
puis  les  fabricants  de  produits  pharmaceuti¬ 
ques,  les-  directeurs  des  établissements  d’eaux 
minérales,  les  fabricants  de  produits  de  ré¬ 
gime.  Aussi  avons-nous  tenu  à  symboliser 
leur  geste  dans  cette  médaille  du  Centenaire 
due  au  grand  talent  de  notre  confrère  Vil- 
landre,  chirurgien  de  l’Hôpital  Saint-Joseph, 
sculpteur  aussi  éminent  et  désintéressé  que 
chirurgien  renommé,  et  dont  vous  voudrez 
bien,  Monsieur  le  Président,  accepter  un 
exemplaire. 

En  terminant,  mes  chers  amis,  chers  jeu¬ 
nes  gens,  laissez-moi  vous  dire  que  j’ai  tiré 
un  enseignement  de  mes  fonctions  de  pré¬ 
sident  :  on  apprend  à  tout  âge.  Chevreul,  un 
autre  centenaire,  né  disait-il  pas  qu’il  était 
toujours  étudiant  ?  Et  -c’est  l'avis  de  -tous 

iux  qui  travaillent.  , 

E-lIes  m’ont  appris  ou  plutôt  m’ont  con¬ 
firmé  dans  cette  conviction  qu’on  ne  peut 
poursuivre  aucune  œuvre  utile  sans  avoir  la 
Foi,  la  Foi  dans  la  réussite.  -Pour  atteindre 
son  but,  il  faut  commencer  par  cr-oire  que 
l’on  réussira.  Et  c’est  ainsi  que  l’on  se 
maintient  jeune...  Et  jeune  il  faut  rester. 


INFORMATION 

C’est  car  erreur  que.  dans  notre  dernier 
numéro,  nous  avons  attribué  à  M.  -le  Profes¬ 
seur  -Pe-rrot,  de  la  Faculté  -de  pharmacie,  -le 
discours  dont  nous  avons  reproduit  certains 
passages  et  oui  fut  prononcé  à  l’occasion  de 
l’inauguration  d’un  monument -élevé  à  la  mé¬ 
moire  du  Professeur  Guignard.  Ce  discours 
fut  -en  réalité  prononcé  par  M.  le  Professeur 
Guérin,  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie. 
Il  faut  rendre  à  César  ce  aui.«§t  à  César. 


Voyage  d’études  médicales 
aux  stations  de  cure  des  Alpes 

5-17  SEPTEMBRE  1933 


Le  26«  Voyage  d’Etudes  Médicales  aura 

5  au  17  septembre  1933,  sous  la  direction _ 

que  du  Professeur  Maurice  VILLARET,  professent 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin  de 
l’Hôpital  Necker,  directeur  des  V.  E.  M.,  du  Pro¬ 
fesseur  M.  PIERY,  professeur  à  la  Faculté 
Médecine  de  Lyon,  directeur  régional  des  V,  E, 
et  du  Docteur  Etienne  CHABROL,  professeur  agré¬ 
gé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  mér’““ 
l’Hôpital  Saint-Antoine,  directeur  adjoi 
V.  E,  M. 

Le  26*  V.  E.  M.  se  terminera  à  Evian,  à 
sion  du  Congrès  de  l’Insuffisance  Rénale. 

Le  prix  du  voyage  sera  de,  1.100  francs, 

comportant  la  totalité  des  frais,  du  lieu . 

centration,  VALS,  au  lieu  de  dislocation,  EVIAN. 

Une  réduction  de  50  %  sera  accordée  sur  ’ 
chemins  de  fer  français,  du  lieu  de  résidence 
de  la  gare  frontière,  au  lieu  de  concentration, 
du  1-ieu  de  dislocation  au  lieu  de  résidence  on 
la  gare  frontière. 

Le  V.  E.  M.  est  destiné  aux  médecins  en  servi 
aux  internes  des  hôpitaux  et  aux  étudiants  en  n 
decine  en  fin  d’études.  Par  exception,  il  pour, 
comprendre  quelques  femmes  ou  filles  de  méde¬ 
cin,  mais  leur  effectif  ne  pourra  pas  dépasser  ’ 
quart  des  participants. 

Les  demandes  d’inscription  peuvent  êt _ _ 

sées  à  Mlle  MACHURE,  secrétaire  des  V.  E.  M, 
21,  rue  de  Londres,  à  Paris  (9e),  (Trinité  12-47). 


Une  grande  réforme  ! 

La  P.  C.  N.  devient  la  P.  C. 


Le  -Conseil  supérieur  de  l’Instruction  m 
-que  a  tenu,  du  10  au  12  juillet,  sa  deuxième  - 
session  ordinaire  de  1933. 

Deux  questions  particulièrement  importan¬ 
tes  figuraient  à  son  ordre  du  jour. 

La  première  est  la  -réforme  des  études  w-< 
die  aies.  Le  Conseil  supérieur  -a  donné  son», 
ap-proba-tion  à  un  -projet  d-ont  les  caractéris¬ 
tiques  sont  les  suivantes  :  prolongation  de  la'- 
scolarité  portée  de  cinq  à  six  années,  sup¬ 
pression  de  la  session  de  février-mars,  -ren¬ 
forcement  du  caractère  pratique  et'  clinipi.; 
des  enseignements. 

La  -date  d’application  des  nouveles  dispo¬ 
sitions,  -ainsi  que  les  me-sures  transitoires-, 
seront  -fixées-  par  un  arrêté. 

Cette  réorganisation  des  études  médicales.' 
proprement  dites  est  -complétée  par  un  pro¬ 
jet  -conc-e-m-ant  le  -P.  C.  N.  Les  dispositions® 
1-e  -Conseil  supérieur  -a  adoptées  donnent  une 
orientation  biologique  beaucoup  plus  mar¬ 
quée  aux  programmes  du  -certificat  actuelle] 
sciences  physiques,  chimiques  et  naturelles, 
qui  devient  un  -certificat  -de  sciences  -physi¬ 
ques,  chimiques  et  biologiques  (P.  C.  B.),  lin 
arrêté  spécial  fixera  également  la  date  d'ap¬ 
plication  et  les  mesures  transitoires. 


LES  LABORATOIRES  du  D7  ROUSSEL 


ROMAINVILLE 

(PRÈS  PAR  IS  > 


ECHANTILLONS  : 

97,  Rue  de  Vaugirard_PARIS  (  vif) 


ECHANTILLONS  1 

89,  Rue  du  Cherche-Midi. PARIS (viE; 


Vous  pouvez  encore  vous  inscrire 
pour  l’un  des  beaux  voyages  suivants 

O  Ciiiimimimiiimimiiimi! . 


18  jours  en  Europe  Centrale  Au  Pays  du  Soleil  de  Minuit 


ITINERAIRE  : 
Heidelberg,  Nuremberg,  Rothembourg, 
Prague,  Vienne,  Schonbrunn,  le  Danube 
bateau,  Budapest,  Graz,  Salzbourg, 
Innsbruck,  l’Alberg. 


.  —  Départ  de  Paris.  —  Arrivée  à  HEI¬ 
DELBERG  vers  20  heures. 

.  —  Visite  de  l’ancienne  ville,  l'UNf- 
VERSITE,  la  vallée  du  Nec- 
kar,  le  Château,  etc...  Départ 
de  Heidelberg  vers  17  heures 
pour  NUREMBERG  vers  23 
heures. 

.  -  A  NUREMBERG,  visite  de  la  ville  : 
les  Fortifications,  vestiges  du 
moyen  âge,  les  Eglises  et  Mar¬ 
chés  historiques,  les  quartiers 
anciens  et  modernes. 

.  —  A  NUREMBERG.  Excursion  d'une 
journée  entière  en  .auto-car 
à  ROTHEMBOURG,  HE1LS- 
BRONN,  ANSBACH,  villes 
ayant  conservé  leur  caractère 
moyennageux. 

t.  —  Départ  de  Nuremberg,  arrivée  à 
PRAGUE  dans  le  courant  de 
l’après-midi. 

t.  -  A  PRAGUE.  Visite  de  :  la  ville 
ancienne,  le  Château  «  HRAD- 
CIN  »,  les  vieilles  églises,  l’hô¬ 
tel  de  ville,  etc... 

t.  —  Départ  de  Prague.  Arrivée  à 
VIENNE  vers  16  heures. 

(.  —  A  VIENNE.  Visite  de  :  l'ancienne 
ville,  le  Château  Impérial,  le 
Belvédère,  le  Prater,  l'Univer¬ 
sité,  le  Château  de  Schôn- 
brunn. 

t.  -  A  VIENNE.  Matinée  libre  à  la  dis¬ 
position  des  voyageurs.  'Dans 
l’après-midi,  excursion  en 
auto-car  dans  la  Forêt  Vien¬ 
noise,  le  Château  LIECHTENS¬ 
TEIN,  HOLDRICHSMVHLE,  le 
A'A  Monastère  historique  des  Cis¬ 
terciens,  HE1LIGENKREUZ, 
MAYERLINCK,  l’ancien  Châ¬ 
teau  de  chasse  impérial,  la 
ville  d’eau  de  BADEN. 

t.  —  Départ  de  Vienne  en  bateau  sur 
le  Danube.  Déjeuner  à  bord. 
Arrivée  à  BUDAPEST  pour 
dîner. 


Ce  Voyage  aura  lieu  non  pas  en 
croisière,  mais  par  terre ,  en  visitant 
les  fjords  de  la  Norvège  et  les  villes 
de  Copenhague,  Hambourg ,  Oslo 
Trondheim  et  Berlin. 

«  août :  —  Départ  de  Paris  pour  HAMBOURG. 
r  août.  —  Visite  du  port  de  HAMBOURG. 


»  août.  -  Départ  de  FREDERIKSHAVN  en  ba¬ 
teau,  traversée  du  SKAGERAK  et 
arrivée  à  KRISTIANSAND. 

10  août.  —  Départ  de  KRISTIANSAND  eu  au¬ 

to-car  pour  STATHELLE.  Traver¬ 
sée  du  fjord  jusqu’à  BREVIK. 
Continuation  du  voyage  de  BRE¬ 
VIK  à  SKIEN  en  chemin  de  ter. 
Arrivée  à  SKIEN. 

11  août.  —  Traversée  du  pays  de  TELEMARK, 

visite  des  lacs  de  MOSVANN  et 
TOÎAK  et  la  grande  chute  d’eau 
de  VRANGFOSS.  Arrivée  à  DA- 
LEN  au  bord  du  lac  Bandak. 

U  août.  —  Départ  de  DALEN  eu  auto-car 
pour  HANKELISETER  et  BREI¬ 
FONN,  les  lacs  STAAVATN  et 
ULEVATN.  Le  DYRSKAR. 
L’AUSTMANNLI  et  traversée  du 
VALDVAL,  le  lac  ROLDAL.  Arri¬ 
vée  à  BREIFONN. 

13  et  U  août.  —  Séjour  à  BREIFONN  (pano¬ 
rama  splendide). 

15  août.  —  Départ  de  BREIFONN  en  auto-car 
pour  le  lac  GORSVALN  et  les 
grandes  chutes  d’eau  de  ESPE- 
LANDSFOSS  et  LAATEFOSS.  Ar¬ 
rivée  à  ODDA. 

te  août.  —  Séjour  à  ODDA.  Départ  de  ODDA 
en  bateau  à  vapeur  pour  EIDE 
sur  le  fjord  Har  danger. 

n  août.  —  Départ  de  EIDE  en  auto-car  pour 
VOSS  et  STALHEIM, 

18  août.  —  Traversée  en  auto-car  du  NARO- 
DAL,  visite  de  GUDVANGEN.  Vi¬ 
site  en  bateau  à  vapeur  du 
SOGNFJORD.  Arrivée  à  BALES 
TRAND. 


_  A  BUDAPEST.  Visite  de  Buda¬ 
pest.  Le  Palais  Boyal,  lès 
Bains  Saint-Gellert,  le  Parle¬ 
ment,  Vile  Sainte-Marguerite, 
le  Palais  de  Justice. 

—  A  BUDAPEST.  Continuation  de  la 
visite  de  la  ville,  les  Musées 
et  les  Parcs,  l'Opéra,  l’Univer¬ 
sité,  l’ancienne  ville  Buda, 
et  promenade  au  Mont  Saint- 
Jean,  panorama  splendide  sur 
la  vallée  du  Danube. 

—  Départ  de  Budapest.  Arrivée  à 
GBAZ  vers  16  h.  Visite  de  la 
ville  en  auto-car.  GBAZ,  capi¬ 
tale  de  la  .Syrie,  possède .  des 
quartiers  pittoresques  anciens. 
— ’  Départ  de  Graz.  Arrivée  à  SALZ¬ 
BOURG  vers  17  heures- 

-  A  SALZBOURG.  Visite  de  :  t’a: 
tien  Château  Episcopal, 
Château  de  HELLBRUNN.  .Pos¬ 
sibilité  d’assister  au  Festival 
de  Salzbourg. 

P  «NK.  -  A  SALZBOURG.  Excursion  d’.une 
journée  entière  en  auto-car 
dans  la  région  des  lacs  de 
Salzkammergut,  le  lac  Fuschl, 
St-Wolfgang,  Badischl,  Atter- 
see,  Mondsee. 

—  Matinée  libre  à  Salzbourg.  Départ 
de  Salzbourg  a-près  le  déjeu¬ 
ner.  Arrivée  à  INNSBRUCK 
pour  dîner. 

-  A  INNSBRUCK.  Dans  la  matinée, 
visite  de  la  ville.  Dans  l'après- 
midi,  excursion  dans  les  Alpes 
du  Tyrol. 

|4  Départ  d’Innsbruck  après  le  petit 
déjeuner.  Voyage  par  1  ’Arl- 
herg,  Zurich,  Bâle.  Arrivée  à 
PARIS  dans  la  soirée. 

PRIX  DU  VOYAGE .  3.930  fr. 


19  août.  —  Voyage  en  bateau  à  vapeur  sur 
le  Sognfjord  pour  VADHEIM. 

10  août.  —  Départ  de  VADHEIM  en  auto-car 
pour  SANDANE.  Départ  de  SAN- 
DANE  en  bateau  à  vapeur  sur 
le  Nordfjord  (le  plus  renommé 
et  le  plus  pittoresque  de  la  Nor¬ 
vège). 

to  août.  —  Arrivée  à  LOEN  en  pleine  monta¬ 
gne,  dans  la  région  des  glaciers. 

U  août.  —  Séjour  à  LOEN,  excursion  dans 
la  région  des  glaciers. 

ti  août.  —  Départ  de  LOEN  en  auto-car  pour 
GEIRANGER,  par  GROTLI.  Le 
Geiiranger-fjord  est  entouré  de 
grandes  chutes  d’eau. 

es  août.  —  Départ  de  GEIRANGER  en  bateau 
à  vapeur  pour  les  grandes  chu¬ 
tes  :  Les  sept  Sœurs.  Visite  de 
HELLESYLT.  Départ  de  HELLE- 
SYLT  en  auto-car  pour  OYE. 

U  août.  —  Départ  de  OYE  en  bateau  à  vapeur 
pour  ALESUND  et  MOLDE  (la 
ville  des  roses). 

15  août.  —  Continuation  du  voyage  en  bateau, 
arrivée  à  TRONDHEIM.  Visite. 

î6  août.  —  Départ  de  TRONDHEIM  en  che¬ 
min  de  fer  pour  OSLO. 

*7  août.  —  Visite  de  Oslo. 

18  août.  —  Départ  de  OSLO  pour  COPENHA¬ 

GUE. 

19  août.  —  Visite  de  COPENHAGUE. 

30  août.  —  Départ  de  Copenhague  pour  BER¬ 

LIN. 

31  août.  —  Visite  de  BERLIN. 

Ier  sept.  —  Départ  de  BERLIN  pour  PARIS. 

PRIX  A  FORFAIT  PAR  PERSONNE  :  4.490  fr. 


F  Ces  prix  comprennent  les  services  suivants  : 

m  Le  voyage  en  2»  classe  de  chemin  de  fer  de  Pa  ris  jusqu’à  Paris,  selon  itinéraire,  et  en  l'a 
i  «esse  à  bord,  de  Vienne  à  Budapest. 

F  Le  transfert  des  gares  à  l’hôtel  et  vice  versa  avec  bagages, 
f  4*  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  programme,  en  auto-car. 

H*  Le  logement  et  la  pension  complète  dans  des  hôtels  de  1er  ordre,  genre  Hôtel  Astoria,  à  Buda- 
!  wfc  et  Hôtel  Archiduc-Charles,  à  Vienne,  ainsi  que  le  déjeuner  à  bord, 
f  |  Toutes  les  taxes,  frais  d’entrées  et  pourboires  obligatoires, 
fc  »•  Les  services  d’un  guide  compétent  parlant  français. 

NE  SONT  PAS  COMPRIS.  —  Les  boissons,  les  repas  pris  dans  le  wagon-restaurant. 

*Wtous  renseignements  et  détails  s’adresser  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL,  ou  à  l’Agence 
CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS  (9e)  où  les  inscriptions  sont  également  reçues. 
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SEVDE  DE  U  PRESSE  SSIENTIFIOUE 


ETUDE  DTJ  POUVOIR  LIPASIQÜE  ET  TRYP- 
TIQUE  DU  SUG  PANCREATIQUE  AU 
COUPS  DES  ICTERES  CATARRHAUX,  par 
Noël  fiessinger  e.t  Eugène  Phocas. 

O.  Weil  (de  Bruxelles),  le  premier  a  étudié 
la  fonction  pancréatique  par  le  tubage  duo- 
d'énal  à  l’aide  de  la  méthode  des  plaques  de 
C-arnot  et  Mauban  ;  li  a  soutenu  que  presque 
toujours  la  sécrétion  pancréatique  externe 
était  touchée  en  même  temps  que  la  fonc¬ 
tion  biliaire- 

Plus  récemment  encore,  le  professeur  Lœ- 
per  et  iSofülié  ont  publié  les  résultats  des 
observations  qu’ils  ont  faites  sur  8  cas  d’ic¬ 
tères  catarrhaux  et  ils  ont  trouvé  -générale-' 
ment  le  pouvoir  lipasiqüe  -très  abaissé  pen¬ 
dant  la  -période  d’état  de'  la  maladie  ;  après 
la  crise  urinaire  et  -pendant  la  convalescence, 
le  taux  de  la  Ji-pase  redevient  normal.  Ils  en 
concluent  l’existence  probable  d’une  pan¬ 
créatite  et  ils  ém-ettent  l’hypothèse-  que  le 
syndrome  de  lhetère  catarrhal  h’est  pas  pur, 
que  la  pancréatite  peut  accompagner  l’-hé-pa- 
tite  et  que  très  souvent  l’i-ctère  le  plus  sim¬ 
ple  et  le  plus  catarrhal  peut  -résulter  d’un-e 
h-épato -pancréatite  aiguë  -et  passagère. 

M.  Rachef,  dans  -s-a  thèse  de  doctorat,  a 
étudié  le  rôle  du  pancréas  dans  -les  ictères 
catarrhaux  -et  trouve  dans  tous  les  cas  exa¬ 
minés  une  -diminution  notable  du  pouvoir- 
lipasiqüe.  Il  -en  -conclut  qu’une  pancréatite 
i*nfl-am’matoi-re  vient  s’associer  très  souvent 
au  syndrome  de  l’ictère  catharral  et  qu’-o-n 
observe  la  prédominance  tantôt  des  signes 
panc-réati-queSi  -  tantôt  des  signes  hépatiques. 

Carrié  enfin,  dans  son  livre,  développe 
cetté  hy-pothèse  d’une  façon-  -dogmatique 
beaucoup  plus' loin.  Il  p-ense  -que  1-a  pancréa¬ 
tite  -est  l’élément  qui  -provoque  l’obstruction 
cholédoeienrie  ;  il  lui  accord--  -non  s-etiiement 
un  rôle  .accessoire  et  contingent,  mai-s  un 
-rôle  primordial.  Il  se  -refuse  à  voir  dgms  -une 
hépatite  ou  -dans  une  chol-édoçite  la  cause  ■ 
d’un  ictère  catarrhal  -et  il  trouve  qu’une  pan¬ 
créatite  -aiguë  est  suffisant, ç  pour  provoquer 
la  -rétention  biliaire  et  réaliser  exclusive¬ 
ment  le  syndrome  de  l’ictère  -cata-rrhal. 

Fiessinger  ety-Pfi-ocas ,  publient  ensuit©  quel¬ 
ques  observations  -qui  leur  permettent  de, 
constater  -plusieurs  faits  intéressants. 

Nous  y  remarquons  en  premier  lieu  -que 
la  quantité  des  sels  biliaires  contenus  d-ans 
la  bile  -pendant  la-  période  de  la  maladie -est 
•généralement  très  faible  et  quelquefois  on  ne 
trouve  plus  du  tout  de  -sels  biliaires  -dans  le 
contenu  du  duodénum,  au  moins  pendant  le 
temps  du  tubage,  et  -même-  -certaines  fois, 
les  sels  biliaires  m-an-t[uent  totalement  alors 
que  les  pigments  atteignent  -dans  la  bile  une 
quantité  à  -peu  près  normale. 

En  ce  .qui  concerne  les  .ferments  -pancréati¬ 
ques,  nous  remarquons  -que  leur  -pouvoir  suit 
un-e  -courbe  analogue  -et  parallèle  à  -celle  des 


sels  biliaires;  -On  voit  en  effet  -que  1-e  pouvoir 
surtout  lipasiqüe  reste  bien  .au-dessous  de  la 
normale  pendant  le  temps  où  les  sels  biliai¬ 
res  -font  -défaut  et  que,  après  la  crise  urinaire 
qui  caractérise  la  guérison-,  de  .la  maladie,  il 
-atteint  de  nouveau  les  chiffres  -habituels. 

Mais  1-e ,  point  sur  lequel  il  -convient  d’insis¬ 
ter,- c’ést  que  la  correction'  -constante  -du  pou¬ 
voir  autant  stéatolytique  que  protéolytique  du 
suc  pancréatique  e-st  obtenue  in  vitro  par 
l'adjonction  de  la  solution  de  s-e.ls  biliaires  ou 
de  1-a  bile. 

Ainsi  le  déficit  lipasiqüe  du  suc  duodênal 
dans  les  ictères  n’est  en  grande  partie  qu’un 
déficit  apparent,  et  lorsqu’il  est  corrigé  par 
adjonction  de  sels  biliaires  la  lipase  peut 
atteindre  les  taux  normaux. 

De  fous  ces  faits  on  .peut  conclure  : 

1.  Au  cours  des  ictères  bénins  catarrhaux, 
le.  liquide  duodênal  présente  un  abaissement 
de  son  pouvoir  lipasiqüe  et  Iryptique. 

2.  Cet  abaissement  est  en  grande  partie 
attribuable  au  déficit  biliaire  et  spécialement 
au  déficit  en  sels  biliaires. 

3.  L’adjonction  in  vitro  de  bile  pure  ou  de 
sels  biliaires  corrige  la  diminution  du  pou¬ 
voir  lipasiqüe  et  tryptique. 

Toutes  -ces  -constatations  ne  nous  -permet¬ 
tent  .pas,  dans  l’état  -actuel  de  nos  connais¬ 
sances;  de  -considérer  comme  établie  l’-exis- 
téàce' d’une  pancréatite  au  -cours  dés  ictères 
catarrhaux,  et  on-  peu-t  -en  tirer  une  double: 
déduction  pratique  : 

1°  Celle  de  ne  jamais  évaluer  la  valeur 
d’une  lipase  pancréatique  sans  la  -présence' 
indispensable  des  sels  biliaires  ; 

,2°. -Celle  d’administrer  .les  sels  biliaires  -aux 
iotèrès  bénins  pour-,  ■activer  la  fonction  pan¬ 
créatique.  ' 

Il  n’èst  pas  douteux  -en  effet  -que  le  déficit 
biliaire'’  entraîne  automatiquement  le  déficit 
apparent  de.  la  sécrétion  -pancréatique.  C’est’ 
d-ans  cette  notion,  qui  découle  si  nettement 
dès  -données  de  la  physiologie  expérimentale, 
qu’il  faut  voir  une  des  causes  de  la  dénutri¬ 
tion  des  ic-tè-res  qui  s’accompagnent  d’uni 
arrêt  ou.  d’un-e  diminution  de  la  sécrétion! 
biliaire.  7; 


Pourquoi  ne  vous  abonnez-vous 
pas  à  PINFORMATEUR  MÉDICAL? 

Ce  journal  vous  intéresse  puisque 
vous  nous  écrivez  chaque  jour  pour 
rectifier  votre  adresse  au  sujet  des 
numéros  de  propagande  qui  vous 
sont  envoyés. 


LUCHOIN 

CAPITALE  de 

l’EMPIRE  du  SOUFRE 

(Professeur  Landouzy) 

he  des  SULFUREES  suiques 

(60  sources  de  26  à  66") 

Compte  parmi 

Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 

Affections  de  la  GORGE  lO.  H.  L.) 

de  la  PEAU  -  des  ARTICULATIONS 

Radio-VAPORARIUM-Sulfuré 

STATION  D’ENFANTS 

Saison  du  15  Mai  au  1"  Novembre 

COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  LUCHON 
v  Luchon  (Haute-Garonne) 

C  MOLINÉRY,  Directeur  teilnique 


Nouvelle  réglementation  des  consultations 
de  médecine  et  de  chirurgie  dans  les  hôpitaux 

La  consultation  de  médecine  est  faite  pari 
des  médecins  des  hôpitaux  et  à  défautypar- 
des  assistants  d-e  consultation, 

La  consultation  de  chirurgie  eot -'faite,:  ’i 
Dans  les  -hôpitaux  -comportant  deux  ou  -pffl 
sieurs  services  de  chirurgie,  par  un  des  cli| 
rurgiens  des  hôpitaux  ou  des  -candidats  titu-j 
labres  de  -deux  admissibilités  au  -concours  ’M 
chirurgien  des  hôpitaux  n’ayant  -pas  été  affec¬ 
té  à  un  emploi  d’assistant  de  service, :'daiis  te 
conditions  -prévues  à  l’article  46  du  résSH 
règlement  ou  par  un  des  -candidats',  au  -cbh*  ; 
cours  de  chirurgien  d-es  hôpitaux  '  titulaire  - 
d’une  admissibilité.  . 

La  consultation  peut  être  -également  cjffl 
fiée  à  un  des  chirurgiens  honoraires.  .  - 
Dans  ce  -cas,  -les  chirurgiens  honoraiiesij 
exerceront  ’  leur,  choix  immédiatement  .#rèsj 
les  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Ils- -so-n.t  nommés  -po-ur  . une  -année-  -à  l’expl-  ' 
ration  de  laquelle  ils  -ne  -peuvent  être  main-! 
ternis  -en  fonctions  que  sous  les  réserves,  eiprl, 
niées  aux  paragraphes  précédente.' 


MÉDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 
ET  ÉCOMÛMIQUE 


3  a  i  comprimés  pour  un  verre  d’eau 
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prendre  part  aux  visites  de 


LESINE  NESTLÉ  à  BOUÉ  (AISNE 


Ils  ont 


Loi+  r^PU  s^‘Yre  ^es  différents  stades  de  la  fabrication  du 
ce  qui  |nCentre  Sucré  et  non  Sucré  et  de  la  Farine  Lactée, 
d’KvLî'^Ur  °  p1rm‘s  de  se  convaincre  que  tant  les  principes 
lfene..cluf  les  procédés  industriels  les  plus  modernes  y 
appliques  afin  d’obtenir  des  produits  impeccables. 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 

R*  - . •  —  —  -  . .  .  ..  . 


CRINON.  Directeur 


ABONNEMENT  : 

France,  un  an .  30  fr. 

Etranger,  un  an .  75  — 

Canptr  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


DOUZIÈME  ANNÉE 


N"  472  —  30  JUILLET 


Direction  :  Ht,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (Xe) 

F  Téléphone  Trudaine  62-9 


pour  la  Publicité 

do  “ riHFOBHATEUB  MÉDICAL” 

boul.  Magenta,  PARIS 

FRANÇAISE  D’ANNONCES 

ne  des  Petits-Champs  -  PARIS 


Ces  photographies  nous  parviennent  de  Luchon,  qui  est  devenu  une  station  d’enfants  très  fréquentée.  Des  camps  thermaux 
y  ont  été  installés  qui  connaissent  un  succès  légitime  et  considérable.  Les  photographies  du  bas  montrent  :  à  gauche,  les 
guides  de  Toulouse  campant  au  camp  dit  de  Saint-Hélène,  à  Luchon  ;  à  droite,  un  visiteur  de  marque  :  le  fils  du  Sultan 
'  ■  ■■  — ■=  du  Maroc,  en  villégiature  à  Mazignac-Luchon  ■  1 


A  travers  nas  Stations  Thermales 


L’Union  Internationale 
contre  le  péril  wénérien 


A  L’A  CADÉMIE  UE  MÉDECINE 


MM.  A.  Brindeau,  H.  Hinglais  etM.  Hin- 
glais  apportent  deux  cas  de  grossesse 
extra-utérine  dont  le  diagnostic  parti¬ 
culièrement  précoce  fut  fait  grâce  aux 
réactions  biologiques  de  l’urine. 

Il  s’agissait  dans  les  deux  cas  de  grossesse 
■extra-utérine  rompue.  Dans  le  premier  (gros¬ 
sesse  isthmique),  la  malade  n’avait  qu’un 
retard  de  24  heures  ;  dans  le  second,  l’opéra¬ 
tion  fut  faite  14  jours  après  le  début  des 
règles  précédentes  (grossesse  interstitielle). 
Les  trompes  extraites  par  laparatomie  furent 
examinées  au  microscope.  Les  coupes  mon¬ 
traient  une  activité  très  grande  de  l’ectoder¬ 
me  fœtal  qui  .avait  perforé  la  paroi  tubaire. 
Cette  activité  ne  semblait  du  reste  pas  être 
plus  vive  que  dans  les  villosités  normales 
très  jeunes. 

L’examen  des  urines  et  du  sang  a  montré 
la  présence  du  l’rolan  dans  les  deux  cas. 

Il  a  paru  intéressant  de  rapporter  ces  résul¬ 
tats  qui,  sans  parler  de  leur  intérêt  prati¬ 
que,  précisent  quelques  points  de  la  .physio¬ 
logie  gravidique  puisque  chez  une  femme 
bien  réglée  n'ayant  pas  eu  de  retard  on  a  pu 
constater  la  présence  nette  du  Prolan. 


Le  Professeur  Roussy  présente  une  note 
de  M.  Marinesco,  de  Bucarest,  sur  un 
cas  d’idiotie  amaurotique  du  type  Vogt- 
Spielmeyer  et  ses  relations  avec  la  mala¬ 
die  de  Niemann-Pick. 

Il  règne  '  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  une  divergence  d’opinion  concer¬ 
nant  les  relations  entre  l’idiotie  amauroti¬ 
que  et  la  maladie  de  Niemann-Pick  ;  la  signi¬ 
fication  de  leur  association  et  ce  problème 
se  pose  aussi  pour  les  formes  tardives  d’idio¬ 
tie  où  les  lésions  peuvent  intéresser,  comme 
le  prouve  notre  observation,  non  seulement 
le  système  nerveux,  mais  aussi  le  -parenchy¬ 
me  d’autres  organes  et  l’appareil  réticulo¬ 
endothélial. 

L’auteur  versa  dans  le  débat  de  cette  .ques¬ 
tion  l’observation  anatomo-clinique  d’une 
malade  âgée  de  9  ans  'qui,,  jusqu’à  7  ans, 
s’est  développée  normalement,  puis  s’installa 
une  déchéance  progressive  des  facultés  men¬ 
tales  avec  cécité  due  à  une  rétinite  pigmen¬ 
taire  ;  il  existait,  en  outre,  des  troubles  d’or¬ 
dre  extra-pyramidal. 

L’examen  histologique  a  montré  les  lésions 
bien  -connues  de  l'idiotie  amaurotique1  du 
type  'Spielmeyer-Vogt  et,  en  outre,  une  dimi¬ 
nution  progressive  des  oxydases,  des  altéra¬ 
tions,  des  mitochondries  et  des  granulations 
fuehsinophiles  et  leur  l’emplacement,  par  les 
lipoïdes.  L’examen  de-s  viscères  a  montré  dans 
ïe  rein  des  cellules  accolées  aux  capillaires 
glomérulaires,  remplies  de  gros  grains  de 
lipoïdes,  dépassant  même  la  centaine.  Il  s’agit 
d’histiocytes  à  fonction  lipophagique.  Puis 
il  y  avait  des  cellules  volumineuses  chargées 
de  lipoïdes  dans  le  pancréas  et  dans  la  rate. 
Dans  l’ovaire,  nous  avons  vu  une  sorte  de 
liquéfaction  du  cytoplasme  et  les  corps  de 
Balbiani  n’étaient  pas  bien  contournés.  Le 
noyau  était  rétracté  et  en  karyolyse.  En  outre, 
on  y  voyait  une  surcharge  des  lipoïdes  de 
la  paroi  des  vaisseaux. 

€ette  observation  anatomo-clinique  démon¬ 
tre  qu’il  y  a  dans  l’idiotie  amaurotique  Vogt- 
Spieimeyer,  comme  dans  la  maladie  de  T.ay 
Sachs,  une  intervention  de  rapparei'l.d'éticulo- 
endothêlial  qui  a  été  signalée  pour  la  premiè¬ 
re  fois  par  'Bielschowsky  dans  la  maladie  de 
Niemann  Pick,  associée  à  celle  de  Tay  Sachs. 
Les  différences  existant  entre  le  comporte¬ 
ment  de  ces  deux  états  pathologiques  est  plu¬ 
tôt  d’ordre  quantitatif  que  qualitatif,  mais 
M.  Morinesco  tient  à  souligner  le  fait  .que 
les  lipoïdes  des  cellules  nerveuses  de  l’idiotie 
amaurotique  sont  de  nature  endogène  tandis 
que  oeux  de  l’appareil  réticulo-endothélial 
sont  d’origine  exogène. 


M.  Brody,  de  Grasse,  explique  les  modifi¬ 
cations  qu’on  doit  apporter  à  l’ancienne 
technique  héliothérapique.  Il  ne  faut 
pas  favoriser  la  pigmentation  solaire. 

Dans  le  travail  présenté  par  M.  Lapicque, 
l’auteur  montre  qu’il  ne  faut  pas  croire  que 
la  guérison,  en  cure  solaire,  .est  fonction  de 
■la  durée  des  bains.  D’autre  part,  ia  pigmen¬ 
tation  ne  marche  pas  parallèlement  à  l’amé¬ 
lioration,  elle  dépend  uniquement  de  la  du¬ 
rée  d’exposition.  Or  son  apparition  n’est  pas 
désirable,  puisqu’elle  arrête  la  pénétration 
des  rayons,  diminue  la  photosensibilité  des 
malades  et  permet  à  l’accoutumance  de  s’ins¬ 
taller. 

Il  est,  au  contraire,  souhaitable,  pour  obte¬ 
nir  les  meilleurs  résultats  .de  faire  pratiquer 
au  sujet,  entre  chaque  période  de  traitement, 
des  cures  de  désaccoutumance  systématique 
et  de  dé-pigmentation.  D’autre  part,  il  faut 
employer  les  doses  réduites  :  pas  plus  d’une 
heure  par  séance,  et  pas  plus  de  3  mois  d’in¬ 
solation  quotidienne.  En  outre,  M.  Brody  pré¬ 
conise  l’héliothérapie  perpendiculaire,  îe 
malade  faisant  basculer  son  lit  selon  l’obli¬ 
quité  des  rayons  solaires.  Enfin,  pour  obte¬ 
nir  le  maximum  d’effet,  il  sera  bon  d’asso¬ 
cier  l’héliothérapie  à  l’aetinothérapie. 


MM.  Pettit  et  Stefanopoulo  préconisent 
l’utilisation  du  sérum  d’origine  animale 
pour  la  vaccination  de  l’homme  contre 
la  fièvre  jaune. 

Depuis  plusieurs  mois,  les  docteurs  Pettit 
et  Stefanopoulo,  de  l’Institut  Pasteur,  vacci¬ 
nent  contre  la  fièvre  jaune  les  coloniaux  qui 
le  demandent  ;  ils  emploient  le  procédé  des 
docteurs  Sawyer,  Kitchen  et  Lloyd,  de  la 


RookMler  Foundation,  parce  que  c’est  le  plus 
usité  et  qu’il  -est  le  -seul  recommandé  par  le 
British  Colonial  -Office.  Antérieurement,  Pettit 
et  'Stefanopoulo  avaient  vacciné  des  singes 
avec  des  injections  de  sérum,  immunisant  et 
de  virus  ;  mais,  faute  des  singes  nécessaires, 
ils  n’avaient  pu  appliquer  le  procédé  à  l’hom- 

Pour  la  vaccination  contre  la  fièvre  jaune, 
procédé  'de  la  Rockfeller  .Foundation,  il  faut 
du  virus  et  du  sérum  immunisant  ;  les  Amé¬ 
ricains  emploient  le  sérum  de  convalescent. 
Pettit  et  Stefanopoulo  utilisent  le  sérum  anti 
amaril  de  cheval  et-  singe,  qu’ils  préparent 
depuis  1928  et  qui,  d’après  les  Américains  et 
les  Anglais,  présente  de  très  notables  avan¬ 
tages  sur  le  sérum  de  convalescent. 

Par  mesure  de  prudence  pour  autrui,  Ste- 
fanopoulo  s’est  vacciné  -en  avril  dernier  ; 
l’autre  collaborateur  n’a  pu  faire  de  même 
car,  ayant  contracté  la  fièvre  jaune  au  labo¬ 
ratoire,  il  est  déjà  vacciné. 


MM.  les  Prof.  Legueu,  Fay,  Palazzoli  et 
M'i»  Lebert,  expliquent  le  mécanisme  du 
déséquilibre  des  chlorures  dans  le  choc 
opératoire. 

Quand  on  cherche  à  comprendre  le  méca¬ 
nisme  de  ce  déséquilibre  des  chlorures  qui 
est  une  source  importante  des.  troubles  post¬ 
opératoires,  on  est  frappé  par  ce  fait  contra¬ 
dictoire  :  c’est  que,  en  même  temps  que  les 
chlorures  diminuent  dans  le  sang,  ils  dimi¬ 
nuent  aussi  dans  l’urine  ;  l’hypochlorémie 
-est  associée  à  'l'hypoohlorurie.  ;Ce  fait  permet 
de  'conclure  que  le  déséquilibre  ne  résulte  pas 
d’une  élimination  de  chlorures  malgré  que 
dans  -certains  cas  les  vomissements,  la  diar¬ 
rhée  ou  les  sueurs  puissent  l’augmenter. 

Mais  en  général  il  n’y  a  pas  de  déperdi¬ 
tion,  mais  répartition  anormale  des  chlorures 
conservés  dans  l’économie. 

Mais  où  son-t  ces  chlorures  qui  diminuent 
dans  le  système  ? 

Les  expériences  nombreuses  que  nous  avons 
réalisées  sur  l’animal,  -en  faisant  des  plaies 
du  foie,  du  rein,  des  muscles,  permettent  de 
conclure  qu’ils  se  localisent  dans  la  -plaie 
opératoire  :  là,  en  effet,  nous  avons  trouvé 
une  hyperchlorurie  locale,  constante,  varia¬ 
ble  avec  l’importance  du  traumatisme,  pro¬ 
gressive  pendant  quelques  jours  après  l’opé¬ 
ration  et  dont  le  degré  explique  largement  la 
diminution  contemporaine  des  chlorures  dans 
le  sang. 

Sans  pouvoir  -expliquer  encore  la  raison  de 
cet  apport  local,  nous  pouvons  y  trouver  une 
des  -raisons  qui  font  la  gravité  de  certaines 
opérations  particulièrement  mutilantes,  com¬ 
me  la  prostatectomie. 

Sous  l’influence  de  ce  trouble  chloruré,  en 
effet,  l’équilibre  moléculaire  est  rompu  ;  le 
rein  est,,  touché,  ses  secrétions  s’abaissent 
avec  saxonce-htration  .maxirna,  et  une  .azoté¬ 
mie  se  produit  jusqu’au  moment  -où  l’apport 
de  is-el  par  une  injection  hypertonique  réta¬ 
blit  l’équilibre  compromis. 

-Cette  donnée  nouvelle  explique  aussi  une 
partie  des  accidents  du  choc  traumatique  at¬ 
tribué  jusqu’ici  à  la  seule  intoxication  par 
les  substances  azotées.- 


MM.  Emile  Sergent  et  Clément  Launay 
étudient  la  physio-clinique  des  paraly¬ 
sies  et  des  récupérations  motrices  du 
diaphragme. 

-Les  auteurs  ont  étudié  derrière  l’écran  ra¬ 
dioscopique  le  mode  de  contraction  du  dia¬ 
phragme  sous  l’influence  de  l’excitation  élec¬ 
trique  du  nerf  -phrénigue  au  cou.  Ayant  con¬ 
trôlé  les  caractères  du  mouvement  normal,  ils 
ont  précisé  'quelques  points  de  la  pathologie 
diaphragmatique  symphyses  de  la  plèvre 
diaphragmatique,  paralysie  spontanée  du 
nerf  phrénique,  etc.  Ils  ont  -cherché  à  expli¬ 
quer  la  restauration  fonctionnelle  qu’on  peut, 
dans  d-e  rares  -cas  (3  %)  voir  survenir  de  un 
à  deux  ans  -après  la  phrenicectomie.  -Dans  les 
quatre  cas  étudiés,  -l’excitation  portant  -sur  la 
cicatrice  opératoire,  et  là  seulement,  a  pro¬ 
duit  un  mouvement  net  du  diaphragme.  Cette 
restauration  motrice  se  produisant  unique¬ 
ment  -après  des  -arrachements  partiels  d-u  nerf 
(moins  de  10  centimètres),  "et  exigeant  pour 
se  produire  un  délai  minimum  d’un  an,  il 
semble  légitime  de  conclure  à  une  régénéra¬ 
tion  nerveuse  partielle  à  partir  du  bout  cen¬ 
tral  du  nerf  opéré.  Le  -rôle  moteur  des  nerfs 
accessoires  (autre  phrénique,  sympathique, 
nerfs  intercostaux)  semble  pratiquement  nul. 

Dans  la  paralysie  diaphragmatique  de  l’hy- 
dropneumothorax  (paralysie  -fonctionnell-e),  -le 
muscle  reste  excitable  par  le  nerf,  mais  les 
c-hronaxies  du  nerf  et  du  muscle  sont  aug¬ 
mentées. 

M.  le  Prof.  Brumpt  parle  du  traitement 
des  plaies  par  les  “  asticots 

Les  myases  chirurgicales.  —  On  désigne 
sous  le  nom  de  my-ases  la  production,  dans 
cm  but  thérapeutique,  d'un-e  infection  par  les 
l-arves  de  certaines  mouches  ayant  -la  pro¬ 
priété  de  se  nourrir  des  parties  mortifiées  et 
purulentes  des  plaies-  dans  lesquelles  elles 
ont  été  -placées  sans  s’attaquer  aux  tissus 
sains.  Cette  méthode,  préconisée  -en  1931  par 
feu  le  -chirurgien  .américain  W.-S.  Baer  de  lia 
Johns  Ho.pkins  Medical  -Scho-o-l,  -est  actuelle¬ 
ment  utilisée  en  Amérique  dans  de  nombreux 
cas  d’ostéo-myé-lite  et  de  diverses  autres  af¬ 
fections  chroniques. 

Au  -cours  de  son  voyage  au  Mexique  et  aux 
Etats-Unis,  en  1932,  le  professeur  Brumpt  a 
eu  l’occasion  de  voir,  à  -Puebl-a  d’abord,  puis 
à  Mexico  et  enfin  à  New-York,  les  remarqua¬ 
bles  résultats  obtenus.  C’est  pourquoi  il  .a 
rapporté  de  New- York  des  larves  de  la  pré¬ 
cieuse  mouche  utilisée  actuellement  afin  d’en 
faire  des  élevages  à  son  laboratoire  de  la 


Faculté  de  médecine,  d-ans  le  but  d’en  répan¬ 
dre  l’usage  en  France.  La  -mouche  en  -ques¬ 
tion  est  le  Lucilia  sericata,  cet  animal  est  ré¬ 
pandu  dans  le  monde  entier,  mais  il  semble 
exister  des  race-s  qui,  -pour  des  .raisons  di¬ 
verses,  sont  plus  ou  moins  aptes  à  être  uti¬ 
lisées  en  chirurgie  :  c’est  pourquoi  le  profes¬ 
seur  -Brumpt  a  préféré  rapporter  d'Amérique 
une  -souche  qui  -a  déjà  fait  ses  -preuves  en 
thérapeutique  humaine 
Après  avoir  fai-t  r-bist-ori-que  de-  -la  question 
remontant  aux  observations  du  baron'  Larrey 
qui,  dès  1803,  signale  le  rôle  bienfaisant  des 
larves  d’une  certaine  mouche  bleue  de  Syrie 
d-ans  les  plaies  de  guerre,  il-  donne  des  dé¬ 
tails  sur  la  -technique  des  élevages  perma¬ 
nents  de  la  mouche,  les  moyens  d’obtenir  des 
larves  stériles  prêtes  à  être  utilisées  par  le 
chirurgien  ;  enfin  il  -étudie  les  actions  di¬ 
rectes  et  indirectes  -exercées  dan-s,  les  plaies, 
rapidement  débarrassées  de  -certains  micro¬ 
bes  -qui  les  souillent  par  les  -larves  -secrétant 
des  substances  -bactéricides. 


Le  Prof.  Calmette  présente  une  étude  de 
M.  Hirschberg,  sur  le  wagon  radiologi¬ 
que  des  chemins  de  fer  du  Nord. 

Le  wagon  radiologique,  véritable  dispen¬ 
saire  ambulant,  circule  depuis  plus  de  trois 
ans.  Il  permet  de  faire  bénéficier  les  agents 
et  leur  famille  d’une  organisation  perfection¬ 
née  -qui  lutte  avec  succès  contre  la  tubercu¬ 
lose  en  la  dépistant  de  bonne  heure  et  qui 
répand  sur  une  vaste  -étendue  du  territoire 
les  bienfaits  -de  la  prophylaxie. 


Le  Docteur  Armand-Delille  expose  les 
résultats  obtenus  par  l’Œuvre  de  Pré¬ 
servation  de  l’Enfance  contre  la  tuber¬ 
culose. 

Fondée  par  le  professeur  Gran-ch-er  en-  1903, 
cette  œuvre,  -qui  compte  actuellement  45  fi¬ 
liales,  assure  annuellement  ave-c  l’œuvre  pa¬ 
risienne  la  protection  de  plus  d-e  6.000  enfants 
en  placement  familial. 

Un  -certain  nombre  de  filiales  -départemen¬ 
tales  possèdent  comme  l’œuvre  parisienne 
des  centres  d’élevage  pour  nourrissons. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants  : 
Morbidité  :  0,3  %. 

Mortalité  :  0,1  %. 

Alors  que  si  on  -laisse  les  enfants  en  eon- 
t-acf  -avec  les  parents  tuberculeux,  la  morbi¬ 
dité  est  de  60  %  et  la  mortalité  -de  40  %. 

Dans  les  centres  d'élevage,  pour  -les  nour¬ 
rissons,  -elle  ne  dépasse  p-as  6  %. 

L’Œuvre  Grancher  a  de  plus  servi  de-  mo¬ 
dèle  à  -de  nombreuses  œuvres,  tant  en  Fran¬ 
ce  qu’à  l'étranger,  et  les  statistiques  et  chif¬ 
fres  de  ces  organisations  soni^  sensiblement 
les  mêmes  ;  -e-lle  a  donc  étendu  ses  bienfaits 
à  un  nombre  -d'enfants  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable  -que  -celui  de  ses  pupilles. 

La  préservation  pa-r  l’Œuvre  Grancher  est 
1-a  plus  efficace,  la  plus  -rapide  et  la  moins 
coûteuse,  de  plus  elle  -contribue  au  retour  à 
la  terre.  , 

L’Œuvre  Grancher  a  d-on-c  -contribué  d’une 
manière  efficace  à  -la  -prophylaxie  de  la  tu¬ 
berculose  et,  en  attendant  -que  la  vaccination 
par  le  B.  C.  G.  de  -Calmette  soit  généralisée, 
elle  est  appelée  à  rendre  encore  d’importants 
services. 


Un  cas  de  septicémie  puerpérale  et  strep¬ 
tocoque  hémolytique,  avec  néphrite, 
myocardite,  congestion  pulmonaire  dou¬ 
ble,  érythème  infectieux  diffus.  Guéri¬ 
son  par  le  sérum  antistreptococcique  de 
Vincent. 

Adéno-phlegmon  cervical  streptococci- 
que,  profond  et  très  grave,  traité  et  guéri 
par  la  même  méthode. 

M.  Charles  -Massi-as,  de  -Soctrang  (Gochin- 
chine).  —  Un-e  femme  annamite  de  29  -ans, 
primipare,  entre  au  6e  jour  de  son  accouche¬ 
ment  -à  l’hôpital  de  Soctrang.  Elle  .présente 
les  symptômes  d’une  infection  puerpérale 
d’abord  en  régression,  -puis  suivie,  au  14e 
jour,  d’une  recrudescence  d’extrême  gravité  : 
grands  frissons  -quotidiens,  oligurie  avec  al¬ 
buminurie,  utérus  très  gros  et  péri-métrite  dif¬ 
fuse  empâtement  des  culs-de-sac  latéraux  et 
postérieurs. 

Hémoculture  positive  ( streptocoque ). 

On  la  traite  par  les  moyens  usuels  :  glace 
sur  le  ven-tr-e,  injections  de  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal,  pyofo-rmine,  etc.  Mais  l’évolution 
de  la  septicémie  s’aggrave  :  signes  de  myo¬ 
cardite,  -d’infection  pulmonaire  double,  éry¬ 
thèmes  serpignieux  des  cuisses,  de  l’abdo¬ 
men,  des  jambes.  Le  pronostic  est  considéré 
comme  fatal. 

La  sérothérapie  .antistreptococcique  (sérum 
de  Vincent)  est  commencée  au  20e  jour  d-e 
l’infection.  Cinq  jours  après,  1-a  fièvre  est 
descendue  à  37°.  La  malade,  -guérie,  quitte 
l’hôpital  au  38e  jour. 

2”  -Le  second  -cas  de  stre-ptococcie  concerne 
une  enfant  de  trois  ans  atteinte,  après  une 
angine  aiguë  avec  éruption  scarl-atinoïde, 
d’un  adéno-phlegmon  profond,  ligneux,  de  la 
région  -stemo-mastoïdi'eiine  gauch-e.  Fièvre 
élevée.  Etat  «  dangereusement  grave  ».  L’ou¬ 
verture  n'amène  aucun  changement.  Pus  à 
streptocoques.  Deux  jours  après,  on  commen¬ 
ce  les  Injections  de  sérum  antistreptococcique 
(45  c-ent.  cubes).  La  température  descend  le 
lendemain  de  40°  à  38  “4  et  devient  normale 
après,  la  quatrième  injection  de  sérum.  Gué¬ 
rison. 

Chez  ces  deux  malades,  on  n’a  associé  au¬ 
cune  autre  thérapeutique  aux  injections  du 
sérum  antistreptococcique. 


L’Assemblée  annuelle  de  l'Union,  interna¬ 
tionale  -contre  le  péril  vénérien  vient  de  se 
tenir  au  Caire,  -sous  la  présidence  de  M.  ie 
professeur  Ehlers,  de  Coop-enhague,  assisté 
de  S.  E.  Mohammed  Chahine  Pacha,  sous-se¬ 
crétaire  d’Etat  à  -l’Hygiène  publique^ eal 
Egypte. 


M.  le  Prof.  Elhers,  de  Copenhague 


Diverses  questions  -concernant  la  -prophyla¬ 
xie  antivénérienne  -et  la  .propagande  éduca¬ 
tive  ont  -été  -exposées  par  les  rapporteurs.  (De 
nombreux  pays  étrangers  avaient  envoyé  des 
■  délégués,  notamment  l’Allemagne,  la  Belgi¬ 
que,  le  Danemark,  l’Egyipte,  1a  France,  la 
Grande-Bretagne,  1-a  Grèce,  l’Italie,  la  Suisse, 

A  la  suite  de  l’Assemblée,  diverses  visites 
ont  -été  effectuées  dans  les  organisations  anti- 
vénériennes  d’Egypte. 


LE  MONDE  MÉDICAL  j 

Naissance 

—  Le  docteur  et  Mme  Dujarric  de  la  Riviè¬ 
re  -ont  le  plaisir  d’annoncer  la  naissance  de 
leur  fils  François,  29  juin- 

Mariages 

—  Le  -professeur  Legueu,  de  l’Académie  de- 
médecine,  chirurgien  de  l’Hôpital  Necker, 
commandeur  de  la  -Légion  d’honneur,  et  Mme 
Legueu,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  ont 
1’hon.neur  de  vous  faire  part  du  mariage  de 
M.  F-rançois-F.  Legueu,  leur  -fils,  avec  Mlle 
Françoise  de  Blignièr-e-s. 

Nécrologies 

—  On  -nous  prie  d’annoncer  la  mort,  du 
docteur  Robert  Michel,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux,  décédé  en  son  domicile,  rue  de  Lyon,, 
43. 

—  On  apprend  la  mort  de  -Mme  Iribarne, 
femme  du  docteur  Iribarne,  -chirurgien  spécia¬ 
liste,  à  .Paris. 

—  On  nous  prie  d'annoncer,  d'Annecy,  le 
mort  du  do-cteur  François  Varay,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Lyon,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honn-eur.  Croix  de  guerre.  De  la  part 
de  Mme  Varay  -et  ses  enf  ants,  M.  et  Mme-  Pier¬ 
re  Alvarez  de  Toledo,  M.  André  Varay,  inter¬ 
ne  des  hôpitaux  de  Paris,  MM.  Jean  et  Pierre 
Varay. 

—  Le  docteur  -P.  Dague,  Mme  et  leur  fils, 
M.  et  Mme  Paul  Th-araud,  née  Dag-ne  ;  les 
familles  Hyvem-aud,  Ve-rgnaud,  Nicolas,  Vac- 
quin,  Vacquier,  Dufour,  Varnoux  et  tous  leurs 
parents  et  alliés  ont  la  douleur  d-e  f-aire  part 
de  la  mort  -de  Mme  veuve  Charles  .Dague,  née 
Marie  Nicolas,  institutrice  en  retraite,  pieuse¬ 
ment  décédée  le  19  juillet  1933,  dans  sa  W 
année.  Les  funérailles  -ont  été  célébrées  le  sa¬ 
medi  22  juillet,  à  dix  heures,  en  l'église  de 
■Couzeix. 


5~~as.  5~a-  nr>.  m* 


Par  arrêté  ministériel  sont  chargés  des  cours 
complémentaires  suivants  pour  l’année  scolaire 
1933-1934  : 

Physique  :  M.  Sonneville  ;  stomatologie  :  M. 
Caumartin  ;  ophtalmologie  :  M.  Painblan  ;  déon¬ 
tologie  :  M.  Gernez. 

Sont  nommés  à  nouveau  chefs  de  travaux  pc-nr 
l’année  scolaire  1933-1934  : 

Physique  :  M.  Swynghedauw  ;  chimie  minérale  : 
M.  Vielledent  ;  physiologie  :  M.  Buvillier  ;  histo¬ 
logie  :  M.  Morel  (délégué). 

Sont  chargés  pour  l’année  scolaire  1933-1934  des 
fonctions  ci-dessous  désignées  les  agrégés  ci-après  : 

Agrégés  chargés  d’enseignement  :  pathologie  in¬ 
terne,  M.  Auguste  ;  oto-rhino-laryngologie,  M.  Pi¬ 
quet  ;  propédeutique  chirurgicale,  M.  Swynghe¬ 
dauw  ;  agrégés  chefs  de  travaux  :  bactériologie, 
M  Gernez  ;  anatomie  pathologique,  M.  Nayrac. 


MAWL  GLOùh 


J’ai,  pour  mon 
compatriote  et  ami 
Victor  Pauchet,  autant  de  sympathie 
que  d’admiration.  La  sympathie  est  com¬ 
mandée  par  sa  vie  de  labeur  ;  l’admi- 
ntion  est  motivée  par  son  talent  opéra¬ 
toire  universellement  reconnu.  Aussi  ne 
saurait-il  trouver  la  moindre  amertume 
aux  réflexions  que  me  suggère  l’aposto¬ 
lat  d’optimisme  dans  lequel  il  s’est  en¬ 
gagé  en  écrivant  ses  ouvrages  destinés 
au  grand  public. 

A  l’en  croire,  il  suffit  de  trouver  en 
ioi-même  une  foi  en  sa  destinée  pour  que 
tout  s’arrange  au  mieux  de  vos  intérêts 
et  de  vos  désirs.  Je  sais  ;  le  Nazaréen  a 
dit  :  «  Ayez  de  la  foi  gros  comme  un 
grain  de  mil  et  vous  soulèverez  les  mon¬ 
tagnes  !  »  Mais,  pour  jolie  que  soit  cette 
exhortation  au  courage,  je  ne  crois  pas 
qu’elle  ait  jamais  suffi  à  soulever  même 
une  taupinière.  Avec  un  levier  on  peut 
soulever  le  monde.  Mais  il  faut  à  ce  le¬ 
vier- et  à  qui  saurait  le  manier  tant  de 
qualités  qu’il  ne  s’agit  là,  comme  pour  la 
toi,  que  de  phrases  sonores.  Et  les  «  fla- 
tusvocis  »  ne  sont  que  fumées. 

Fumées  délétères,  en  vérité,  car  un  tas 
d’imbéciles  se  croient  nés  pour  les  hautes 
destinées  et  faire  espérer  aux  monstres 
d’argile  que  nous  sommes  que  le  royau- 
:  des  cieux  serait  à  nous  si  nous  le  vou¬ 
lions  assez  fortement,  c’est  commettre 
îe  sottise  et  nous  tromper  douloureuse- 
ent. 

Certes,  je  tiens  à  souligner  que  je  ne 
me  fais  pas  le  défenseur  du  pessimisme 
pleurnichard  qui  se  plaint  de  tout  par 
paresse  ou  pusillanimité  et  que  la  peur 
du  lendemain  condamne  à  l’immobilité 
stérile.  Mais  entre  celui  qui  croit  que 
tout  finit  par  tourner  au  mieux  de  son 
destin  et  celui  qui  n’espère  rien  en  tirer, 
il  y  a  un  monde.  Ce  monde  est  celui  de 
la  raison  et  du  bon  sens. 

J’ai  connu,  dans  ma  courte  vie  d’alié- 
ijiste,  des  êtres  heureux,  c’étaient  ceux 
que  la  confiance  en  eux-mêmes,  que  la 
foi  dans  leur  devenir  avaient  menés  à  la 
béatitude .  Ils  avaient,  c’est  entendu, 
poussé  l’optimisme  jusqu’à  l’absurde. 
Mais  ï’absurde  est  un  procédé  de  dé¬ 
monstration  qui  n’est  pas  négligeable. 


Certes,  Victor  Pauchet  est  à  l’aise  pour 
tous  prouver,  par  sa  propre  expérience, 
que  la  foi  vous  aide  mieux  que  n’importe 
‘  à  bâtir  votre  avenir.  Mais,  sans  vou¬ 
loir  en  rien  diminuer  les  mérites  de 
ehirurgien  fameux,  je  me  permets  de 
croire  que  la  volonté  n’a  pas  fait  le  prin¬ 
cipal  dans  rétablissement  de  cette  car¬ 
rière  pleine  d’éclat.  Il  y  a,  dans  la  vie  de 
tout  homme,  une  part,  une  grande  part 
qui  revient  aux  circonstances. 

J’ai  beaucoup  connu  Clemenceau 
quand  il  avait  60  ans  ;  il  n’était  plus 
rien,  pas  même  sénateur  ;  il  n’avait  plus 
aucun  journal  à  sa  disposition  ;  il  vi¬ 
vait  dans  son  ermitage  de  la  rue  Fran¬ 
klin,  avec  ses  livres,  son  poulailler  ;  il 
ine  recevait  que  de  rares  amis.  Si  Cle¬ 
menceau  était  mort  à  cet  âge,  il  eût  été 
mené  en  terre  avec,  comme  oraison  funè¬ 
bre,  moins  d’éloges  que  de  critiques.  La 
guerre  vint  et  ce  lutteur  fut  ce  qu’on 

Quelles  sont  les  circonstances  qui  ont 
lait  de  Pauchet  le  chirurgien  qu’il  est 
devenu  ?  Il  le  sait  mieux  que  quiconque. 
Et  en  rentrant  en  lui-même  dans  ces  heu¬ 
res  de  réflexion  que  tout  homme  doit  dé¬ 
penser  pour  bien  se  connaître,  il  doit  con¬ 
venir  que  le  sort  lui  fut  favorable.  Or, 
si  optimiste  qu’on  soit,  on  ne  peut  pas 
violenter  le  sort. 

Certes,  c’est  précisément  parce  qu’on 
Hé  sait  jamais,  ce  que  le  destin  nous  ré¬ 
serve  qu’il  faut,  même  aux  heures  les 
plus  sombres,  fuir  le  découragement. 
Mais  c’est  une  erreur  de  supposer  que 
l’avenir  sera  ce  que  nous  voulons  qu’il 
soit. 


A  mon  avis,  l’optimisme  est  une  con¬ 
duite  de  vie  aussi  insensée  que  le  pessi¬ 
misme.  La  vérité  est  dans  le  souci  des 
réalités.  Pendant  la  guerre,  ceux  qui 
criaient  :  «  On  les  aura  »,  étaient  aussi 
stupides  et  aussi  dangereux  que  ceux  qui 
se  lamentaient  en  disant  qu’il  n’y  avait 
rien  à  faire.  Les  optimistes  étaient  stupi¬ 
des  parce  qu’ils  niaient  les  risques  de  dé- 
faite  et  l’immensité  des  efforts  nécessai¬ 
res  ;  ils  étaient  dangereux  parce  qu’ils  ris¬ 
quaient  de  faire  naître  le  découragement 
au  moindre  échec. 

L’homme  qui  est  armé  pour  la  vie  est 
celui  qui  reste  sur  le  qui-vive,  qui  se 
garde  à  droite  et  à  gauche,  qui  reste  at¬ 
tentif  à  la  venue  de  circonstances  heu¬ 
reuses,  qui,  redoutant  le  pire,  est  à  même 
de  se  procurer  le  mieux.  Et  malgré  tou¬ 
tes  ces  qualités,  malgré  ce  constant  éveil 
de  la  volonté,  il  peut  se  faire  que  la 
Fortune  se  dérobe  sans  cesse  à  qui  la 
poursuit. 

La  vie,  écrivit  Maupassant,  n’est  ja¬ 
mais  ni  si  bonne  ni  si  mauvaise  qu’on 
croit.  Il  ne  faut  pas,  en  effet,  en  atten¬ 
dre  trop  de  satisfactions,  ni  en  redouter 
trop  de  déboires.  Si  tout  nous  réussit, 
n’ayons  pas  l’orgueil  de  croire  et  de  dire 
que  le  seul  mérite  nous  en  revient.  Et 
si  le  calice  d’amertumes  que  le  Destin 
nous  a  réservé  nous  semble  amer,  ayons 
la  sérénité  de  le  boire. 

Depuis  des  siècles  et  des  siècles,  les 
hommes  ont  réfléclii  sur  les  facteurs  de 
leur  destinée.  Voltaire  a  ridiculisé  l’opti¬ 
misme,  il  a  eu  raison.  D’autres  ont  blâ¬ 
mé  le  désespoir  qui  engendre  l’inaction, 
ils  ont  bien  fait.  Ayons  la  sagesse  de  re¬ 
connaître  que  nous  sommes  mus  beau¬ 
coup  plus  que  nous  ne  voulons  en  conve¬ 
nir.  Fuyons  les  théories  extrêmes.  N’espé¬ 
rons  pas  trop  du  lendemain,  ne  le  re¬ 
doutons  pas  davantage.  Travaillons  notre 
journée  avec  conscience. 

Le  travail  est  le  meilleur  artisan  du 
devenir,  mais  redoutons  toujours  d’avoir 
à  constater  sa  stérilité  quand  il  s’agit  de 
notre  bonheur.  La  Fortune,  vous  le  savez, 
est  aveugle  et  son  aile  frappe  parfois 
ceux  qui  dorment.  «  Il  est,  dit  Verhae- 
ren,  de  pauvres  gens  qui  trimbalent  leur 
misère  au  loin  des  plaines  de  la  Terre  », 
et  jamais  ils  ne  rencontrent  le  Bonheur. 
Il  en  est  d’autres  qui  restent  assis  sur  le 
bord  du  chemin  et  c’est  à  eux  que  vient 
la  Fortune. 

La  veine,  ça  existe,  voyez-vous,  mon 
cher  Pauchet.  Et  celui  qui,  arrivé  aux 
honneurs  et  à  l’opulence,  a  le  courage  de 
reconnaître  la  part  de  chance  qui  l’a  fa¬ 
vorisé,  celui-là  est  un  sage  et  mérite 
qu’on  l’aime. 

J.  CRINON. 


Pendant  les  vacances,  l’ INFOR¬ 
MATEUR  MÉDICAL  paraîtra  aux 
dates  suivantes  :  13  Août,  27  Août, 
10  Septembre,  24  Septembre. 


Le  XXIIIe  Congrès  français  de  Médecine 
aura  lieu  à  Québec  le  27  août  1934 

Rapports  : 

1"  Syndromes  pancréatiques.  —  Pancréatites 
aiguës.  Docteurs  R.  Bouclier  et  Jean  de  Sage 
(Montréal).  —  Pancréatites  -chroniquès  avec 
troubles  de  la  sécrétion  externe,  'Professeur 
A.  Cade  (Lyon).  —  Pancréatites  cbroniçrues 
avec  troubles  de  la  sécrétion  interne,  Profes¬ 
seur  A.  Puech  et  JP.  Rimbaud  (Montpellier). 

2°  Les  états  hypoglycémiques.  —  Physiolo¬ 
gie  pathologique,  Professeur  J.  La  Barre  (Bru¬ 
xelles).  —  Les  états  cliniques  hypoglycémi¬ 
ques,  'Professeur  Mancel  Labbé  (Paris).  Second 
rapport  sur  la  question,  Professeurs  'Renaud 
Lernieu  et  S.  Leblond.  (Québec). 

3°  La  pyrétothérapie.  —  Généralités,  Profes¬ 
seur  Charles  Richet  fils  (Paris).  —  Pyréto thé¬ 
rapie  et  affections  du  système  nerveux,  Pro¬ 
fesseur  H.  Roger  (Marseille).  —  Pyriétothéra- 
pie  dans  les  infections,  Professeur  Pribourg- 
Blanc  (Val-de-Grâoe).  —  Pyrétothérapie  par 
moyens  physiques  thermogènes,  Docteurs  Hal¬ 
phen  et  Auclair  (Paris) .  —  Pyrétothérapie  an- 
tisyphilitique,  Professeur  A.  Bessemans 
(Garni). 

L’Association  française  de  chirurgie  a  tenu 
à  participer  aux  'Congrès  de  Québec  en  con¬ 
fiant  par  les  soins  de  M.  le  Professeur  Hart¬ 
mann,  président  de  PA.  D.  R.  M.,  deux-rap- 
ports  sur  le  Traitement  chirurgical  des  pan¬ 
créatites  chroniques  et  aiguës  à  MDM.  les  Pro¬ 
fesseurs  L-  Bérard  et  Mallet-Gin.  (Lyon)  et 
Brocq  (Paris). 


IIPOSPLÉNINF 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 
D'  B  R  O  D  Y 


Le  -jury  chargé  de  répartir  les  bourses  de 
10.000  francs,  mises  à  la  disposition  de  l’As¬ 
sociation  Générale  des  Médecins  de  France 
par  le  docteur  Roussel,  en  faveur  des  mé¬ 
decins  et  veuves  de  médecins  'Chargés  de 
■famille,  s’est  réuni  le  27  juin  et  :a  -examiné 
cinquante-deux  demandes. 

Dix  bourses  ont  été  attribuées  à  -quatre 
confrères  -pères  de  dix,  neuf,  huit  et  six  -en¬ 
fants,  à  un  confrère  tuberculeux  père  de 
quatre  enfants  et  à  cinq  veuves  de  méde¬ 
cins.  L’une  d’elles  reste  avec  six  -enfants  âgés 
de  moins  de  treize  -ans,  l’autre  a  perdu  son 
mari  -l’an  dernier  après  un-e  longue  et  dou- 
louieuse  maladie,  malade  elle-même  et  ayant 
à  é/ever  quatre  enfants,  n’a  pour  toutes  res¬ 
sources  -que  le  salaire  de  son  fils  aîné,  em- 
p.l  >yé  de  mairie  ;  la  troisième  est  restée 
v-e  îve  à  trente-cinq  ans  -avec  trois  enfants 
en  bas  âge. 

THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Directeur  de  Maison  de  Santé,  33  ans, 
marié,  13  ans  de  pratique  dans  une  gran¬ 
de  station  de  cure,  cherche  dans  la  région 
parisienne  la  direction  d’une  Maison  de 
Santé  ou  d’une  clinique.  Références  de 
premier  ordre,  susceptible  d’amener 
clientèle.  Pourrait,  par  la  suite,  s’inté¬ 
resser  ou  acheter,  s’il  s’agissait  établisse¬ 
ment  sérieux. 


I  N  O  G  Y  L 


Par  décret  en  date  du  18  .juillet  1933,  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l’éducation  na¬ 
tionale,  M.  Louis  Hédon,  professeur  sans 
chaire  à  la  faculté  de  médecine  de  -l’univ-ersité 
de  Montpellier,  est  nommé,  à  compter  du  1er 
décembre  1933,  professeur  de  physiologie,  à 
ladite  faculté.. 

Dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Emma¬ 
nuel  Hédon. 

•Par  décret  en  date  -du  18  juillet  1933,  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l'éducation  na¬ 
tionale,  M.  Hermann,  agrégé  tarés  -la  faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’uni¬ 
versité  d’Alger,  est  nommé,  -à  -compter  du  1er 
novembre  1933,  professeur  de  -physiologie  à  la 
faculté  mixt-e  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  d'université  de  Lyon. 

Dernier  titulaire  de  la  -chaire,  M.  Doyon. 


Le  BROM1DIA  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d'accoutumance,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d’où  l'iné¬ 
vitable  risque  d'une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 


LENIFORME 


Par  décret  en  date  du  22  jui-Met  1933,  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  est  autorisée  à  accepter 
le  -legs  qui  lui  a  été  consenti  par  Mlle  Marie- 
Amélie  Dupuis,  -d’une  somme  de  100.000  fr., 
pour  les  arrérages:  en  être  affecté»4-  à  .  la 
création  d’un  prix  destiné  à  récompenser  ou 
à  encourager  -chaque  année  .  les  ûiédecins, 
pharmaciens,  chimistes  -et  savants  de  na¬ 
tionalité  française  pour  leurs  recherchés 
scientifiques  tendant  à  -combattre  le  cancer 
et  la  tuberculose. 

Ce  -prix  portera  le  nom  de  «  Prix  de  l'en¬ 
couragement  -Eugène  et  Amédé-e.  Dupuis  ». 


Quand  un  malade  souffre  de  l’estomac, 
failes-lui  croquer  quelques  cuillerées  à  café 
du  GRANULE  NORDEN.  Succès  immédiat. 


ZOMINE 


A  LOUER,  15e  arrondissement,  vastes 
locaux  et  garages  installés  pour  labora¬ 
toires  pharmaceutiques.  Ecrire  au  jour¬ 
nal. 

Uii  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  -la  -chaire  d’histologie  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  -pharmacie 
d’Amiens  s'ouvrira  le  lundi  5  février  1934 
devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
•pharmacie  de  Lille. 


Sont  -promus  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

-Santé  publique,  —  Au  grade  de  comman¬ 
deur.  —  M.  le  docteur  Laurens  (de  Paris). 

Au  grade  d'officier.  .  M.  le  -docteur  Ma- 
zurié  (de  Vichy). 


HÉ  PAC  RI  NI 


Extrait  Buvable  de  Foie  du  D'  Débat  ! 


M.  Cassoute,  chargé  de  cours  à  -tijtre  per¬ 
manent  -de  clinique  médicale  infantile,  et  M. 
Payan,  chargé  de  -cours  à  titre  -permanent  de 
médecine  légale,  -sont  nommés  -professeurs 
sans  -chaire  à  la  Faculté  d-e  Marseille  à  comp¬ 
ter  du  1er  juillet  1933. 


Cabinet  GALLET,  p,rl! 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande,  le  directeur,  Docteur  G  CIL  LUI  ON  A  T 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


PILULES  DEBOUZY 

A  propos  d-e  l’élection  de  M.  le  professeur 
Roussy  comme  doyen  de  la  Faculté  de  Paris, 
M.  Noël  Fréssinger  écrit  dans  le  Journal  des 
praticiens  : 

Le  nouveau  doyen  est  -plein  d’activité,  -c’est 
un  animateur  dans  toute  L'acception  du  mot, 
il  va  continuer  l’œuvre  de  -ses  prédécesseurs, 
mais  dans  un  mode  différent,  -actuellement  de¬ 
venu  nécessaire..  Il  a  beaucoup  à  faire,  -sur¬ 
tout  à  aborder  et  à  -réaliser  la  mise  au  point 
des  locaux  -et  du  matériel.  Un  esprit  de  mo¬ 
dernisation  est  actuellement  indispensable.  Le 
lustre  de  la  Faculté  de  médecine  pour  être 
maintenu  dans  son  -éclat  -nécessite  une  réa¬ 
daptation  manifeste  aux  -conditions  de  ren¬ 
seignement  et  de  la  science  moderne. 


THEOSALVOSE 


L-e  professeur  Beille,  -qui  -prend  sa  -retraite 
à  la  date  du  1er  octobre  1933,  a  fait,  le  ven¬ 
dredi  16  juin,  à  10  h.  30,  son  dernier  -cours  de 
botanique  et  matière  médicale  aux  étudiants 
de  la  Faculté. 

Dans  la  promotion  du  Ministre  de  l’Educa¬ 
tion  nationale,  nous  relevons  le  nom  de  Mme 
Louise  Matha,  chef  de  service  de  la  voix  chan¬ 
tée  au  Centre  de  rééducation  du  docteur  de 
Parrel.  La  nomination  d-e  Mme  Louise  Matha 
au  grade  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
est  la  juste  .récompense  d’un  effort  intense 
de  propagande  scientifique  -et  artistique,  en 
France  et  à  l’Etranger,  par  «  Conférences.  — 
Récitals  articles,  communications  et  -sur¬ 
tout  -par  un  ouvrage  capital  sur  l’éducation 
et  la  rééducation  -dé  la  voix  -chantée,  honoré 
d’une  souscription  du  -Ministère  de  l’E-duea- 
tion  nationale  et  des  Beaux-Arts. 


La  prochaine  séance  de  l’A-  -G.  -est  fixée 
au  vendredi  6  octobre  1933. 


Médaille  des  épidémies 

Médaille  d’or.  —  M.  Gan  drille,  étudiant  en  mé¬ 
decine. 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  docteur  B.  Weis- 
senbaeh,  médecin  de  l’hôpital  Broea. 

Médaille  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Vial  et 
Peloqnin  (Maroc),  Baruteau  (Henrichemont),  David- 
Ohausse  (Bordeaux),  Mazères  (Paris),  Loisel 
(Bouen),  Pranquet  (Eeim-s). 

Médaille  de  bronze  —  MM.  les  docteurs  d’Escri- 
vain,  Keller  (Maroc),  P.  S.  Purdy  (Sydney),  Haus- 
halter  (de  Nancy),  Bouchard  (de  Clermont),  CroK 
(de  Paris)  ;  G-erbaz  (d'Aix-les-Bains). 

MM.  Legrand  et  Murat,  internes  en  médecine  des 
hôpitaux  de  Marseille  ;  Ledru,  interne  suppléant 
des  hôpitaux  de  Lyon  ;  Coen,  interne  à  l’hôpital 
Lariboisière  ;  Coste,  interne  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau  ;  Lellouch,  interne  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ;• 
Ghassaing,  interne  à  l’hôpital  de  Melun. 

M.  Bernard  et  Mlle  Montagnier,  externes  en  mé¬ 
decine  des  hôpitaux  de  Marseille  ;  Vigier,  externe 
des  hôpitaux  civils  de  Grenoble  ;  Burthiault  et 
Eoman,  externes  des  hôpitaux  de  Lyon  ;  Brumpt, 
externe  à  l’hôpital  Claude-Bernard  ;  Mlle  Kaplan, 
faisant  fonction  d’externe  à  l’hôpital  Tenon  ;  MM. 
Mercier,  stagiaire  faisant  fonction  d’externe  au 
groupe  hospitalier  Necker-Enfants-Malades  ;  Mali- 
néry,  externe  à  l’hôpital  Lariboisière. 

M.  Verges,  étudiant  en  médecine  à  l’hôpital  St- 
Josep-h  à  Marseille  ;  M.  Hnriau,  étudiant  en  mé¬ 
decine,  à  Paris. 
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Le  seul  qui  ne  contienne  pas 
plus  de  5  à  1 0  °/o  d’hydratés 
de  carbone. 


m  marque 


©fct  une cjMaritie  de ffÇeaeiié 
pou/c  un  produit  de  'ùéqime 


BENZOATE 

D'HEXAMÉTHYLÈNE.TÉTRAMINE 
DANS  UN  EXCIPIENT  LIQUIDE 
BALSAMIQUE  ET  DIURÉTIQUE 


LABORATOIRES  LONGUET 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


INDEX  THÉRAPEDTIQOE 


Le  monde  sur  mon  miroir 


ANTISEPTIQUE 
URINAIRE  ET 
BILIAIRE  ■ 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  dejaConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiii 

BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétiqne.  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Tout  le  monde  à  l’Ecole.  L’Ecole 
tous.  C’est  parfait.  Et  c’est  idiot 
autant. 

Envoyer  obligatoirement  tous  les  en- 
fants  à  l’école  primaire,  voilà  qui  est 
bien.  Mais  comme  oette  obligation  n’est 
pas  respectée,  malgré  les  pénalités  pré¬ 
vues,  l’Etat  manque  à  son  devoir  qui 
est  de  donner  à  tous  l’instruction  néces¬ 
saire. 

Ouvrir  les  portes  des  lycées  à 
sur  le  même  plan  que  l’école  primaire 
est  une  faute  et  un  leurre.  C’est  une 
faute  parce  que  les  lycées  ne  sont  pas 
agencés  pour  recevoir  des  élèves  innom¬ 
brables  et  leur  donner  utilement  les  le- 
a  de  la  Bienfaisan-  ç0ns.  C’est  un  leurre  parce  que  cet 
avantage  n’est  permis  qu’aux  enfants 
des  villes.  Le  campagnard  sans  fortune 
devra,  lui,  conquérir  par  un  concours 
ce  droit  aveuglément  donné  à  tous  les 
jeunes  citadins. 

On  arrive  même  à  cette  hérésie 
criarde  :  dans  le  IVe  arrondissement  de 
Paris,  et  sans  doute  en  beaucoup  d’an¬ 
tres  lieux,  l’enseignement  secondaire  est 
donné  gratuitement  à  nombre  de  jeunes 
étrangers  alors  que  des  jeunes  Français, 
qui  sont  des  sujets  d’avenir,  ne  peuvent 
le  recevoir  parce  qu’ils  sont  campa¬ 
gnards. 

M.  de  Monzie  aurait  pu  songer  à 
cela.  Mais  ce  bel  esprit  ignore  lés  con¬ 
tingences. 


LES  MONNAIES  SONT  EN  FfKIL, 
SAUVEZ  VOTRE  FORTUNE  ! 

Seules,  les  matières  premières 
vous  offrent  un  refuge,  une  valeur 
or.  Intéressez-vous  à  leurs  mar- 
chésalors  qu’il  en  esttempsencore 
et  que  les  cours  vous  offrent  d'im¬ 
portantes  marges  de  hausse. 

Docinnenlatioii  et  direcllon  d’opérations 

H.-M.  Max  AUGER 

Maison  François  CLAVEL 

116,  Champs-Elysées,  PARIS 

BALZAC  36-27  -  36-28 


H.-M. -Max  AUGER  répondra  gracieuse¬ 
ment  à  toute  demande  de  renseigne¬ 
ments  et  adressera  à  toutes  les  person¬ 
nalités  du  Corps  médical  gui  lui  en 
feront  la  demande  une  documentation 
complète  sur  le  fonctionnement  des 
opérations  sur  matières  premières. 


DOULEURS  PRÉCORDIALES. SCIATIQUE.  LUMBAGO. 


FRAIS  SE 


En  boite  de  6  ampoules  de  5= 


ANALGÉSIQUE  de  CHOIX 
des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis  :  Dans  ta  Sciatique  notamment  /a  dou/eur  cesse  entre  /a  3- et  6- injection. 


Mettre  des  images  dans  les  journaux, 
’est  une  excellente  formule,  et  je  se- 
ai  le  dernier  à  critiquer  cette  méthode 
d’informations.  Mais  nous  représenter 
tous  les  jours  les  ministres  entrant  à 
leur  ministère  ou  sortant  de  l’Elysée, 
t  un  peu  fade,  et  c’est  faire  preuve 
îe  ingéniosité  précaire  en  matière  de 
journalisme.  C’est  un  travers  pourtant 
dans  lequel  sont  tombés  quelques  grands 
quotidiens  illustrés. 

M.  Daladier  a-t-il  voulu  leur  donner 
une  leçon  en  se  dérobant  aux  photogra¬ 
phes  qui  l’avaient  poursuivi  jusqu’à  Vi¬ 
chy  ?  On  peut  l’espérer.  Mais  certains  de 
ses  collègues  auraient  certainement "été 
moins  réfractaires.  Car  il  en  est  parmi 
eux  dont  la  comédie  politique  a  fait  des 
comédiens,  —  de  piètres  comédiens 
d’ ailleurs. 

S’ils  savaient  pourtant  comme  le  pu¬ 
blic  est  lassé  de  «  leurs  figures  »  !  Uni 
journaliste  s’étonnait  de  voir  M.  Dala¬ 
dier  se  promener  sur  les  allées  de  Vichy 
sans  y  être  reconnu.  Est-il  bien  certain 
que  les  passants  n’aient  pas  reconnu 
notre  premier  ministre  ? 

L’autre  jour,  M.  Herriot,  rentrant 
d’une  promenade  sur  les  grands  boule¬ 
vards,  s’attardait  devant  l’immense  ter¬ 
rasse  de  l’hôtel  parisien  où  il  gîte.  Il  y 
fit  durant  un  quart  d’heure  des  effets, 
d’abdomen  et  de  chapeau  rond  ;  les 
consommateurs  se  le  montrèrent  les  uns 
aux  autres,  mais  cela  ne  troubla  en 
rien  leur  indifférence.  Que  voulez-vous 
on  en  est  tellement  «  revenu  »  de  ces 
augures  que  l’exercice  du  Pouvoir  a 
a  dégonflés  »  ! 

*  * 

M.  Caillaux  a  fait  l’autre  jour,  à 
Marseille,  un  discours  remarquable. 

«  Il  n’y  a  pas  en  quelque  sorte  de  pro¬ 
blème  budgétaire,  il  n’y  a  qu’un  pro¬ 
blème  politique.  Renforcez  l’autorité  de 
l’Etat  et  vous  pourrez  ramener  le  chif¬ 
fre  des  dépenses  à  celui  des  recettes,  sui¬ 
vant  la  méthode  classique  des  bonnes 
administrations.  »  Voilà,  n’est-il  pas 
vrai,  de  saines  et  courageuses  paroles.  : 
Mais  M.  Caillaux  a  eu  le  pouvoir  et  il 
n’a  rien  changé.  Il  a  déclamé  au  Sénat 
de  fortes  résolutions  et  il  a  voté  dans 
un  sens  diamétralement  opposé.  M.  Tar¬ 
dieu  publie  dans  Vlllustration  de  vi¬ 
goureuses  et  limpides  études  sur  la  ré¬ 
forme  du  Régime  républicain.  Mais 
fuand  il  était  aux  affaires,  il  les  a  con- 
luites  aussi  mal  que  les  autres.  Alors,  on 
comprend  que  le  public  soit  indifférent, 
qu’il  ne  prête  plus  aucune  attention  aux 
hommes  du  jour  et  qu’il  n’écoute  leurs 
discours  qu’en  bâillant. 

Découragé,  tombant  de  déceptions  en 
déceptions,  le  peuple  de  France  peut  se 
réveiller  un  jour  sous  un  joug  qu’il 
n’aura  pas  choisi.  J.  CRINON. 
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ECHOS  ET  INDISCRÉTIONS  | 


Cette  semaine  s’est  tenu  à  Paris  le 
troisième  Congrès  de  la  Societas  Oto-Rhi- 
no-Laryngologica  Latina.  Cette  Société 
doit  être  une  société  secrète  car  elle  a 
tenu  bien  secrètes  ses  assises.  La  presse 
n'en  fut  pas  avertie.  À-t-on  idée,  vrai¬ 
ment,  de  prévenir  les  journaux  qu’un 
congrès  scientifique  va  se  tenir  !  Un  con¬ 
gés  n’intéresse  que  ceux  qui  peuvent  y 
pendre  part  et  pourquoi  diable  mêler  la 
presse  scientifique  à  ces  travaux  très  spé¬ 
cialisés  ? 

flous  pouvons  dire  cependant  que  dé 
très  intéressantes  études  furent  présentées 
à  ce  congrès  dont  la  présidence  était  con- 
jiée  à  un  confrère  très  sympathique,  le 
docteur  Bourgeois,  des  hôpitaux  de  Paris. 
On  y  discuta  sur  la  surdité  nerveuse  et 
cela  servit  de  prétexte  à  des  communica¬ 
tions  qui,  peut-être,  n’avaient  aucun  rap¬ 
port  avec  cette  étude.  La  variété  de  leurs 
sujets  ne  faisait  cependant  qu’augmenter 
l’intérêt  de  cette  réunion. 

Un  grand  nombre  de  médecins  êtran- 
! rs  assistaient  à  ce  congrès  ;  le  docteur 
ourgeois  leur  offrit  un  dîner  dont  le 
menu  fut  très  goûté,  à  ce  qu’on  nous  as¬ 
sure.  Le  conseil  municipal  offrit  même  à 
ces  visiteurs  de  marque  une  réception  qui 
se  déroula  sous  sa  forme  classique.  Il  y 
eut  des  séances  opératoires  à  Lariboisière, 
iLaennec,  à  Tenon,  qui  prouvèrent  que 
nos  confrères  français  n’avaient  pas  de 
points  à  rendre  aux  sommités  étrangères 
(lui  assistaient  à  ces  démonstrations. 

Tout  se  passa  donc  le  mieux  du  monde 
!  bien  que  ces  travaux  se  soient  déroulés 
ms  le  manteau  nous  espérons  que  ce 
congrès  aura  fait  faire  de  grands  pas  à 
l’oto-rhino-laryngologie. 


M.  le  Professeur  Desgrez  lut,  mardi 
dernier,  à  l’ Académie  de  Médecine,  au 
milieu  de  l’indifférence  qu’on  rencontre 
trop  fréquemment  dans  cette  enceinte, 
mais  que  l’intérêt  médiocre  des  commu¬ 
nications  excuse  bien  souvent,  un  rap¬ 
port  sur  l’influence  de  je  ne  sais  Quelle 
eau  minérale  sur  une  maladie  du  lapin. 
A  la  suite  de  cette  communication,  le 
Secrétaire  administratif  de  l’Académie 
crut,  par  une  erreur  sans  doute,  que  le 
président  devait  mettre  aux  voix  les  con¬ 
clusions  du  rapport  qui  venait  d’être  lu. 
L’honorable  président,  M.  Souques,  qui 
n’avait  écouté  la  lecture  de  M.  Desgrez 
que  d’une  oreille  distraite,  obéit  docile¬ 
ment  aux  suggestions  qui  lui  étaient  fai¬ 
tes  par  la  voix  administrative  et  il  mit 
aux  voix  des  conclusions  qu’il  devait 
d’autant  plus  ignorer  qu’elles  n’exis¬ 
taient  pas.  Et  l’assemblée  docile  vota  à 
l’unanimité  ces  conclusions  fantômes. 

Ce  n’est  pas  que  cela  soit  très  drôle, 
mais  cela  montre  que,  dans  les  assemblées 
délibératives,  des  votes  très  importants 
peuvent  ainsi  être  obtenus  par  surprise. 
C’est  ainsi  que  tout  récemment,  au  seuil 
d’une  séance  de  la  Chambre  des  dépuU 
on  fit  voter,  devant  un  demi-quarteron  de 
représentants  du  peuple,  un  projet  de  loi 
sur  l’ordre  des  médecins.  Il  suffit  que  le 
président  de  l’assemblée  prononce  les  pa¬ 
roles  sacramentales  suivantes  :  «  Je  mets 
aux  voix  les  conclusions  de  l’honorable 
rapporteur  »,  et  les  assistants,  qui  igno¬ 
rent  complètement  de  quoi  il  s’agit,  don¬ 
nent  aveuglément  un  vote  approbateur. 


Ecole  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Rennes 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’éducation  nationale 
®  date  du  22  juillet  1933,  un  concours  pour  l’em- 
iloi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  phar- 
nacie  et  matière  médicale  à  l’école  de  plein  exer- 
ice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bennes,  s’ou- 
rira,.  le  lundi  29  janvier  1934,  devant  la  faculté 
de  pharmacie  de  l’université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera,  clos  un  mm«' 
•vint  l’ouverture  - 
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comprimés:  2à3  par-jour 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


ALLER  GANTYL 

Ml  LUC 


FURONCLES-ALLERGIES  CUTANÉES 

1  à  3  cuill.  à  café  dans  un  demi  verre 

d’eau,  l/4  d’heure  avant  chacun  des  3  repas 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  DEMONCHY 

THÉRÆPLSX  9ft.  rue  de  Sèvres.  PARIS  (7e) 


Abonne*- vous  à  L'Informateur  Médical 


I  Toutes  anémies 

Ir 

Insuffisances  hépatiques 

tiÉPATROL 


Extrait 

de  foie  de  veau  frais 

Deux  formes  : 

• 

AMPOULES  BUVABLES 

AMPOULES  INJECTABLES 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 

Adultes  6-  Enfants 
sans  contre  indications 

i 

ÉCHANTILLONS  C  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

LABORATOIRES  ALBERT  ROLLAND 

31, Rue  des  Francs-Bourgeois,  31 

PARIS 

fievae  de  la  Presse  Sclentinqu e 


de  la  Protection  de  l’Enfance 


G.  de  Parrel.  —  La  rééducation  des  enfants 
qui  entendent  mal,  varient  mal,  compren- 
nent  mal  ou  respirent  mal.  —  Ces  diverses 
catégories  de  déficients  représentent  25  % 
environ  de  l’effectif  total.  Les  durs  d’oreille 
doivent  être  soignés  par  les  moyens  médicaux 
■habituels,  puis  soumis  à  des  exercices,  de  ré¬ 
éducation  acoustique  et,  le  cas  é'Chèant,  de 
lecture  sur  les  lèvres.  Les  dyslaliques  sont 
justiciables  des  procédés  orthophoniques  : 
la  plupart  peuvent  être  complètement  libérés 
de  leurs  défauts  de  parole.  Les  retardés  sco¬ 
laires  sont  souvent  des  dysendoeriniens  à  hé¬ 
rédité  chargée  ;  concurremment  au  traite¬ 
ment  opothérapique  et  médical  doit  interve¬ 
nir  la  rééducation  psychomotrice  et  senso¬ 
rielle.  Les  insuffisants  respiratoires,  après 
rétablissement  de  la  perméabilité  nasale  ou 
pharyngée,  doivent  pratiquer  des  exercices 
de  rééducation  respiratoire  nasale  ou  de  spi- 
roscopie.  La  glossoptose  (chute  de  la  langue 
en  arrière  par  atrésie  du  maxillaire  inférieur) 
ne  cède  qu’à  un  traitement  eumorphique  par 
rééducation  maxillo-faciale  et  port  d’un,  .ap¬ 
pareil  amovible  (monobloc). 

Il  ne  faut  pas  oublier,  d’autre  part,  que 
plus  la  rééducation  fonctionnelle  est  précoce, 
plus  elle  est  efficace,  du  fait  même  de  la 
remarquable  plasticité'  des  organes  jeunes  et 
de  la  facilité  avec  laquelle  s’établissent  chez 
l’enfant  des  adaptations  ou  des  suppléances 
motrices,  sensorielles  ou  psychiques. 

Il  est  de  haute .  opportunité  de  créer  des 
classes  spéciales  et  des  centres  de  rééduca¬ 
tion  pour  ces  déficients.  Ce  serait  une  dé¬ 
pense  productive,  puisque  la  collectivité  en 
tirerait  un  bénéfice  réel  sous  forme  d’um  ac¬ 
croissement  de  rendement-travaE  et  d’une  ré¬ 
duction  des  'charges  d’assistance  sociale. 

Doctoresse  H.  HOffer.  —  Quelques  principes 
de  médico-pédagogie  pour  l’éducation  des  en¬ 
fants  anormaux.  —  La  rééducation  des  en¬ 
fants  déficients  doit  être  aussi  précoce  que 
possible  et  elle  doit  être  individuelle  toutes 
les  fois  .que  les  'Circonstances  le  permettent. 
Notre  affirmation  en  ce'  sens  prend  point 
d’appui  sur  une  expérience  personnelle  abso¬ 
lument  concluante.  Mais  il  faudrait'  essayer 
de  réaliser  sur  une  vaste  échelle  cette  pré¬ 
cocité  d’action  pédagogique  tout  en  mainte¬ 
nant  les  enfants  en  milieu  normal,  c’est-à-dire 
dans  leur  famille. 

■Pour  atteindre  ce  but  le  .moyen  le  plus 
pratique  ne  serait-il  pas  de  créer  des  Centres 
de  consultations  médico-pédagogiques  où  les 
parents  viendraient  prendre  des  instructions 
pour  l’instruction  de  leur  enfant  déficient  et 
feraient  régulièrement  .contrôler  les  résultats 
de  leurs  efforts  rééducateurs.  Le  problème 
est  complexe  mais  U  n’apparaît  pas  insolu¬ 
ble.  Une  condition  préalable  est  nécessaire  : 
le  dépistage  précoce  des  enfants  déficients. 

Louise  Mattra.  —  Préparation  vocale  de 
l'enfant  en  vue  de  la  parole  et  du  chant.  — 
Il  serait  éminemment  souhaitable  qu’on  ac¬ 
corde,  dans  la  famille  et  .à  l’école,  une  at¬ 
tention  particulière  à  l’entTaînement  méthodi¬ 
que,  à  l’hygiène '  et  la  défense  de  la  voix  de 
l’enfant.  L'importance  sociale  de  la  voix  ne 
saurait  échapper  à  personne.  La  préparation 
vocale  doit  faire  partie  intégrante  de  l’édu¬ 
cation  de  l’enfant.  La  question  est  d’ailleurs 
d’actualité  grâce  aux  récentes  et  heureuses 
initiatives  des  Sociétés  Françaises  d’Oto- 
Rhino-L-aryn.golo.gie  et  de  iPho-niatrie,  approu¬ 
vées  par  le  Ministère  de  l’Education  Natio¬ 
nale. 

Nous  avons  voulu  préciser  en  quelques' 
mots  les  principes  directeurs  de  .cette -.pré¬ 
paration  vocale  (exercices  de  respiration,  d'é¬ 
mission  et  d’articulation)  et  indiquer  les 
écueils  à  éviter.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
le  surmenage  et  surtout  le  malmenage  sont  à 
l’origine  de  la  plupart  des  troubles  tempo¬ 
raires  ou  permanents  de  la  phonation.  Dans 
l'éducation  vocale  de  l’enfant,  culture  et  pro¬ 
phylaxie  doivent  marcher  de  pair. 


REFLEXIONS  SUR  LES  DIFFERENTS  MODES 
D’ANESTHESIE,  Georges  ROuhier.  (la  Cli¬ 
nique-) 

J-e  fais  endormir  à  l’éther  tous  les  malades 
jeunes  et  d’âge  mûr  qui  ont  des  .-poumons 
sains.  Je  le  proscris  d’une  façon  absolue  chez 
les  suspects  de  tuberculose,  chez  les  emphysé¬ 
mateux,  .chez  les  catarrheux,  d’une  façon  gé- 
nérale  chez  tous  les  malades  qui  ont  ne 
susceptibilité  quelconque  des  bronches  et  des 
■poumons.  Je  ne  l’emploie  chez  les  vieillards 
qu’avec  une  extrême  prudence. 

En  temps  d’épidémie,  grippale,  je  renonce 
entièrement  à  l’éther  et  je  le  proscris  alors 
chez  tous  les  malades. 

Cependant,  &  me  paraît  hors  de  doute  que 
l’éther  est  à  rejeter  absolument  dès  que  les 
poumons  sont  malades  ou  .suspects.  Ceci  ne 
Conduit  à  faire  examiner  systématiquement  et 
même  radiographier  les  poumons,  dans  un 
service  spécialisé,  avant  la  plupart  des  opé¬ 
rations  régulièrement  préparées.  Il  ne  peut 
en  être  de  même  pour  les  grandes. 

J’estime  que  la  rachianesthésie  n’est  guère 
dangereuse  à  trois  conditions  : 

1°  Ne  l’employer  jamais  chez  les  hypoten¬ 
dus,  principalement  cirez  les  malades  qui  sai¬ 
gnent  ou  chez  les  ishockés  et  pas  davantage 
chez  les  .grands  infectés.  Opérer  à  la  machi-  ' 
anesthésie  une  hématocèle  intrapéritonéale  ou- 
une  appendicite  gangréneuse,  .c’est  courir 
après  les  accidents  ;  .donc  peu  d'indications  ' 
en  chirurgie  d’urgence,  et  pas  d’indications 
en  chirurgie  de  guerre  de  l’avant. 

2"  De  même  qu’il  me  paraît  dangereux  dèl 
donner  l'anesthésie  par  inhalation,  surtout  , 
pour  les  anesthésiques  très  volatils,  à  des  pul¬ 
monaires,  il  me  paraît  contre-indiqué  d’em¬ 
ployer  la  rachianesthésie  pour  des  malades 
suspects  de  lésions  rachidiennes,  méningées 
ou  médullaires.  C’est  pourquoi  je  l’élimine 
systématiquement  chez  les  pottiques  et  cher 
tous  les  syphilitiques,  et,  comme  Dujarier, 
je  ne  fais  jamais  de  rachianesthésie  sans 
Wassermann  préalable  et  sans  examen  des 
réflexes. 

3°  Enfin,  j’estime  qu’il  ne  faut  jamais  faire 
•  de  rachianesthésie  en  dehors  de  son  service 
ou  de  sa  maison  de  santé,  là  où  vous  êtes 
sûr  d’avoir  les  solutions  et  le  matériel. dont 
vous  avez  la  pratique,  ainsi  qu’un  personnel 
entraîné  à  vos  habitudes. 

TRAITEMENT  ELECTRIQUE  DES  ANGIO¬ 
MES,  H.  iBordier,  Paris-Médical.  .  s) 

Il  y  a  lieu,  parmi  les  .aortites,  de  distin¬ 
guer  avec  soin,  .celles  qui  surviennent  .avant 
ou  après  la  soixantaine  ;  les  premières  relè-  : 
vent  souvent  de  la  syphilis  ;  les  autres  sont  ; 
rarement  syphilitiques. 

Parmi  les  aortites  pures  qui  évoluent  avant  | 
la  soixantaine,  il  semble  que  le  facteur  spé¬ 
cifique  soit  le  plus  habituellement  en  cause. 
Nous  avons  vu  sur  quels  arguments'  on  s’ap¬ 
puie  pour  l'incriminer,  même  lorsqu’il  n’y  a 
pas  d’autre  signe  de  syphilis  que  l’aortite. 

Les  statistiques,  la  nôtre  en  particulier,’ 
montrent  cependant  qu’il  y  a  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  d’aortites  qui  ne  sont  pas  syphM 
Etiques. 

A  côté  des  aortites  .syphilitiques,  de  beau-'] 
■coup  les  plus  fréquentes,  .il  y  a  .certainement! 
des  imflammations  de  l’aorte  .dont  l’étiologie  j 
est  douteuse.  Nous  sommes  d’aüleurs  d'avis  1 
que,  même  dans  ces  cas,  on  doit  agir  corn- 1 
me  s’il  y  avait  .spécificité  et  faire  bénéficier  l 
les  malades  d'un  traitement  d’épreuve.  Lau-. 
hry  a  dit  que  «  toute  aortite  qui  ne  faisait  :| 
pas  sa  preuve  devait  être  soupçonnée  de-i 
syphilis  ».  Cette  phrase  .est  très  juste;  mai 
le  soupçon  ne  coïncide  p,as  toujours  avec  la  i 
culpabilité,  et  invoquer  dans  tous  les  cas  ' 
cette  étiologie  serait  agrandir  à  l’extrême  le  ; 
bilan  des  méfaits  du  tréponème  pâle  sur 
l’aorte. 

CONTRIBUTION  A  L’ETUDE  .DES  COMPLICA-  Î 
TIONS  NEURO-PARALYTIQUES  POST-RA- 
CHIANESTHESIQUES,  E.  COhes  Br  }I. 
SchaCHter  (Bucarest),  Le  Progrès  Médical-  j 


L’élection  du  Président  de  l’A.  G. 


Voici  le  résultat  du  vote  pour  l’élection  du 
nouveau  président  de  l’A.  G.  : 

Ont  obtenu  : 


Chapon  (Louis),  de  Paris . Elu 

Darras,  de  Paris . 

Olaisse,  de  Paris . 

Bellencontre,  de  Paris . 

Decourt  (Seine-et-Marne) . 

Noir,  de  Paris . ; . 

Balthazard,  de  Paris . 

Poohon,  de  Paris . 

Lereboullet,  de  Paris . 

Bertrand  (Nord) . 

Vanverts  (Nord) . 

Vouzelle  (Haute-Vienne) . 

Thiéry  (Meuse) . -. . 

Bulletins  blancs  et  nuis . 


4.178  voix 


Total  égai  au  nombre  des  votants.  4.226  voix 
En  conséquence,  M.  le  docteur  Chapon 
(Louis),  demeurant  .à  .Paris,  39,  avenue  Mar¬ 
ceau  (16°),  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages  exprimés,  est  élu  président  de  l’As¬ 
sociation  Générale  de  Prévoyance  et  de  Se¬ 
cours  Mutuels  des  Médecins  de  France, 
pour  une  période  de  cinq  ans,  à  dater  dn 
9  juillet  1933. 


Dans  leur  étude  sur  les  complications  Je  la 
rachianesthésie,  Angelesco  et  Tovaru,  divi¬ 
sent  les  paralysies  post-rachianesthésiquès  «Q 
centrales  et  périphériques,  les  premières  plu-  ' 
tôt  rares,  les  dernières  plus  communes.  Cel¬ 
les-ci  .concernent  les  nerfs  crâniens  et  rachi- 
dions.  La  VIe  paire  crânienne  est  la  plus., 
atteinte  ;  viennent  ensuite  et  dans  une  -pro¬ 
portion  moindre,  l’oculo-moteur  commun,  le 
droit  interne,  le  grand  oblique,  le  pathéti¬ 
que-  Parmi  les  -complications  neuroqwraly- 
tiques  médullaires,  on  peut  voir  parfois  :  des 
syndromes  Brown-Séquard,  des  monoplégies  ,3 
crurales  et  plus  rarement  des  quadriplégies -j 
passagères,  comme  dans  un  cas  récent 
décrit  par  Devraigne. 

■Les  nerfs  rachidiens  les  -plus  fréquemment  j 
atteints  sent  le  sciatique  poplité  externe,  tel 
péromnier,  tandis  qu’aux  membres  supérieurs  -i 
on  a  signalé  des  cas  d’atteinte  du  radial  ou  \ 
du  cubital,  dans  la  suite  de  la  rachianesthé-J 

Mais  en  dehors  des  manifestations  nettes  de  l 
ces  complications  neuro-paralytiques,  des  au- j 
teurs,  Albo  et  -Pla,  ont  décrit  en  1930  des 
signes  d’atteinte  nerveuse,  se  révélant  seule- , 
ment  par  un  examen  neurologique  soigneux. 
Albo  et  «Pla  -divisent  ces  signes  méduUamsl 
cachés  post-raohianesthésiques  -en  :  1)  signes 
pyramidaux  (réflexes  exagérés,  clonus,  Ba¬ 
binski)  et  2)  .signes  de  claudication  médul-  - 
laire  de  type  üejerine. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

_ CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-d'or) 
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Vous  pouvez  encore  vous  inscrire 
pour  l’un  des  beaux  voyages  suivants 


'iiiiiiiiiiiimiiiiiiiiimiimiiimmi! 


il 


liiimiMiMiiiimmimimimmiim’ 


18  jours  en  Europe  Centrale  Au  Pays  du  Soleil  de  Minuit 


ITINÉRAIRE  i 
Heidelberg,  Nuremberg,  Rothembourg, 
Prague,  Vienne,  Schonbrunn,  le  Danube 
bateau,  Budapest,  Graz,  Salzbourg, 
Innsbruck,  l’Alberg. 


ifaoûi.  —  Départ  de  Paris.  —  Arrivée  à  HEI¬ 
DELBERG  vers  20  heures. 

7 août.  —  Visite  de  l'ancienne  ville,  l’UNI- 
VERS1TE,  la  vallée  du  Nec- 
kar,  le  .Château,  etc...  Départ 
de  Heidelberg  vers  17  heures 
pour  NUREMBERG  vers  23 
heures. 

!  S  août.  —  A  NUREMBERG,  visite  de  la  ville  : 

les  Fortifications,  vestiges  du 
moyen  âge,  les  Eglises  et  Mar¬ 
chés  historiques,  les  quartiers 
anciens  et  modernes. 

août.  —  A  NUREMBERG.  Excursion  d’une 
journée  entière  en  auto-car 
à  ROTHEMBOURG,  HEILS- 
BRONN,  ANSBACH,  villes 
ayant  conservé  leur  caractère 
moyennageux. 

10  août.  —  Départ  de  Nuremberg,  arrivée  à 
PRAGUE  dans  le  courant  de 
l’après-midi. 

-  A  PRAGUE.  Visite  de  :  la  ville 
ancienne,  le  Château  «  HRAD- 
CIN  »,  les  vieilles  églises,  l’hô¬ 
tel  de  ville,  etc... 

ilkoi/i.  —  Départ  de  Prague.  Arrivée  à 
VIENNE  vers  16  heures. 

—  A  VIENNE.  Visite  de  :  l'ancienne 
ville,  le  Château  Impérial,  le 
Belvédère,  le  Prater,  l'Univer¬ 
sité,  le  Château  de  Schôn- 
brunn. 

U  août.  -  A  VIENNE.  Matinée  libre  à  la  dis¬ 
position  des  voyageurs.  Dans 
l’après-midi,  excursion  en 
auto-car  dans  la  Forêt  Vien¬ 
noise,  le  Château  LIECHTENS¬ 
TEIN,  HOLDRICHSMUHLE,  le 
Monastère  historique  des  Cis- 
"  terciens,  HEIL1GENKREUZ, 

MAYERLINCK,  l’ancien  Châ¬ 
teau  de  chasse  impérial,  la 
ville  d’eau  de  BADEN. 

15  août.  —  Départ  de  Vienne  en  bateau  sur 
le  Danube.  Déjeuner  à  bord. 
Arrivée  à  BUDAPEST  pour 
dîner. 

15  août.  -  A  BUDAPEST.  Visite  de  Buda¬ 
pest.  Le  Palais  Royal,  les 
Bains  Saint-Gellert,  le  Parle¬ 
ment,  l'ile  Sainte-Marguerite, 
le  Palais  de  Justice. 

1?  août.  —  A  BUDAPEST.  Continuation  de  la 
visite  de  la  ville,  les  Musées 
et  les  Parcs,  l'Opéra,  l’Univer¬ 
sité,  l'ancienne  ville  Buda, 
et  promenade  au  Mont  Saint- 
Jean,  panorama  splendide  sur 
la  vallée  du  Danube. 

lüaoûf.  —  Départ  de  Budapest.  Arrivée  à 
GRAZ  vers  16  h.  Visite  de  la 
ville  en  auto-car.  GRAZ,  .capi¬ 
tale  de  la  Syrie,  possède  des 
quartiers  .pittoresques  anciens. 

13  août.  _  Départ  de  Graz.  Arrivée  à  SALZ¬ 
BOURG  vers  17  heures. 

20  août.  _  A  SALZBOURG.  Visite  de  :  l’an¬ 

cien  Château  Episcopal,  le 
Château  de  HELLBRUNN.  .Pos¬ 
sibilité  d’assister  au  Festival 
de  Salzbourg. 

21  août.  —  A  SALZBOURG.  Excursion  d’une 

journée  entière  en  auto-car 
dans  la  région  des  lacs  de 
Salzkammergut,  le  lac  Fuschl, 
St-Wolfgang,  Badischl,  Atter- 
see,  Mondsee. 

22  août.  _  Matinée  libre  à  Salzbourg.  Départ 

de  Salzbourg  après  le  déjeu¬ 
ner.  Arrivée  à  INNSBRUCK 
pour  dîner. 

23  août.  _  A  INNSBRUCK.  Dans  la  matinée, 

visite  de  la  ville.  Dans  l’après- 
midi,  excursion  dans  les  Alpes 
du  Tyrol. 

24  août.  —  Départ  d’Innsbruck  après  le  petit 

déjeuner.  Voyage  par  l’Art . 
berg,  Zurich,  Bâle.  Arrivée  à 
PARIS  dans  la  soirée. 

PRIX  DU  VOYAGE. . .  .  3.930  fr. 


Ce  Voyage  aura  lieu  non  pas  en 
croisière,  mais  par  terre ,  en  visitant 
les  fjords  de  la  Norvège  et  les  villes 
de  Copenhague,  Hambourg ,  Oslo 
Trondheim  et  Berlin. 

S  août.  —  Départ  de  Paris  pour  HAMBOURG. 
7  août.  —  Visite  du  port  de  HAMBOURG. 


9  août.  —  Départ  de  FREDERIKSHAVN  en  ba¬ 

teau,  traversée  du  SKAGERAK  et 
arrivée  à  KRISTIANSAND. 

10  août.  —  Départ  de  KRISTIANSAND  en  au¬ 

to-car  pour  STATHELLE.  Traver¬ 
sée  du  fjord  jusqu’à  BREVIK. 
Continuation  du  voyage  de  BRE¬ 
VIK  à  SK1EN  en  chemin  de  fer. 
Arrivée  à  SKIEN, 

U  août.  —  Traversée  du  pays  de  TELEMARK, 
visite  des  lacs  de  MOSVANN  et 
TOTAK  et  la  grande  ch  me  d'eau 
de  VRANGFOSS.  Arrivée  à  DA- 
LEN  au  bord  du  lac  Bandak. 

11  août.  —  Départ  de  DALEN  en  auto-car 

pour  HANKELISETER  et  BREI- 
FONN,  les  lacs  STAAVATN  et 
U1LEVATN.  Le  DYRSKAR. 
L’AUSTMANNLI  et  traversée  du 
VALDVAL,  le  lac  ROLDAL.  Arri¬ 
vée  à  BREIFONN. 

13  et  I 

15  août.  —  Départ  de  BREIFONN  en  auto-car 
pour  le  lac  GORSVALN  et  les 
grandes  chutes  d’eau  de  ESPE- 
LANDSFOSS  et  LAATEFOSS.  Ar¬ 
rivée  à  ODDA, 

It  août.  —  Séjour  à  ODDA.  Départ  de  ODDA 
en  bateau  à  vapeur  pour  EIDE 
sur  le  fjord  Har danger. 


18  août.  —  Traversée  en  auto-car  du  NARO- 

DAL,  visite  de  GUDVANGEN.  Vi¬ 
site  en  bateau  à  vapeur  du 
SOGNFJORD.  Arrivée  à  BALEiS- 
TRAND. 

19  août. 

10  août.  —  Départ  de  VADHELM  en  auto-car 

pour  SANDANE.  Départ  de  SAN- 
DANE  en  bateau  à  vapeur  sur 
le  Nordfjord  (le  plus  renommé 
et  le  plus  pittoresque  de  ila  Nor¬ 
vège.). 

to  août.  ■ 

11  août.  - 

a  août.  —  Départ  de  LOEN  en  auto-car  pour 
GEIRANGER,  par  GROTLI.  Le 
Geiran.ger-fjo.rd  est  entouré  de 
grandes  chutes  d’eau. 

is  août.  —  Départ  de  GEIRANGER  en  bateau 
à  vapeur  pour  les  grandes  chu¬ 
tes  :  Les  sept  Sœurs.  Visite  de 
BELLES YLT.  Départ  de  HE.LLE- 
SYLT  en  auto-car  .pour  OYE. 

U  août.  —  Départ  de  OYE  en  bateau  à  vapeur 
pour  ALESUND  et  MOLDE  (la 
ville  des  roses). 

*5  août.  - 

î6.août. 

V  août.  - 
î8  août.  - 

i9  août ,  —  Visite  de  COPENHAGUE. 

80  août.  - 


Visite,  de  Oslo. 


Si  août. 
fer  sept. 


-  Visite  de  BERLIN. 

—  Départ  de  BERLIN  pour  PARIS. 


PRIX  A  FORFAIT  PAR  PERSONNE  : 


Ces  prix  comprennent  les  services  suivants  : 

1'  Le  voyage  en  2e  classe  de  chemin  de  fer  de  Paris  jusqu’à  Paris,  selon  itinéraire,  et  en  l’e 
«lasse  à  bord,  de  Vienne  à  Budapest. 

2*  Le  transfert  des  gares,  à  l’bôtel  et  vice  versa  avec  bagages. 

J*  Toutes  les  excursions  portées  sur  le  programme,  en  auto-car. 

Le  logement  et  la  pension  complète  dans  des  hôtels  de  1er  ordre,  genre  Hôtel  Astoria,  à  Buda- 
test,  et  Hôtel  Archiduc-Charles,  à  Vienne,  ainsi  que  le  déjeuner  à  bord. 

5’  Tontes  les  taxes,  frais  d’entrées  et  pourboires  obligatoires. 

6'  Les  services  d’un  guide  compétent  parlant  français. 

Ne  SONT  PAS  COMPRIS.  —  Les  boissons,  les  repas  pris  dans  le  wagon-restaurant. 

^Our  tous  renseignements  et  détails  s’adresser  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL,  ou  à  l’Agence 
CENTROPA,  5,  rue  Scribe,  PARIS  (9“)  où  les  inscriptions  sont  également  reçues. 


DIARRHÉES  des  NOURRISSONS 
DIARRHÉES  des  TUBERCULEUX 


NESTLÉ 

FAIT  UN  LAIT 
EN  POUDRE 


LAIT  SEC.  DEMI-GRAS 
SUCRÉ  (  SUCRES  DIVERS) 
NON  DÉ  VITAMINÉ 
DE  BONNE  CONSERVATION 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 
SOCIÉTÉ  NESTLÉ  (FRANCE)  6.Av.  Porialis.PARlS 
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Livres  Parus 


GALFORM 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


PASTILLES  A  L'ALDÉHYDE  FORMIQUE 

ANGINES,  AMYGDALITES 
PHARYNGITES,  LARYNGITES 
STOMATITES 

PROPHYLAXIE  EFFICACE 
DES  MALADIES  CONTAGIEUSES 


SlSSKlï'® 


LUCHOIN 


|  su 
llIsSSS" 

ma mm 

MS 

:2à'P“ 


BEI  E  OS  SUMES  S0d(q«SS 

'60  sources  de  26  à  66°) 


Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 

ffections  de  la  GORûE  >0.  R.  L) 


PHOSOFORME 


DE  PHO&PHOR.IQUE  NOUVEAU 
TIHI-SABREpar  L’ORGANISME 

•Thèse  de  Doctorat  — • 


DYSPEPSIES. 

NEURASTHENIES 
INSUFFI5ANCESHEPATIQUES 
- (AZOTEMIES)  ^ 

Mode  d'emploi  et  dose  moyenne:  2  à  J  ca/Z/ere'es  _  ^ 

ca///eree  dans  an  grand  verre  <Ze  Z>o/sson  sacrée  à  prendre  o 


_  ASTHENIES  • 
^  •  MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES -LITHIASES- 


CAVALIE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
GERARD,  Prof  à  la  Faculté  de  Lille. 


LAIGNcL-LAVASTINE,  Prof,  à  la  Faculté  de  P 
RÉMOND, Prof .  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
SPILLMANN,  Prof.  àlaFaculté  deNancy. 


L'Informateur  Médical  n’en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


AfiOCHOUME 

OU  D!  ZIZINE 


Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et 


I 


Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  d’or 


:,24,  rue  de  F 


GASTROPATHIES  DOULOUREUSES 
GASTRITES, SPASMES  DU  PYLORE 
_ ULCÈRES  . 


PANSEMENT  GASTRIQUE 

A BASE  DE 

CHARBON 

ACTIF 

POLYVALENT 

ASSOCIÉ  AUX  POUDRES  INERTES 


POSOLOGIE 

-I  PAQUET  LE  MATIN  A  JEUN, 
ETAU  BESOIN  LE  SOIR 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  du  D.r  ZI ZINE 

24, rue  de  Fécamp. Paris  XI If 

TÉLÉPHONE:  DIDEROT  2696 


■  J.CRÏNÔN 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 

/ér  6/  g  ^ 

j  9^  iJjYrïfHnfifp 
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L’ACTUALITE  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


Hypertension  artérielle  permanente 
et  Troubles  de  la  fonction  rénale 


Par  M JVI.  Ch.  Laubry  et  J.  Walser 


«  Revoir,  non  seulement  à  la  valeur  d’une  expérience  qui  s’affirme  chaque  jour 
davantage,  mais  encore  à  la  faveur  défaits  nouveaux  observés  avec  impartialité, 
et  dans  ce  but  spécial,  les  relations  du  rein  et  de  l’hypertension,  reprendre  les 
arguments  invoqués  par  les  défenseurs  de  la  théorie  rénale,  préciser  les  objec¬ 
tions  que  nous  ayons  déjà  formulées,  et  voir  si,  elles-aussi,  ne  sont  pas  exemptes 
de  toute  critique,  tel  est  le  but  de  ce  travail.  En  un  mot,  nous  nous  sommes  à  nou¬ 
veau  posé  dans  toute  son  ampleur  le  problème  de  l’origine  rénale  de  l’hypertension  » 


L'évolution  des,  idées  sur  les  rapports  de 
l'hypertension  et  des  affections  rénales  illus¬ 
tre  le  .caractère  .trop  souvent  absolu  et  arbi¬ 
traire  de  certaines  théories.  Il  en  est  peu  gui 
aient  été  remaniées  aussi  complètement  et 
en  un  terhps  aussi'  court  .puisque  la  :mêm.e 
génération  médicale  arma  connu  et  admis 
successivement  :  a)  la  subordination  quasi 
constante  dé  l’hypertension  .aux  néphrites  ; 
6)  la  division  de  l’hypertension  en  deux 
groupements  étiologiques  tranchés  :  l’hyper- 
ttensioin  d’origine  rénale  et  l’hypertension 
d’origine  extra-rénale  :  c)  l'indépendance  ha¬ 
bituelle  du  syndrome  hypertensif  et  du  syn¬ 
drome  rénal  qui  relèvent  peut-être  d’une 
cause  •  .commune,  mais  évoluent  pour  ■  leur 

■  propre-  compte  ;  d)  enfin  la  théorie  éclecti¬ 
que  de  l’hypertension  .qui  l’envisage  comme 
un  symptôme  commun  à  des  états  pathologi¬ 
ques  divers  et  fait  remonter  son  origine  au 
déséquilibré  d’un  ^mécanisme  neuro-endocri¬ 
nien  régulateur. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  dire  pourquoi 
cette  dernière  conception  est  celle  qui  a  no- 
.  tre  préférence.  A  maintes  reprises,  nous  en 
avons  dit  les  raisons,  tout  en  laissant  entre¬ 
voir  la  complexité  du  problème  pathogéni- 
qüe  de  l’hypertension  et  '  ses  côtés  encore 
mystérieux.  Notre  rôle  est  de  reprendre  une 
fois  de  plus  la  discussion  d’une  théorie  qui, 

„  ’après  avoir  brillé  d’un  vif  éclat,  .après  avoir 
semblé  donner  la  solution  intégrale  du  pro¬ 
blème,  s’est  vue  l'objet  des  .critiques  les  plus 
violentes,  est  donc  tombée  actuellement 
dans  un  certain  discrédit  :  .nous  voulons  par¬ 
ler  de  la  théorie  rénale.  Cependant,  nous 
qui  sommes  de  ceux  qui  l’avons,  à  la  suite 
de  Vaquez,  discutée  et  critiquée,  nous  pen- 
„  sons,  qu’elle  mérite  néanmoins  un  sérieux 
examen,  et  que  même  elle  doit  renfermer 
vun>e  Part  de  vérité. 

.  -  Quand  une  théorie  est  longtemps  restée 
.classique  au  point  d’avoir  établi  comme  un 
aogmje  qu'une  vâriété  de  néphrite  s’accompa¬ 
gne  toujoufs  d’hypertension  et  que v. toute. tune 
génération  a  vécu  des  néphrites  -hypertensi¬ 
ves,,  quand  un  homme  de  la  taille  de  Widal 
l’a  imposée,  non  seulement  au  public  médi¬ 
cal,  mais  à  des  élèves  qui  s’en  sont  fait  les 
défenseurs  non  moins  consciencieux,  quand 
actuellement  encore  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger,  des  docteurs  comme  Strauss,  comme 
Kylin,  réservent  à  l’origine  de  l’hyperten¬ 
sion  une  .part  importante  au  facteur  rénal, 

.  quand  enfin  de  nombreux  médecins,  par  ha¬ 
bitude  ou  par  conviction,  dès  qu’ils,  •consta¬ 
tent  une  hypertension  définitive,  authenti¬ 
que  et  permanente,.  tournent  invinciblement 
leurs  regards  vers  le  rein,  il  est  interdit  de 
.-  considérer  avec  une  légèreté  coupable  cet¬ 
te  théorie,  il  est  impossible  de  l’écarter  .sans 
de  nouveaux  et  consciencieux  examens,  il 
est  logique  de  rechercher  la  .part  de  vérité 
qu’elle  renferme,  en  dehors  du  jeu  dange¬ 
reux  des  ^controverses  ou  des  critiques,  souvent 
excessives. 

En  dehors  d’ailleurs  de  l’autorité'  de  ses 
protagonistes,  la  théorie  qui  ..'voit  dans  le 
rein  la  source  Originelle  de  l’hypertension  a 
pour  elle  des  arguments  d’une  solidité  appa¬ 
rente  :  la  fréquence  des  troubles  rénaux  au 
:  cours  de  l’hypertension,  la  résistance  appor¬ 
tée  par  ta  sclérose  au  cours  du  sang  dans  sa" 
traversée  rénale,  l’action  vas-o-constrictivé, 
..c’est-à-dire  hypertensive,  des  substances  toxi¬ 
ques  retenues  dans  la  circulation  par  l’in¬ 
suffisance  d’épuration  rénale, .  enfin  l’existen¬ 
ce  de  lésions  rénales  évidentes  à  l'autopsie 
des  hypertendus. 

Revoir,  non  seulement  à  la  valeur  d’une 
expérience  qui  s’affirme  .chaque  jour  da- 
vantage,  mais  encore  à  la  faveur  de  faits 
.  nouveaux  observés  avec  impartialité,  et  dans 
ce  but  spécial,  les  relations  du., rein  et  de 
l’hypertension,  reprendre  les  arguments  in- 
;  voqué,s  par  les  défenseurs  de  la  théorie  réna¬ 
le.  préciser  les  objections  que  nous  avons 
déjà  formulées,  et  voir  si,  elles  aussi,  ne 
sont  pas  exemptes  de  toute  critique,  tel  est 
le  but  de-,  ce  travail  ;  en  un  mot  nous  nous 
sommes  posé  à  nouveau  dans  toute  son  am¬ 
pleur  le  problème  de  l’origine  rénale  de  l’hy¬ 
pertension. 

Il  est  deux  façons  d’aborder  le  problème  : 

La  première  consiste  à  .partir  de  la  patho- 

■  logie  rénale,  à  isoler  les  cas  qui  s’, accompa¬ 
gnent  d’hypertension,  et  à  .s’efforcer  de  dé¬ 
gager  «  le  quand,  le  pourquoi  et  le  com¬ 
ment  »  de  cette  association. 

La  -deuxième  s’attache  au  .  contraire  à 
grouper  des  faits  d’hypertension  .permanen¬ 
te,  à- rechercher  ceux  d'entre  eux  qui  s’ac¬ 
compagnent  d’un  trouble  de  la  fonction  ré¬ 
nale  et  à  -tâcher  de  reconstituer  -l'enchaîne- 
-,  ment  des  faits  dans  chaque  cas  particulier. 

Étude  partant  de  la  pathologie  rénale 

a)  La  PATHOLOGIE  EXPERIMENTALE 
n’és-t  ici  que  d’un  mince  secours.  .Divers  au¬ 
teurs,  ,au  premier  rang  desquels  Janeway, 
'  Strauss,  Thoma,  Tuffier,  se  sont  efforcés  de 
provoquer  un  déséquilibre  tensionnel  par 


ligature  des  uretères  ou  des  vaisseaux  du 
rein,  par  compression,  par  résection  'par¬ 
tielle  ou  totale  d’un  rein.  Ils  n’ont  obtenu 
que-  des  résultats  inconstants  et  transitoires 
et,  aujourd’hui  encore,  nous  sommes  dans 
l'impossibilité  de  faire  naître,  chez  ranimai, 
une  hypertension  artérielle  permanente. 

b)  La  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  nous 
offre  de-nombreux  cas  dans  lesquels  le  pa¬ 
renchyme  rénal  a  subi  une  -destruction  .parr 
tielle,  souvent  importante.  Il  semble  que  de 
tels  cas,  réalisés-  par  la  tuberculose  rénale, 
par  exemple,  devraient  offrir  un  terrain  fa¬ 
vorable  à  l'éclosion  d’une  hypertension  :  il 

’en  est  rien. 

L 'ablation  d’un  rein  n’est  habituellement 
suivie  d’aucune  élévation  tensionnelle,  même 
à  échéance  éloignée.  On  pourrait  avancer 
que  la  néphrectomie  n’est,  dans  ce,s  cas,  que 
le  terme  ultime  d’une  longue  évolution  pa¬ 
thologique  au  cours  de  laquelle  le  rein  .sain 
a  pu  s’hypertrophier  ou  tout  au  moins  ac¬ 
croître  son  fonctionnement  au  fur  et  à  mesu¬ 
re  de  la  déficience  fonctionnelle,  .progressi¬ 
vement  aggravée,  de  son  'Congénère.  Il  y 
aurait  -ainsi  adaptation  lente  de  la  fonction 
rénale  -qui  expliquerait  que  l’hypertension 
fit  défaut.  Cette  explication  n'est  plus  vala¬ 
ble  lorsqu’il  s’agit  de  l’ablation  d’un  rein  ■ 
fonctionnellement  sain,  4  l’occasion  d’une 
plaie  pénétrante,  comme  -nous  en  -avons  vu 
deux  -cas  7  et  10  ans  après  la  blessure  res¬ 
ponsable  :  l’un  et  l’autre  de  ces  sujets 
avaient .  une  tension  artérielle  normale.  -Sans 
doute  les-  >chiru>rgiéns  .pourraient-ils  apporter 
des  faits  plus  démonstratifs  encore  .grâce  à 
une  observation  commencée  aussitôt  après 
la  néphrectomie  et  qui.  surprendrait:  toute 
élévation  tensionnelle,  même  passagère,  qui 
viendrait  -à  se  produire. 

Une  étude  plus  approfondie  des  variations 
de  tension  au  cours  des  affections  chirurgi¬ 
cales  du  rein  pourrait  éclairer  le  problème, 
car  allç.'"porterait  sur  des  faits  relativement 
simples':,  et-  bien  individualisés. 

.Retenons' dès  à  présent  dette  absence  habi¬ 
tuelle  d’hypertension  dans  la  -pathologie 
rénale  chirurgicale  ainsi  que  -dans  les  ess-ais 
expérimentaux  ;  nous  soulignerons  tout  à 
l’heure  -ïe  .parti  que  l’on  doit  en-  tirer. 

c)  .Dans  la  PATHOLOGIE  MEDICALE,  on 
trouve  signalés  des  cas  d’hypertension  dans 
quelques  faits  de  lithiase  -rénale,  de  rein 
polykystique,  de  pyélonéphrite,  d’obstruc¬ 
tion  uretérale,  mais  il  n’y  a'  là,  semble-t-il, 
que.  des j coïncidences,  sans  valeur  théorique 
ni  pratique. 

Le  groupe  des  néphkites  est- évidemment 
celui  qui  a  servi  de  hase  aux  recherches  les 
.plus  '.nombreuses. 

1.  L'hypertension  est  d'une  inconstance 
remarquable  au  cours  des  néphrites  aiguës. 
On  a  invoqué,  pour  expliquer  ce  fait,  des 
différences  de  localisation  lésionnelle  :  -l'hy¬ 
pertension  appartiendrait  exclusivement  aux 
cas  de  lésions  glomérulaires  (Merklen)  et 
ferait  défaut  dans  les  atteintes  iparenchyma- 
téuses.  Il  semble  cependant  qu-e  les  actions 
toxiques1'  ou  infectieuses  responsables  de  la 
néphrite  aiguë  frappent  -habituelie-m-ent  sans 
électivité  tout  ou  partie  du  tube  -urmifère  et 
'du  parenchyme  sans  que,  dans  des  cas  iden¬ 
tiques  au  -point  de  vue .  '  aiiatomo^patholo- 
gique,  .on  -observe  des  réactions'  .tensionnelles 
comparables.  En  outré-,  il  paraît  difficile  de 
faire  de  l’hypertension  l’apanage,  d’une  lé¬ 
sion  ■  rénale  spêcia'l-iséè  alors  -qü'une  attèinte 
rénale  globale  se  montre  souvent  impuissan¬ 
te  à  rendre  un  compte  satisfaisant  du  syn¬ 
drome  hypertensif. 

Ce  -que  la  néphrite  aiguë  ne  réalise  pas  de 
façon  précoce,  il  est  -  difficile  de  lui  en  faire 
supporter  ta  responsabilité  tardive.  Il  n’est 
■pas  rarfe,  cependant,  de  -voir  incriminer  à 
l’origine,  de  l'hypertension,  une  né-phrite 
scarlatinieusc  survenue  dé  -longues  années 
auparavant  et  malgré  .  que,  depuis -cet  Inci¬ 
dent,  le;  rein  ait  constamment  présenté  uin 
fcsnctionmement  normal.  Se  satisfaire  d’une 
telle  étiologie,  c’est,  -dans'  ces  -conditions,  se 
satisfaire  d’une  étiquette. 

Enfin,  il  -existe  actuellement  une  tendance 
très  -nette  -à  mettre  en  doute,  dans  bien  des 
cas,  l’origine  rénale  exclusive  du  syndrome 
dit  de  «  néphrite  aiguë  ».  Govaerts,  en  parti¬ 
culier,  incrimine  à  l’origine  de  certains 
symptômes,  tel  que  -l’œdème,  un  facteur  tis¬ 
sulaire  et  humoral.  Ses  recherches,  rappro¬ 
chées  des  faits  cliniques  décrits  par  Ameuille 
sous  le  nom  de  «  néphrites  sans  néphrite  », 
.dés  discussioris  toijchânt  l’origine  extra-ré’ 
nale  de'  l’albuminurie,  de  l’atteinte  -pluri- 
viscé-rale-  habituelle  au  cours  des  néphrites 
aiguës,  'permettent  d’envisager  une  révision 
du  syndrome.  Dans  oes  conditions,  les  cas 
où  T, hypertension  se  -greffe  sur  une  .néphrite 
aiguë,  cas  qui  sont  loin  de  représenter  la 
règle,  nous  le  répétons,  se  montrent  bien 
peu  démonstratifs. 

L’étude  des  néphrites  aiguës  n'apporte  donc 
aucun  élément  de  valeur  pour  résoudre  le 
problème.  S'il  est  permis  d'en  retirer  Une 


impression,  c'est  celle  de  leur  indépendance 
d’avec  l'hypertension.  On  peut,  il  -est  vrai, 
avancer  -que  leur  évolution  ne-jpr-ésente  pas 
une- durée  suffisante  .pour  provoquer  la  rup¬ 
ture  de  l’équilibre  tensionnel  ;  aussi  bien, 
est-ce  dans  les  néphrites  chroniques  que  les 
partisans  de  l’hypertension  d’origine  rénale 
trouvent  leur  principal  -argument. 

2.  L'hypertension  se  rencontre  en  effet 
dans  un  grand  nombre  de  néphrites  chroni¬ 
ques.  Mais  -cetta  constatation  faite,  il  -est  dif¬ 
ficile  d’aller  plus  loin  et  d’avan-cer  que  la 
néphrite  a  été  le  premier  phénomène  en 
date.  Toute  l’argumentation  .se  ramène  en 
définitive  à  la  -constatation  d’une  coïnciden¬ 
ce  fréquente,  .constatation,  sans  valeur  déV  I 
monstrative  -quand  au  -caractère  antécédent 
du  trouble  tensionnel  où  des  manifestations 
rénales. 

Remarquons  en  outre  que  les  -faits  de  né¬ 
phrite  -dhronique  sans  hypertension  ne  sont 
pas  rares.  Au  moment  où  les  lésions  chroni¬ 
ques  .  des  -reins  étaient  divisées,  d’après  -les 
données  anatomiques,  en  néphrites  intersti¬ 
tielles  -et  néphrites  -parenchymateuses,  on 
admettait  déjà  que  l’hypertension  -apparte¬ 
nait  surtout  aux  premières,  caractérisées  par 
le  petit  -rein  rouge  contracté,  tandis  qu’elle 
faisait  souvent  défaut  dans  l’évolution  des 
secondes.  Depuis,  ces  faits  de  néphrite  chiro- 
'nique  .  sans  hypertension  sont  devenus  :  d’une 
observation  fréquente,  alors  -même  que  l’évo¬ 
lution  aboutit  à  la  mort  et  .permet  de  cons¬ 
tater  l’existence  des  lésions  rénales  du  typé 
glomérulo-néphrite  avec  atrophie  granuleuse 
(Guy  Laroche  et  Desmoulièrd).  ■ 

L’observation  impartiale  des-  ,  faits  de  né¬ 
phrite  chronique  et  d’hypertension  -permet 
donc  de  conclure  à  leur  coïncidence  fréquen¬ 
te,  mais  aussi  à  ï’ existence  non  exception¬ 
nelle  des  néphrites  chroniques,  sans  hyper¬ 
tension.  Rappelons  de  .plus  que,  lorsque  les 
deux  syndromes  coexistent,  il  est  impossible, 
de  dire  si  la  néphrite  -a  préæédjâ-  L’hyperten¬ 
sion,  impossible  aussi  de  démontrer  que  la 
gravité  de  l’une  entraîne  une  u  élévation  pro¬ 
portionnelle  de  l’autre. 

Étude  partant  de  l’hypertension 

Puisque  l’examen  des  différents  syndromes 
rénaux,  tarit  médicaux  que  chirurgicaux, 
n’autorise  aucune  conclusion  formelle  quant 
à  leur  influence  sur  la  tension  artérielle, 
voyons  si  la  recherche  des  troubles  de  la 
fonction  rénale  au  cours  dè*ï’hyper-tensi'on 
se  montre  plus  -fructueuse. 

Une  première  difficulté  surgit  dès  le  début 
de  -cette-  étude.  Quels  sont  les  éléments  -qui 
permettent  d’affirmer  -l’existence  d’un  -trou¬ 
ble  rénal  ?  Quel  est  le  crédit  qu’il  faut  accor¬ 
der  à  l’existence-  d’une  -albuminurie,  d’une 
cylindrurie,  d’une  azotémie,  aux  chiffres  ex¬ 
primant  la  -constante  d’Ambard  ou  les'  trou¬ 
bles  appariés  à  l’élimination  rénale  d’une 
substance  colorante  ?  L’importance  de  -ces 
différentes  recherches  a  été.  diversement  ap¬ 
préciée  ;  il  y  a  -cependant  -le  ©lus' grand  inté¬ 
rêt  à  -choisir  des  méthodes  d’exploration  aus¬ 
si  exactes  que  possible  puisque  de  leur 
valeur,  dépendra  la  valeur  des  conclusions 
tirées  de  leurs  résultats. 

Nous  n’avons'  pas  pratiqué  systématique¬ 
ment  l’épreuve  de  la  diurèse,  -provoquée  de 
Vaquez  et  Cottet.  Tout  -en  reconnaissant  son 
grand  intérêt  pratique  èt  en  particulier 
l’avantage  qu’il  y  a,  grâce  -à  elle,  -à  pouvoir 
séparer  du  facteur  rénal  les  éléments  extra 
rénaux  tel  que  le  facteur  cardiaque,  nous 
nous  sommes  heurtés  à  des,' difficultés  de 
réalisation  imputables  aux  conditions  dans 
lesquelles  nous  étions  placés.  ■ 

Nous  regrettons  de  n’-avoir  ;  pu  mettre  _ 

œuvre'  l’étude  du.  rapport .  uréique  hémato- 
■  urinaire  de  Cottet,  nos  examtens  -ayant  pris 
fin  -e-n  avri-1  1933. 

Le  dosage  de  l’urée  sangûlne  -a  été  fait 
dans  tous  les  cas.  Nous  ne  prétendons  pas 
trouver  dans  une  élévation  du-  taux  de  T  azo¬ 


témie  un  indice  -constant  et  fidèle  de-  l'insuffi¬ 
sance.  rénale  (différents  facteurs  extra-rénaux, 
en  particulier  la  chlor-opénie,  constitueiit  des 
causes  d’erreurs  non  négligeables),  mais 
nous  ayon§  considéré  -comme  une  preuve 
suffisante  d-e  l'origine  rénale  d’une  azotémie 
élevée  sa  coïncidence  avec  une  polyurie  et 
l’existence  d’une  densité  urinaire  intérieure 
a  la  normale. 

-Parmi  les-  méthodes  d'élimination  provo¬ 
quée,  nous  nous  sommes  adressés  à  celle  de 
la  phénols, ulf-on-ephtailéme  dont  la  va’euî  est 
très  généralement  admise.  Les  résultats  de 
cette  -épreuve  .paraîtraient  difficilement  com¬ 
préhensibles  si  l’on  ne  tenait  compte  du 
facteur  cardiaque  aussi  fréquent  qu'impor¬ 
tant  chez  les  hypertendus  ;  l’influénce  de  ce 
facteur  trouverait,  si  elle  avait  besoin  d’être 
démontrée,  un  argument  de  valeur  dans  les 
statistiques  qui  suivent 

.  Les  dosages  de  la  cholestérine  san„ _ 

nous  ont  paru  intéressants  à  -effectuer,  étant 
donnée  la  grande  fréquence  avec-  laquelle 
son  taux  est  augmenté  dans  les  néphrites 
chroniques.  Mais,  d’autre  .part,  les  travaux 
de  Ghauffard  et  -de  Cantièri  ont  établi  la 
quasi-constance  d’une  hypercholestérinémie 
au  cours  de  .l’hypertension  artérielle.,-' Nous 
nous  -contenterons  donc  de  donner  nos  chif¬ 
fres  sans  faire  de  l’élévation  du  taux  de  la 
cholestérine  un  élément  de  présomption  en 
faveur  de  l’existence  d’une  néphrite  chroni- 1 
que. 

La  valeur  de  la  cylindrurie  ,a  été  discutée . 
de  telle  façon  au  cours  de  ces  dernières  an¬ 
nées,  même  en  -ce  qui  .concerne  les  cylindres  . 
granuleux  et  'Colloïdes,  que.  sa  recherché:  pa¬ 
raît  actuellement  -abandonnée.  Sans  vouloir, 
entrer  dans  la  discussion  du  bien  ou  mal 
fondé  de  cet  ‘abandon,  nous  -avons  volontai¬ 
rement  négligé  l'étude  des  -cylindres  dans  les 
urines  de  nos  hypertendus. 

iD-e  même  l’intérêt  .diagnostique  de  l’albu¬ 
minurie  .apparaît  aujourd’hui  bien  diminué 
et  le  procès  de  sa  'signification  chez  les  -hy¬ 
pertendus  a  été  fait  à  maintes  reprises. 
Aussi  ne  tiendrons-nous  pas  -compte  de  nos 
résultats  à  cet  égard,  résultats  qui  confir¬ 
ment  son  inconstance  déjà  démontrée;  et  la 
nette  supériorité  des  investigations  physiolo¬ 
giques  de  la  fonction  rénal-e. 

Reste  la  -constante  d’Ambard  -que  jrious';: 
avons  calculée  dans .  la  -plupart  de  nos  .cas, 
bien  que,  avec  beaucoup  d’autres  auteurs, 
nous  pensions  qu’il  est  vain  de  chercher  à 
exprimer  par  une  formule  mathématique,  si 
complexe  soiit-alle,.  l'activité  fonctionnelle, 
plus  -complexe  encore  de  l'appareil  rénal. 

Enfin,  nous  avons  plusieurs  fois  fait  -prati¬ 
quer  un  dosage  de  sucre  sanguin,  -car  des 
hyperglycémies  -notables  ont  été  signalées 
Chez  certains  hypertendus.  Nous  I  verrons 
plus  loin  les  résultats  -peu  démonstratifs,  de  i 
cette  recherche. 

Le  résultat  de  nos  recherches  sur  60 

malades  mis  en  observation. 

Partant  de  oes  principes,  nous  avons  mis 
en  observation  60  malades,  présentant  une 
hypertension  -permanente,  venus  consulter,  à  j 
plusieurs  reprises  -dans  notre  servies  de  l'Hô¬ 
pital  Broussais.  Afin  de  -nous  placer  dans  des 
conditions  d’étude  rigoureuses,  -nous  les 
■avons  fait  .entrer  à  l’hôpital  pour  une  -pério¬ 
de  variant  de  1  à  4  jours,  période  -pendant 
laquelle  les  différents  examens  -étaient  prati¬ 
qués  et  répétés-  au  besoin.  Ceux  d’entre  eux 
qui  donnaient  un  résultat  inattendu  étaient 
renouvelés,  .à  titre  de  -contrôle,  lors  d'un  sé¬ 
jour  ultérieur  à  Fhôpital. 

Ainsi  nos  observations,  portant  sur  -tous 
les  -hypertendus  passés  dans  nos  coksuüM 
lions  .pendant  six  mois  (ou  plutôt  tous  ceux 
qui  ont  accepté  d’entrer  à  l’hôpital)  reflètent 
fidèlement  l’image  d’ensemble  et  la  -propor¬ 
tion  relative  des  -syndromes  hypertensifs  qui 
passent ‘en  -un  temps  donné  dans  une  consul¬ 
tation  -hospitalière  spécialisée.  Si  nous  ajou  ¬ 
tons  4  -nos  60  cas  ceux  -étudiés  par  Hodanger 
et  par  -Lenègre  dans  des  thèses  -que  l’un  de 
nous  a  inspirées,  nous  disposons  d’un  total  de 
128  observations  d’hype-rtèndus  -dont  -le  fonc¬ 
tionnement  -rénal  a  été  étudié  avec  toute  la 
rigueur  désirable. 

Il  serait  possible  de  faire,  dans  nos  -résul¬ 
tats,  des  groupements  d’après  le  sexe,  l’âge, 
le  taux  de  l’hypertension,  le  caractère  Isolé 
ou  associé  du  syndrome.  Toutes  -ces  investi¬ 
gations  -ont  été  faites  et  nous  ne  pourrions; 
leur  apporter  aucun  -élément  nouveau.  De-; 
même,  nous  -espérions,  -au  -début  de  nos  re¬ 
cherches,  pouvoir  donner  quelques  précisions 
sur  l’important  facteur  de  l’hérédité,  mais  le 
peu  de  netteté  des  -renseignements  fournis 
dans  la  plupart  des  -cas  nous  en  .a  -empêchés. 

Aussi  nous  -contenterons-nous  d'apporter  ici ; 
les  seuls  renseignements  vraiment  intéres¬ 
sants,  à  -savoir  les  données  -fournies  par 
l’-examen  de  la  fonction  rénale,  -sur  les  bases 
exposées  -plus  haut,  données  exprimant  tffiS 
ordre  de  grandeur  plutôt  q-u’el-les  ne  présen¬ 
tent  une  valeur  -absolue. 

•Ceci  dit,  voici  les  résultats  de  notre  en-- 

quête  : 

(Voir  la  suite  page  8): 


Mode  d’examen 

Jusqu’à  45  ans 
(16  cas) 

De  45  à  60  ans 
(29  cas) 

Après.  60  ans 
(15  cas) 

Urée  Sanguine 

Au-dessous  de  0.40 %o,  87  % 
Au-dessus  de  0.40  °/oo,  13  »/0 

Au-dessous  de  0.40  °/oo,  85  % 
An-dessus  de  0.40  % o,  15  °/0 

Au-dessous  -It-  0.40  o/0o,  66,°/o  -J 
Au-dessus  de  0.40  %o,  34  °/o 

Glycémie 

Normale 

Au-dessous  de  1  gr.  10,  86  °/0 
Au-dessus  de  1  gr.  10,  14  °/0 

Au-dessous  de  1  gr.  10, 80  */. 
Au-dessus  de  1  gr.  10, 20 

Cholestérinémie 

Au-dessous  de  1  gr.  80,  82  °|0 
Au-dessus  de  1  gr.  80,  18  °/-> 

Au-dessous  de  1  gr.  80,  50  % 
Au-dessus  de,  1  gr.  80,  50  °/0 

Au-dessous  de  1  gr.  80,  37  ’/, 
Au-dessus  de  I  gr.  80,  63 

Épreuves  de  la  Phé- 
nolsulfonphtaleine 

Normale  ou  peu  diminuée,  62  °/0 
Diminuée,  38  °/0 

Normale  ou  peu  diminuée,  43  °/o 
'Diminuée,  57  °/» 

Normale  ou  peu  diminuée,3S,5% 
Diminuée,  61,5. JS;  ; 

Constante  d’Ambard 

Normale  ou  légèrement . 

augmentée,  66  %'"7' 
Très  augmentée,  34  o/s,-;- 

Normale  ou  légèrement 
augmentée,  63  °/o 
Très  augmentée,  37  »/o 

Normale  ou  légèrement 
augmentée,  34  •/, 

Très  augmentée,  66. ’/<)) 

que  l’Allemagne  au¬ 
rait  pris  la  résolution  de  stériliser  tous  les 
individus  nuisibles  ou  dangereux.  Cette 
méthode  ne  doit  pas  étonner,  elle  est 
conforme  à  la  mystique  raciale  qui  s’est 
emparée  de  ce  pays.  Au  surplus,  ce  n’est 
pas  la  première  fois  que  nous  entendons 
parler  de  stérilisation  des  criminels,  des 
idiots  et  des  dégénérés.  L’Amérique,  si 
j’ai  bon  souvenir,  a  fait  entrer  plus  ou 
moins  dans  la  réalité  des  faits  cette  forme 
de  lutte  contre  la  déchéance  de  la  race. 

Tant  qu’il  ne  fut  question  que  d’eugé¬ 
nique  théorique,  les  savants,  les  gens  du 
monde  et  les  pouvoirs  publics  crurent  de¬ 
voir  accueillir  favorablement  et  sans  res¬ 
triction  les  discussions  menées  au  sujet 
de  T  amélioration  de  la  race  humaine  et 
de  la  nécessité  de  la  préserver  contre  tout 
danger  de  déchéance.  On  admettait  vo¬ 
lontiers  de  lutter  ouvertement  contre  l’al¬ 
coolisme.  La  lutte  contre  la  syphilis  fit 
ces  derniers  temps  un  grand  pas  en  fai¬ 
sant  tomber  les  barrières  hypocrites  que 
la  décence  et  le  bon  ton  voulaient  encore 
dresser  sur  sa  route. 

•Lorsque,  enfin,  la  stérilisation  des  cri¬ 
minels  n’était  effectuée  que  dans  certains 
gouvernements  éloignés  des  Etats-Unis,  la 
vieille  Europe  ne  s’en  inquiétait  guère. 
Mais  voici  que  dans  la  hâte  de  construire 
l’Allemagne  dont  ils  ont  rêvé,  les  hitlé¬ 
riens  préconisent  le  même  moyen.  Alors 
c’est  un  «  toile  »  qui  s’élève  d’un  peu 
partout. 

Nous  autres  médecins  qui  gardons 
un  contact  quotidien  avec  les  misères 
physiologiques,  nous  ne  sommes  pas  éloi¬ 
gnés  de  penser  que  la  stérilisation  des 
dégénérés  ne  constitue  pas  en  elle-même 
une  erreur  ni  un  procédé  aussi  blâmable 
qu’on  prétend. 

On  a  pu  dire  que,  pour  intéresser  la 
société;- il  fallait  être  criminel  ou  idiot. 
Dans  les  deux  cas,  en  effet,  la  Société 
s’occupe  activement  de  vous.  Si  vous 
n’êtes,  au  contraire,  qu’un  homme  sain 
de  corps  et  d’esprit,  travaillant  avec 
conscience  et  élevant  votre  famille  dans 
les  règles  de  la  probité  civique,  vous 
n’intéressez  nullement  l’Etat  qui  ne  veut 
vous  connaître  que  pour  vous  pressurer 
d’impôts. 

Je  ne  sais  si  l’on  a  totalisé  les  millions 
et  sans  doute  les  milliards  qu’exige  la 
garde  des  criminels  et  celle  de  tous  les 
déchets  sociaux  qui  encombrent  les  asiles 
et  les  hospices,  mais  ils  doivent  être  con¬ 
sidérables  et  si  ces  sommes  avaient  au 
moins  le  grand  avantage  de  réaliser  la 
complète  ségrégation  de  tous  ces  indivi¬ 
dus  tarés,  et  de  les  empêcher  de  donner 
le  jour  à  une  descendance  nombreuse  et 
plus  tarée  encore  qu’eux-mêmes,  on  pour¬ 
rait  dire  que  ces  sommes  fabuleuses  n’ont' 
pas  été  dépensées  inutilement.  Mais  nous 
voyons  tous  les  jours,  autour  de  nous, 
des  individus  chez  qui  la  Nature  a  accu¬ 
mulé  les  tares  et  les  vices  et  qui  procréent 
abondamment,  comme  par  cynisme  ou 
incohérence. 

S’il  était  admis  par  les  mœurs  et  les 
législations  qu’on  pût  empêcher  ces  re¬ 
buts  sociaux  d’engendrer  une  descendan¬ 
ce  qui  sera  à  charge  à  la  Société,  ne  pen¬ 
sez-vous  pas  que  ce  serait  pour  le  mieux 
de  la  santé  de  notre  race  et  pour  le  mieux 
aussi  de  l’économie  nationale  ?  Des  sta¬ 
tistiques  ont  montré  que  les  asiles  d’alié¬ 
nés  regorgent  de  malades  ;  les  épilepti¬ 
ques  sont  observés  en  nombre  de  plus  en 
plus  élevé,  des  alcooliques  qui  vivent  en 
des  taudis  répugnants  multiplient  autour 
d’eux  une  descendance  de  monstres  et  de 
tarés.  Faut-il  rester  impuissants  devant 
tous  ces  faits  qui  constituent  manifeste¬ 
ment  des  abus  de  liberté  et  des  crimes 
contre  la  Société  ? 

Et  ayant  de  jeter  la  pierre  à  ceux  qui 
préconisent  la  stérilisation,  je  voudrais 
qu’on  réfléchisse  quelques  instants  à  tout 
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cela.  D’autant,  disons-le  en  terminant, 
que  les  Allemands  ont  bien  prévu  que  l.a 
stérilisation  ne  serait  décidée  que  par 
des  conseils  de  médecins  annexés  aux  tri-, 
bunaux. 

Dans  notre  jeunesse,  on  nous  parlait 
avec  admiration  des  Spartiates  qui 
s’étaient  pliés  à  des  méthodes  de  sélection 
très  sévères  commandées  par  leurs  légis¬ 
lateurs.  On  avait  bien  raison  de  nous  ap¬ 
prendre  à  les  admirer  puisque  nous  sem- 
blons  incapables  d’accepter  aujourd’hui 
la  moindre  de  leurs  idées  —  appliquée 
cependant  avec  science  et  prudence. 

J.  CRINON. 


LENIFORME 


NATIBAIKE 

ASSOCIATION 

1/3  DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3  OUABAÏNE  ARNAUD 


Médecins  nommés  Ofliciers  d’Académie 

MM.  les  docteurs  Billard  (de  Reims), ,  Bouillot, 
Brunet  et  Busser  (de  Paris),  Castebert  (de  Bor¬ 
deaux),  Ceccaldi  (de  Lyon),  Chartier  '  (de  Paris), 
Colrat  (de  Lyon),  Coquoin  (de  Paris).  Daniany  (de 
Toulon),  David  (de  Paris),  Delore  et  Despeignes  (de 
Lyon),  Drouet  (de  Toulouse),  Gaillard  (de  Paris), 
Gernez  (de  Lille),  Guérin  (de  Paris),  Guibal  (de 
Montpellier),  Laine  (de  Lille),  Lapeyrie  (de  Mont¬ 
pellier),  Le  Chuiton  (E.  S.  S.  marine,  Bordeaux), 
Le  Conte  :  des  Floris  (de  Besancon),  Marcailhou 
d’Aymeric  (de  Saint-Cyr),  Milhaud  (de  Lyon),  Mon- 
(de  Nantes),  Paliard  (de  Lyon),  Perrin  (de 


Saby  (E.  S.  S„  Lyon),  Santenoise  (Nancy),  Sedal- 
lian,  Vial  et  Vincent  (de  Lyon),  Weiss  (de  Stras¬ 
bourg),  Yver  (de  Toulon). 


Avis  de  vacance  de  postes  de  directeur 
de  bureau  municipal  d’hygiène 


Directeur  de  Maison  de  Santé,  33  ans, 
marié,  13  ans  de  pratique  dans  une  gran¬ 
de  station  de  cure,  cherche  dans  la  région 
parisienne  la  direction  d’une  Maison  de 
Santé  ou  d’une  clinique.  Références  de 
premier  ordre,  susceptible  d’amener 
clientèle.  Pourrait,  par  la  suite,  s’inté¬ 
resser  ou  acheter,  s’il  s’agissait  établisse¬ 
ment  sérieux. 


ZOMINE 


Un  'Coi - P—  _ — —  , - 

suppléant  de  la  chaire  de  .pharmacie  et  matiè¬ 
re  médicale  à  l’Ecole  de  plein-  exercice  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Bennes  s’ouvrira  le 
lundi  29  janvier  1934  devant  la  Faculté  de 
pharmacie  de  l’Université  de  .Paris, 


THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur- 
suppléant  de  la  chaire  de  chimie  à  l’Ecole  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de,  pharmacie 
de  Nantes  s’ouvrira  le  mardi  30  janvier  1934 
devant  la  Faculté  de  .pharmacie  de  l’Universi¬ 
té  de, -Paris. 

Un  concours  pour  '  remploi  de  professeur 
suppléant  de  la  chaire  de  pathologie  et  clini¬ 
que  médicale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de 
médecine  et  dé  pharmacie  de  Nantes- -s’ouvrira 
le  -jeudi  25  janvier  1934  devant  la  Faculté  de 
médècinfe  de  l’Université  |de  Paris. 


CITROSODINE 


Une,  demande  a"  été  fondée  par  M,  Louis 
Périer  en  vue  d’être  autorisé  à  exploiter  une 
préparation  -a  laquelle  il  attribue  -  des  ^proprié¬ 
tés  thérapeutiques. 


cabinet  ballet,  4%“;h“hsilp'r,s 


L’assemblée  -générale  de  l’Association  amica¬ 
le  des  internes  -et  anciens  internes  -en  méde¬ 
cine  des  Asile-s  de  la  Seine  a  eu  lieu  le  26 
juin,  sous  la  présidence  -de  M.  René  Charpem- 


A  LOUER,  15e  arrondissement,  vastes 
locaux  et  garages  installés  pour  labora¬ 
toires  pharmaceutiques.  Ecrire  au  jour¬ 
nal. 

I1POSPLÉNINF 


La  vacance  de  directeur  du  bür 
d’hygiène  ,  est  déclarée  ouverte  pbe 
Isère  (Drôme). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  15, 

Somme  susceptible  d’augmçntation. 

Le  titulaire  du  poste  devra  s’abstenir  de  faire 
de  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adresser 
,U  ministère  de  la  santé  publique  (direction  de 
'assistance  et  de  l'hygiène  publiques,  6e  bureau). 

,  rue  de  Tilsitt,  leurs  demandes  accompagnées 
le  tous  titrés,,  justifications  ou  références. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Sète  (Hé- 
-ault). 

Le  traitemeui.- alloué  est  fixé  à  7.400  fr.  par  an, 
m  débutant,  'avec  augmentation  de  1.600  francs 
;ous  les  trois  ans  (maximum  16.950  francs);  . 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adresser 
vu  ministère  de  la  santé  publique  (direction  de 
.'assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  6e  bureau), 

’,  rue  dé  Tilsitt;  leurs  demandes  accompagnées 
le  tous  titres,  justifications  ou.  références. 

HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLI0S’ 

B  R  O  D  V 
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Le  -  prochain  Congrès  International  pour  la 
promotion  de  l’enfance  aura  lieu  fe-rt  Italie, 
en  1936: 

Un  .concours  pour  l’emploi  dé  ch-ef  des  tra¬ 
vaux  de  physiologie  à  l’Ecol-e  de  plein  exerci¬ 
ce  de  médecine  .et  de  pharmacie  de  Nantes 
s’ouvrira  le  mercredi  21  février  1934  au  siège 
de  la  dite  -Ecole. 


Le  BROM1D1A  a  pour  précieux  avantage  de, 
ne  pas  déterminer  d’accoutumance,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d’où  l'iné¬ 
vitable  risque,  d’une  intoxication  lente.  Son 
administr'ation  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 


PÀNCRINOL 


Quand  un.  malade  souffre  de  l’estomac, 
faites-lui  croquer  quelques  cuillerées  à  café 
du  GRANULE  NORDEN.  Succès  immédiat. 


L’Académie  a  repu  un  dossier  "de  M.  le 
Gouverneur  général  de  l’Algérie  .concernant  - 
les  mesures  de  réorganisation  des  Services . 
sanitaires  qui  ont  été  prises  en  Algérie. 


M I  CT  ASO  L 


La.  remise  de  la-  médaille  sera  faite  dans 
l’intimité  -et  sa  date  -  sera  fixée  ultérieure¬ 
ment. 


HÉPACRINE 


Extrait  Buvable  de  Foie  du  D'  Débat 


J 


Un  certain  nombre  de  personnalités  ayant  pris  part  au  Congrès  pour  la  protection  de  l’enfance  ont  bien  voulu  poser  devant  l’objectif  de  L’INFORMA- 
TÉUR  MEDICAL.  Au  premier  plan  on  reconnaît  M.  le  Pr  Lesage,  membre  de  l’Académie  de  Médecine,  M.  le  P.  Olive,  de  Nantes,  et  M.  le  Dr  Hubert, 
des  Hôpitaux  de  Paris.  Au  deuxième  rang,  nous  reconnaissons  M.  le  Dr  Lesné,  membre  de  l’Académie  de  Médecine,  et  M.  le  Médecin-Inspecteur  Géné¬ 
ral  Thiroux,  des  Troupes  Coloniales. 


43EK& 

Santalo!  -  Salol  —  Urotropine 

Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  j  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélo-Nêphrites 
NÉPHRITES  !  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 


Laboratoires  du  O'  m.  LEPRINCE 

.62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16« 

V  —  J 


ALLER  GANTYL 

MILUC 


CAPSULES 
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BRUEL 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiii 

A  L'ETHER  AMYL  VALÉRIANÏQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétiqne.  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


UÎMB 

i  S&«)BRy 


o««r 

i 


Qui*»* 


dopté  par  j 'Assistance  Publique,  les 

Ministères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies 


A 


LE  MONDE  MÉDICAL  J 

Naissances 

—  Mme  et  M.  Henri  Couléon,  interne  des 
Asiles  de  la  Seine,  sont  heureux  de  faire  part 
de  la  naissance  de  leur  fille  Michèle. 

—  Le  docteur  et  Mme  Fernand  Versini  sont 
heureux  d’annoncer  la  naissance  de  leur  fille 
Marie-Françoise. 

—  Le  docteur  J.  Leloup,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  Mme,  née -Aupérin,  sont 
heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur 
fille  Françoise.  Châlons-sur-Marne,  le  2  4  juil¬ 
let  ig33. 

Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle 
Suzanne  Cohen,  fille  de  M.  et  Mme  Jacques 
Cohen,  avec  le  docteur  Henri  Victor. 

Mariages 

—  Samuel  Szwarc,  docteur  eh  médecine, 
et  Colette  Brézol  se  sont,  mariés,  le  20  juillet 
ig33,  en  toute  simplicité.  —  Ils  ont  le  plaisir 
de  vous  en  faire  part.  66,  boulevard  Ornano, 
Paris  (18e). 

—  On  annonce  le  mariage  de  Mlle  Yvonne 
Daday,  fille  du  docteur  Daday,  médecin-chef 
de  la  Maison  nationale  de  santé  de  Saint- 
Maurice  et  de  Mme  Pierre  Daday,  avec  le 
comte  François  de  Tricornot  de  Rose. 

Nécrologies 

—  On  apprend  la  mort,  survenue  à  son  do¬ 
micile,  16,  rue  des  Marronniers,  à  Paris  (16e) 
du  professeur  Edouard  Quénu,  né  en  i85a 
membre  de  l’Académie  des  sciences  et  de  FA 
eadémie  de  médecine,  commandeur  de  la  Le 
gion  d’honneur. 


—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Louis  du  Bois  Saint-Sévrin,  ancien  médecin 
de  la  marine,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  directeur  du  Bureau  d 'Hygiène  et  pré¬ 
sident  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Ville 
de  Saint-Brieuc,  pieusement  décédé  en 
domicile,  3a,  rue  du  Port,  le  20  juillet. 

—  Mme  Charles  Dufour,  le  .docteur  Henri 
Dufour,  médecin  des  hôpitaux,,  et  leur  fa¬ 
mille  ont  la  douleur  de  faire  part  de  la  perte 
cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver  en  -la  per¬ 
sonne  de  M,  Charles  Dufour,  ingénieur  civil 
des  mines,  officier  de  la  Légion  d'honneur, 
président  d’honneur  du  syndicat  des  fon¬ 
deurs  de  France,  président  du  conseil  d’admi¬ 
nistration  des  usines  du  Pied-Selle,  vice-pré¬ 
sident  de  l’U.  G.  P.  M.  I.,  conseiller  du  com¬ 
merce  extérieur. 

—  Ambazac.  —  Le  docteur  Joseph  Rouquet 
,  ses'  enfants  ;  Mme  veuve  Paul  Pouquet  et 
js  enfants  ont  la  douleur  de  faire  part  de  la 
mort  de  Mme  veuve  Alfred  Pouquet,  décédée 
dans  sa  88e  année,  à  Trasforêt. 

— ■  On  annonce  la  mort  de  Mme  Mourier, 
mère  de  M.  Louis  Mourier,  directeur  général 
de  l’Assistance  publique  'à  Paris,  qui  vient  de 
succomber  ù  Vazenovres  (Gard),  âgée  de  qua¬ 
tre-vingt-cinq  ans. 

Ont  eu  lieu  dans  l’intimité,  à  Fontaine¬ 
bleau,  les  obsèques  dé  Mme  Joseph  Iribarne, 
née  Nortier,  femme  du  docteur  Iribarne,  chi¬ 
rurgien  spécialiste  à  Paris. 

Nous  avons  appris  avec  regret  le  décès 
de  Mme  René  Sémelaigne,  femme  de  notre 
éminent,  confrère  le  docteur  René  Sémelaigne, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  vice- 
président  de  l’Association  mutuelle  des  méde¬ 
cins  aliénistes. 

—  Au  moment  de  mettre  sous  presse  nous 
apprenons,  le  décès  de  M.  Claude  Olivier,  fils 
du  docteur  et  de  Mme  Maurice  Olivier  (de 
Blois) . 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


FORMES  THERAPEUTIQUES 


Capsulines  dosées 
s  à  chaque  repas, 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes.  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholréys 
tectonues.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co 
libacilluriee. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
OE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 

ETAIN  (Meuse) 


I0D ASEPTISE  rORTIAi  r“ 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  oc.  Comprimés  de  i 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  eentig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  co.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  oc.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  ' 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’ét  ' 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour). 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  -  B 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  15,  boul.  Pasteur,  PAEIS. 


HÉPATR0L £ 


Adultes  < 


Entante. 


Formes  thérapeutiques.  Ampoules  bnvables. 
Adultes  :  10  co.  =  125  gr.  Foie  (botte  de  6  amp.l 
Enfants  •  2  oo.  =  25  gr.  Foie  (botte  de  12  amp.) 
Posologie  :  1  &  3  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  Anémies  graves, 
•ans  les  anémies  légères  :  Prescrire  HEPAPHOS. 


.  A.  ROLLAND,  31,  r 


s  Francs. Bourgeoie, 


LA  SANTIE0SE 


délivre  qu’en  oaohets  forme  cœur. 

I  à  4  oaohets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHEOSE 

«,  rue  du  Rol-de-Slolls.  PARIS  II 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  ■ 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cberébe-Hidi 

PARIS 


_ _ ces  physiques  et  stii 

"cérébrale.  Convalescence,  s 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à,  café  aux  repas. 


Toutes  les  afleotions  des  voies  respiratoires  i 
grippe,  bronchites,  tuberoulose  pulmonaire.  !  t 
4  onillerées  b  soupe  par  24  heures. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


D 


|E V ANT  les  perspectives  de 
dévalorisation  des  monnaies, 
sauvez  votre  fortune  mobilière 
et  augmentez  votre  capital  en 
vous  intéressant  aux  marchés 
des  matières  premières.  — — 1 


Docimentali»»  et  direction  d’apératisis 

H.-.ll.  Max  AUGE  R 

Maison  François  CLAVEL 

116,  Champs-Elysées,  PARIS 


H.-.YI.-Max  AUGFrR  répondra  gracieùses 
ment  à  toute  demande  clc  renseigne¬ 
ments  et  adressera  à  toutes  les  persom 
nalités  du  Corps  médical  gui  lui  en$ 
feront  la  demande  une  documentation 
complète  sur  le  fonctionnement  des 
opérations  sur  matières  premières,  ixgj 


Lisez  l'Informateur  Médical 
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LEGION  D’HONNEUR 


M.  le  Docteur  Albert  Landrin 
vient  d’être  élevé  à  la  dignité  de  Commandeur 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’Honneur 


Parmi  les  promotions  dans  l’oidre  de  la 
Légion  d’honneur  qui  viennent  d’être  pu¬ 
bliées,  nous  lisons  avec  une  vive  satisfaction 
le  nom  de  notre  confrère,  M.  le  Dr  Albert 
Landrin,  le  grand  industriel  dont  l’activité 
s’est  heureusement  dépensée  dans  maintes  en¬ 
treprises . 

D  faut  signaler  tout  particulièrement  cet 
honneur  mérité  dont  notre  confrère  vient 
d’être  l’objet.  M.  le  Dr  Landrin  n’est  pas,  en 
effet,  seulement  un  grand  industriel,  il  fut 
surtout,  pendant  la  guerre,  un  médecin  qui 
8  signala  par  son  courage  et  son  abnéga- 

Volontaire  au  35e  régiment  d'infanterie, 
M.  le  docteur  Albert  Landrin  est  un  grand 
mutilé  de  guerre,  pensionné  à  75  %.  Blessé 
en  Champagne  aux  attaques  de  igi5,  il  fut 
traversé  de  part  en  part  par  des  éclats  d’o¬ 
bus  ;  l’estomac  et  l’intestin  furent  perforés, 
Fdes  hémorragies  se  manifestèrent  dans  la  plè- 
ue  et  le  péricarde,  trois  doigts  de  la  main 
gauche  furent  arrachéà  et  le  coude  présen- 
'iit  une  large  plaie. 

Ayant  terminé  la  guerre  à  l’armée  d’O- 
rient,  comme  médecin-chef  du  45e  régiment 
d'infanterie,  le,  docteur  Albert  Landrin  ne 
tardait  pas  à  s’occuper,  dès  septembre  1919, 
te  œuvres  qui  groupaient  les  médecins  avant 
la  guerre. 

Président-fondateur  de  l’Union  des  mède- 
ns  mutilés  de  guerre,  bienfaiteur  de  la 
Société  Mutuelle  de  retraite  des  médecins  du 
et  actuellement  président  de  la  Fédé¬ 
ration  Nationale  1  des  médecins  du  front,  le 
docleur  Albert  Landrin  a  toujours  fait  preuve, 
’ins  ses  différentes  fonctions,  d’une  activité 
d'un  dévouement  inlassables. 

Pai  ses  multiples  démarches  et  ses  efforts 
personnels,  il  a  contribué  à  faire  voter  par  la 
Chambre  des  députés  la  loi  sur  les  emplois 
réservés  aux  médecins,  pharmaciens,  vétéri- 
des  œuvres  qui  groupaient  les  médecins  ayant 
lait  la  guerre. 

Le  docteur  Albert  Landrin,  médecin-com¬ 
mandant  de  réserve,  a  obtenu  sa  première 


Au  grade  d’officier 

MM. 

’  Bosehe  (Charles-Cyprien-Marie-Louis),  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Brive  ;  46  ans  de  services 
civils  et  militaires,  de  pratique  médicale  dis¬ 
tinguée  et  de  participation  aux  organismes 
d'assistance.  Chevalier  du  24  mars  1923. 

Calvé  (Jacques),  chirurgien-ohef  de  la  fon¬ 
dation  franco-américaine  à  Berk  (Pas-de- 
Calais)  ;  38  ans  de  dévouement  ininterrompu 
lia  latte  antituberculeuse.  Chevalier  du  §§ 
février  1921. 

Delay  (Maurice-François),  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Bayonne  (Basses-Pyrénées)  ;  41 
ans  de  services  civils  et  militaires  et  de  pra¬ 
tique’;  médicale  et  hospitalière  particulière¬ 
ment  '  appréciée.  Chevalier  du  29  décembre 
1917.  : 

Jeunet  (François), .  docteur  en  médecine  à 
Paris  ;  45  ans  de  services  militaires  et  ci¬ 
vils  et  de  pratique  chirurgicale  distinguée. 
Chevalier  du  6  juillet  1919. 

Pascalis  (Georges-Alexandre-Lucien),  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Paris,  chirurgien-chef  du 
dispensaire  du  spectacle  ;  35  ans  de  services 
militaires  et  de  pratique  médicale  et  hospi¬ 
talière,  Chevalier  du  31  juillet  1925. 


Au  grade  de  chevalier 

MM. 

Baruk  (Jacques),  médecin  directeur  de 
■Basile  public  d'aliénés  de  Sainte-Gemmes 
(Maine-et-Loire),  président  de  l’association 
amicale  des  médecins  des  asiles  publics 
d’aliénés  de  France  ;  41  ans  de  services  ad¬ 
ministratifs  et  médicaux  particulièrement 
distingués. 

Bernard  (Alexandre-Albert),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Ryes  (Calvados)  ;  40  ans  de  servi¬ 
ces  mi’itaires,  de  .pratique  médicale  et  de 
collaboration  aux  organismes  d’assistance. 

Bertillon  (François-Georges-Clodoald),  ré¬ 
dacteur  en  chef  du  Siècle  Médical  à  Paris  ; 
27  ans  de  services  militaires,  de  pratique  hos¬ 
pitalière  et  de  collaboration  à  la  presse  mé- 
Lcare. 

Bridoux  (Lucien-Ernest),  docteur  en  méde- 
ne,  maire  de  Mézières  (Ardennes)  ;  38  ans 
de  services  militaires,  de  pratique  profes¬ 
sionnelle  et  hospitalière  et  de  collaboration 
dévouée  aux  établissements  d’assistance. 
Capdepon  (Paul-Henri),  docteur  en  rnéde- 
ine  à  Pontivy  (Morbihan)  ;  42  ans  de  -servi- 
3S  militaires,  de  pratique  professionnelle  et 
hospitalière  distinguée.  . 

'Gappelle  (Fernand-Firmin-Edouard- Antoi¬ 
ne),  docteur  en  médecine  à  Odeillo  (Pyré¬ 
nées-Orientales)  ;  27  ans  de  services  militai¬ 
res  et  de  pratique,  professionnelle  et  hospita¬ 
lière  appréciée. 

Chantala  (Henri-Jean-Louis),  docteur  en 
médecine  à  ‘Limoges  (Haute-Vienne)  ;  35  ans 
de  services  militaires,  de  pratique  profes¬ 
sionnelle  et  de  collaboration  aux  œuvres  so¬ 
ciales. 

Cornet  (Paul- Alfred),  docteur  en  médecine 
à  Clermont-Ferand  (Puy-de-Dôme)  ;  48  ans 
de  services  militaires,  de  pratique  médicale 
et  de  collaboration  aux  organismes  d’assis¬ 
tance  et  d’hygiène. 

De-saux  (Alfred-Auguste),  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Paris  ;  31  ans  de  services  militaires  et 
civils,  de  pratique  hospitalière  et  de  partici¬ 
pation  à  la  lutte  antivénérienne. 

Estève  (Gaston),  docteur  en  médecine  à 
Gien  (Loiret)  ;  39  ans.  de  services  militaires, 
de  pratique  professionnelle  et  de  collabora 
tion  aux  organismes  de  lutte  antitubercu¬ 
leuse. 

Girou  (Jean-Iiéon-Adolphe),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Carcassonne  (Aude)  ;  29  ans  de  ser¬ 
vices  militaires,  de  pratique  professionnelle 
et  hospitalière  et  de  collaboration  aux  orga¬ 
nismes  d’assisfance  et  d’hygiène. 

Henry  (Charles-Paul-Edmond),  docteur  en 
médecine  à  Sâmie-Menehould  (Marne)  ;  28 
ans  de  pratique'  professionnelle  distinguée  et 
de  collaboration  bénévole,  auj 
sistance  et  d’hygiène. 

Hubert  ■  (Chafles-René-Jules). 
médecine  à  J-arnac  (Charente)  , 
services  militaires  ,  et  de  pratique 
et  hospitalière  appréciée. 

Jambon  (Jacques- Albert),  docteur  ... 
cine  à  Lyon  (Rhône)  ;  38  ans  de  services 
litaires,  de  pratique  médicale  et  de  pai 
pation  à  la  lutte  antivénérienne.  » 

Jousset  (André-Gabriel),  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  professeur  agrégé  à  la  facul¬ 
té  de  médecine  ;  45  ans  de  services  militai¬ 
res  et  dé  pratique  hospitalière  spécialement 
dévouée. 

Junot  (Louis-Henri),  docteur  en  médecine 
à  Troyes  (Aube)  ;  48  ans  de  pratique  profesr 
sionnelle  et  de  collaboration  dévouée  aux  <  ' 
ganismes  d’assistance.' 

Laubie  (Antoine),-  docteur  en  médecine 
Don/^nae  (Corrèze)  ;  39  ans  de  pratique  pro¬ 
fessionnelle  et  hospitalière  particulièrement 
dévouée. 

Legrand  (Jules-Gustave),  docteur  en  -méde¬ 
cine  .à  Verneuil-sur-Avre,  (Eure)  ;  .46  ans  de 
pratique  professionnelle  et  hospitalière  et  -  de 
collaboration  aux  organismes  d’assistance,  et 
d’hygiène. 

Malloizel  (Raphaël-Lucien- Jean-Godefroy), 
docteur  en  médecine  à  Quimper  (Finistère) 

34  ans  de  services  militaires  -et  de  pràtiqu 
médicale  distinguée. 

Neel  (Philippe-Albert-Marcel),-  docteur  en 
médecine  à  Paris  ;  31  ans  de  services  militai¬ 
res  et  de  pratique  médicale  et  hospitalière 
distinguée. 

Xegre  (Paul),  docteur  en  médecine  à  Mar¬ 
seille  ;  41  ans  de  services  militaires  et  de 
pratique  médicale  remarquée. 

(Voir  la  suite  page  6). 
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Danj-  toute$  le j-  bonnes  pharmacie y 
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BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  DEM0NCH7 

THÉRAPLIX.  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7*) 


TRAITEMENT  RADICAL 

BLENNORRAGIE 

PAR  LES  BOUGIES 

URÉTRALES  SOLUBLES 

ÎTHRMINE 

Laboratoires  L.^G.  TORAUDE  °*olu 

ST  vl 

22.  Rue”  de  La  sorbonne,  paris  <5*1 


- - ‘que,  nouvelle 

des  ébats  hypertensifs 


COMPRIMÉS  de  dérivés  de  lacholine 

ACTIFS  PAR  VOIE  DIGESTIVE 


Hypotam 


LÉ  RÉGULATEUR  DU  DÉBIT  ARTÉRIEL* 

HYPERTENSION 

SPASMES  VASCULAIRES 


CURE  COMPLÉMENTAIRE 

DE  LACÉCOLINE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE 
L.LEMATTE  £•  G.BOINOT 
52, RUE  LA  BRUYÈRE.  PARIS 


ITou+es  anémies 
Insuffisances  hépatiques 

tlÉPATROL 


phytothérapie  hépatique  «■■■■< 

Lc  “ROMARANTYL"  «.kù****** 

EiM  »  b°“  *  biliaire  et  le  Régulateur 


Laboratoires  TROUETTE-PERRET,  15,  rue  des  Immeubles  Industriels,  PARIS  (11*) 


Le  monde  surmon  miroir 

Il  est  officiel  que  nous  allons  pouvoir 
risquer  la  fortune  en  prenant  un  billet  de 
loterie  qui  comblera  les  trous  du  budget. 

On  a  écrit  bien  des  sornettes  au  sujet 
des  loteries.  On  a  fait  preuve  d’une  pudi¬ 
bonderie  ridicule  à  ce  propos.  C’est  Cle¬ 
menceau  qui,  il  y  a  vingt  ans,  supprima 
toutes  les  loteries  sur  le  territoire  de  notre 
République.  Mais  il  laissa  subsister  celle 
du  pari  mutuel  et  celle  des  casinos.  Ne 
vous  récriez  pas.  N’essayez  pas  de  me  fai¬ 
re  croire  qu’il  y  a  une  distinction  à  éta¬ 
blir  entre  une  véritable  loterie  et  le  pari 
mutuel  ou  les  jeux  du  tapis  vert. 

Au  surplus,  que  faites-vous  des  obliga¬ 
tions  à  lots  grâce  auxquelles  la  Ville  de 
Paris  et  le  Crédit  Foncier  ont  trouvé  des 
milliards  ?  Pour  ces  grands  organismes, 
la  loterie  immorale  était  permise,  mais 
pour  le  paysan  qui,  le  dimanche,  mettait, 
au  cabaret,  un  canard  en  loterie,  c’était 
péché  mortel  et  commerce  dégradant. 

Il  faut  retenir  néanmoins  que  tous  les 
pays  en  mauvaise  posture  budgétaire  ont 
eu  recours  à  la  loterie  et  que  jamais 
celle-ci  ne  fut  à  même  de  les  remettre  à 
flot.  Introduite  eu  France  par  un  soute¬ 
neur,  à  une  époque  où  la  monarchie  filait 
un  mauvais  coton,  la  loterie  nationale 
n’empêcha  pas  la  faillite  d’un  régime. 
Espérons  quelle  ne  sera  pas  d’un  pronos¬ 
tic  aussi  sombre  pour  notre  République. 


Toutes  les  nations  sont  victimes  d’un 
système  économique  nui  met  chacune 
d’elles  dans  l’obligation  de  consommer 
sur  place  tout  ce  qu’elle  produit.  Il  y  a 
là  une  aberration  cjui  est  peut-être  l’obs¬ 
tacle  le  plus  certain  à  la  reprise  mondiale 
des  affaires. 

On  nous  apprit  jadis,  à  l’école  primai¬ 
re,  que  le  marasme  économique  de  la 
France,  avant  1789,  tenait  aux  difficultés 
multiples  que  rencontrait  la  circulation 
des  denrées  à  travers  les  provinces  fran¬ 
çaises,  toutes  armées  de  barrières  doua¬ 
nières  plus  ou  moins  déguisées.  A  l’heure 
actuelle,  comment  voulez-vous  que  notre 
industrie  soit  prospère  si  elle  ne  peut 
exporter  ?  L’industrie  de  notre  voisin  se 
trouve  logée  à  la  même  enseigne.  Et  lors¬ 
que  les  produits  manufacturés  ou  les 
denrées  agricoles,  ou  les  matières  premiè¬ 
res  peuvent  sortir  de  leur  pays  d’origine, 
leurs  vendeurs  ne  peuvent  jamais  entrer 
en  possession  de  l’argent  que  ces  mar¬ 
chandises  représentent,  parce  que  tous  les 
pavs  se  sont  opposés  à  la  sortie  des  capi¬ 
taux. 

Cela  crève  les  yeux  que  tant  que  les 
barrières  douanières  n’auront  pas  cessé 
d’être  des  obstacles  insurmontables,  cha¬ 
que  pays  verra  son  commerce,  son  indus¬ 
trie,  son  agriculture  s’étioler  sur  place. 
Toutes  les  conférences  qui  se  tiendront 
pour  chercher  remède  à  la  crise  resteront 
sans  effet  tant  qu’une  résolution  coura¬ 
geuse  n’aura  pas  été  prise  pour  faire  dis¬ 
paraître  les  murs  hérissés  dont,  par  pho¬ 
bie  ridicule,  chaque  nation  a  cru  bon  de 
s’entourer,  ramenant  ainsi  la  vie  de  ses 
sujets  à  celle  d’une  ville  assiégée. 

Pour  illustrer  l’incohérence  des  droits 
protecteurs  qui  sont  ainsi  ordonnés,  ci¬ 
tons  que  les  caractères  d’imprimerie  typo- 


LEGION  D’HONNEUR 
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.Pedron  (Aristide-Louis-Marie),  docteur  eu 
médecine  à  Saint-Brieuc  (Côtes-du-Nord)  ;  31 
ans  de  services  militaires,  de  pratique  pro¬ 
fessionnelle  et  de  collaboration  «aux -organis¬ 
mes  d’assistance. 

Rancurel  (Ejugènu-Gaston),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Villemomble  (Seine)  ;  49  ans  de 
pratique  professionnelle  et  de  collaboration 
dévouée  aux  œuvres  d’assistance-  St:  d'hygiè¬ 
ne. 

Rieu- Villeneuve  (Gabriel- Alphonse),-  docteur- 
en  médecine  à  Paris  ;  37  ans  de  pratique 
médicale  et  -hospitalière  des  -plus  distinguées. 

Schwarts  (Aron-Itie),  docteur  -en  médecine 
à  Paris.  Pratique  professionnelle  et- hospita¬ 
lière  des  plus  remarquées. 

Sigof  (Lucien-Mathieu),  docteur  en  médeci¬ 
ne  à  Asnières  (Seine)  ;  34  ans  de-  services 
militaires  et  de  pratique  -professionnelle  par¬ 
ticulièrement  dévouée. 

Suant  (Evariste-Auguste),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  An-goulême  (Charente)  ;  27  ans  de 
-pratique  professionnelle  et  hospitalière  dis¬ 
tinguée. 

Vinay  (Louis-Jean),  -docteur  en  médecine. 
Chirurgien  de  l’hôpital  civil  de  Calais  (Pas- 
de-Calais)  ;  32  ans  de  services  militaires  et 
de  pratique  chirurgicale  et  hospitalière  re¬ 
marquée. 


CONFÉRENCE  SCIENTIFIQUE  INTERNATIONALE 
DU  RHUMATISME  PROGRESSIF  GÉNÉRALISÉ 

Aix-les-Bains,  28,  29,  30  juin,  1er  juillet  1934 

A  l’occasi-on  de  l’inauguration  des  nouveaux- 
Thermes  construits  -par  l’Etat,  la  ville  et  là; 
Société  Médicale  d’Aix-iles-Bains  organisent- 
une  -conférence  scientifique  internationale  ans 
dates  sus-indiquées.  Placée  sous  le  patronage 
de  la  Ligue  Française  contre  le  Rhumatisme! 
cette  réunion  sera  exclusivement  consacrée  à 
l’étude  et  à  la  discussion  d’une  question  uni¬ 
que  :  le  rhumatisme  chronique  progressif  gé¬ 
néralisé. 

Le  président  de  1-a  Conférence  sera  le  pro: 
fesseur  Bezançon,  -membre-  de  l’Académie  de 
Médecine  ;  le  secrétaire  général  :  le  docteur 
M.-P.  Wei-1,  médecin  de  T-hôpitai  Saint-Antoine 
(Paris). 

Les  rapports  ont  été  confiés  à  des  -person¬ 
nalités  françaises  et  étrangères  particulière-  : 
ment  qualifiées  par  leurs  -travaux  sur  le  su¬ 
jet.  -Ont  déjà  fait  connaître  leur  acceptation: 
MM.  Bezançon,  R-a-th-ery,  Loeper,  M.-P.  Weil, 
May,  Weissenba-ch,  Coste  (de  Paris)-,  Loriohe 
et  Mouriquand  (de  Lyon),  Gunzburg  (de 
Bruxelles-Anvers),  Kahlmeter  (de  Stockholm!. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires, 
s’adresser  au  docteur  Dussuel,  trésorier  de  la 
Conférence,  Aix-les-Bains. 
- « - - - - 

Mouvement  des  épidémies 

M.  te  Ministre  de  la  Santé  puWi-que  a 
adressé  à  l’Académie  : 

-Des  notes  de  MM.  les  préfets  -du  Calvados 
et  de  la  Gironde  -concernant  des  cas  de  -po¬ 
liomyélite  constatés  dans  des  communes  de 
■ces  départements. 

Des  lettres  de  MM-  les  préfets  du  Nord  et- 
du  -Gard  relatives  à  des  cas  de  variole  signa¬ 
lés  dans  des  -communes  de  ces  départements. -, 

Une  -note  de  M.  le  préfet  de  l’Indre  relati¬ 
ve  4  un  cas  de  rougeole  constaté  dans  ce  dé¬ 
partement. 

Une  lettre  de  M. .  le  préfet  de  la  -Nièvre  si- 1 
gnalant  un  -cas  de  méningite  oér-ébro-spiniq 
le  survenu  dans  une  école  -de  Nevers.  ' 

Un  rapport  de  M.  le  préfet  de  Tam-et-Ga-1 
ron-ne  -concernant  un  cas  de  fièvre  ondulante . 
relevé  dans  -ce  département. 


graphiques,  qui  entraient  en  France  jus¬ 
qu’à  ce  jour  au  taux  de  30  fr.  les  100  ki¬ 
los,  vont  supporter  un  droit  de  550  francs 
les  100  kilos,  soit  18  fois  le  montant  des 
droits  actuels.  Inutile  de  vous  dire  que 
les  pays  d’en  face  en  feront  autant  ;  et 
où  cela  mènera-t-il  ? 

J.  CRINON. 


ÏCHERING- KÆ  H  L,  B  A.  UM  Æ.  G. 

AUROTHERAPIE 


SOLGANAL 


en  dragées  et  en  injections  intraveineuses 


SOLGAML  B. 


Tuberculose,  Rhumatismes  Infectieux 

LÈPRE,  FIÈVRE!  ONDULENT®,  PSORIASIS,  ÏÏTO. 
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ECHOS . ET . INDISCRÉTIONS  | 


Photo  Injormatear  Médical. 
M.  le  Docteur  Chapon 
,®I  VIENT  d’être  élu,  a  la  presque  unanimité 

DES  SUFFRAGES,  PRÉSIDENT  DE  L’ASSOCIATION  GÉNÉ¬ 
RALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  SOUS  L’HABILE  ET 
COURAGEUSE  DIRECTION  DU  DOCTEUR  CHAPON,  ON 
EST  CERTAIN  QUE  L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES 
MÉDECINS  DE  FRANCE  VA  CONNAITRE  UNE  ÈRE  DE 
VITALITÉ,  DIGNE  DE  SON  PRESTIGE  ET  DE  SON  PASSÉ. 


Naturellement  il  y  eut  très  peu  de  mon¬ 
de  à  la  dernière  réunion  que  tenait 
l’Académie  de  médecine  avant  de  pren¬ 
dre  ses  vacances.  Seuls  étaient  là  quel¬ 
ques  professeurs  qui,  à  cause  de  leurs 
fonctions  universitaires,  n’avaient  encore 
pu  quitter  Paris.  Et  comme  V ordre  du 
jour  .était  très  peu  chargé,  qu’il  ne  pré¬ 
voyait  qu’une  seule  communication, 
ceux  que  la  chaleur  n’avaient  pas  rebu¬ 
tés  et  qui  étaient  venus  rue  Bonaparte, 
se  maintenaient  dans  la  salle  des  pas 
perdus  donnant  libre  cours  à  leurs  con¬ 
versations.  M.  Siredey,  qui  évoquait 
quelques  souvenirs  savoureux  de  sa  vie 
professionnelle,  était  particulièrement 
entouré.  Il  est  de  règle,  somme  toute, 
que  la  salle  des  pas  perdus  entende  des 
propos  qui  sont  d’un  bien  plus  vif  in¬ 
térêt  que  ceux  qui  sont  tenus  dans  la 
salle  des  séances.  M.  Béclère  donnait 
même  la  définition  suivante  des  locaux 
de  l’Académie  :  ils  se  composent,  disait- 
il,  d’une  salle  des  pas  perdus  et  d’une 
salle  des  paroles  perdues.  Mais  il  se-  pas¬ 
sera  maintenant  deux  mois  avant  que 
les  membres  de  la  savante  Compagnie 
ne  se  retrouvent  en  ce  foyer  où  ils  ai¬ 
ment  tant  se  réunir. 

Dans  la  séance  du  22  juin  1915,  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  prononça,  par  51 
voix  contre  13,  la  radiation  de  ceux  de 
ses  associés  allemands  qui  avaient  signé 
le  manifeste  dit  des  93  intellectuels. 

Nous  savons  que  la  demande  de  radia¬ 
tion,  déposée  le  18  mai  précédent,  por¬ 
tait  les  signatures  de  MM.  Bucquoy, 
Capitan,  Henneguy,  Kermorgan,  Le 
Dentu,  Pozzi,  Paul  Reynier,  Robin, 
Schwartz. 

Mais  nous  ne  saurons  sans  doute  ja¬ 
mais  de  quels  noms  se  composait  la  liste 
des  treize  membres  de  la  savante  Com¬ 
pagnie  qui  préférèrent  ne  pas  la  voter. 


Après  qu’il  eut  présidé  à  la  cérémonie 
de  la  première  pierre  de  l’Institut  de  mé¬ 
decine  légale  et  sociale  de  Lille,  M.  Jus¬ 
tin  Godait  fut  mené  par  quelques  per¬ 
sonnalités  à  la  gare  de  Lille  d’où  il  rega¬ 
gnait  Paris.  On  vit  s’avancer  alors  vers 
le  groupe  qui  l’ entourait  un  jeune  vieil¬ 
lard  dont  le  costume  ne  manquait  pas  de 
pittoresque.  On  eût  pu  se  croire  en  gare 
de  Chantilly,  à  l’heure  où  les  lads  revien¬ 
nent  de  leurs  exercices  d’ entraînement. 
C’est  qu’il  s’agissait  d’un  cavalier  fameux 
qui  recueille  chaque  année  les  applaudis¬ 
sements  d’un  cirque  mondain  et  qui,  s’en¬ 


têtant  crânement  aux  anciennes  parades 
de  la  grande  semaine,  a  été  surnommé  le 
«  dernier  dragueur  ».  C’est  d’ailleurs  en 
ces  termes  que  M.  Daniel  Vincent  salua 
son  ami  M.  Hector  Franchomme  —  car 
c’était  lui  —  moins  connu  comme  choco¬ 
latier  que  par  son  obstination  à  demeu¬ 
rer  une  figure  très  1900. 


Dans  l’admirable  baie  du  Golfe  Juan, 
lisons-nous  dans  l’ Agence  Technique  de 
la  Presse,  au  milieu  d’une  luxuriante 
floraison  se  dresse  le  Palm  Eden,  pro¬ 
priété  du  docteur  Deveaux,  chez  lequel 
M.  Joseph  Caillaux  est  venu  passer  quel¬ 
ques  jours  et  se  reposer  des  fatigues  de 
son  voyage  à  Marseille.  Dans  l’atmos¬ 
phère  d’une  amitié  attentive  et  récipro¬ 
que,  l’ancien  Président  du  Conseil  coule 
des  heures  paisibles  et  dans  cet  asile 
féerique,  qui  mérite  bien  le  nom 
d’Eden,  il  se  prépare  aux  travaux  que 
lui  ménage,  dès  la  rentrée,  la  Présiden¬ 
ce  de  la  Commission  des  Finances  du 
Sénat. 

L’amitié  qui  le  lie  au  docteur  De- 
veaux  est  déjà  ancienne.  Elle  date  de 
cette  année  affreusement  historique  où 
le  Président  Caillaux,  dans  les  mois  qui 
précédèrent  sa  comparution  devant  la 
Haute  Cour,  avait  été,  après  une  dure 
captivité  à  la  Santé,  hospitalisé  dans  la 
Maison  de  Santé  de  Neuilly  que  diri¬ 
geait  alors  le  docteur  Deveaux. 


Le  mouvement  épidémique 

M.  le  Ministre  de  la  Santé  'publique  a  adres¬ 
sé  à  l’Académie  : 

Des  rapports  de  MM.  les  préfets  des  5  dé¬ 
partements  suivants  :  Ariège,  Drôme,  Meur¬ 
the-et-Moselle,  Meuse  Nord,  concernant  des 
cas  de  fièvre  ondulante  observés  dans  des 
communes  de  ces  départements. 

Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Marne  si¬ 
gnalant  plusieurs  cas  de  scarlatine  constatés 
dans  une  commune  de  ce  département. 

Des  rapports  de  MM.  les  préfets  de  la  Drô¬ 
me,  de  la  Haute-Marne  et  de  la  .Somme  sur 
des  cas  de  fièvre  typhoïde  signalés  dans  ces 
départements.; 

Des  lettres. de i'M.  le.  préfet  de  l’Indre  con¬ 
cernant  une  épidémie  de  rougeole  qui  s’est 
déclarée  dahé  une  .commune  de  ce  départe¬ 
ment. 

Des  rapports  de  MM.  les  préfets  du  Calva¬ 
dos,  de  la  Loire-Inférieure,  de  la  Meuse  et  du 
Haut-Rhin  sur  des  cas  de  poliomyélite  obser¬ 
vés  dans  ces  départements. 

Des  lettres  de  M.  le  préfet  de  Belfort  au 
sujet  des  accidents  de  septicémie  .survenus 
dans  une  commune  du  territoire. 


GRANULÉ  NORDEN 


Hypertension  artérielle  permanente 
et  Troubles  de  la  fonction  rénale 

( Suite  de  la  page  ÿ) 

- - - 


Les  conclusions  qui  découlent  de  ce  tableau 
sont  simples  : 

Le  taux  de  l’urée  sanguine  est  rare¬ 
ment  élevé  ;  ce  n’est  que  chez  les  hyper¬ 
tendus  ayant  dépassé  la  soixantaine,  et 
dans  un  tiers  des  cas  seulement,  que 
l’azotémie  dépasse  0,40  pour  1.000. 

La  glycémie,  normale  chez  nos  hyper¬ 
tendus  au-dessous  de  45  ans,  ne  s’élève 
chez  ceux  qui  ont  dépassé  60  ans  que 
dans  20  %  des  cas. 

La  cholestérinémie  est  exagérée  dans 
50  %  des  cas  chez  les  hypertendus  entre 
45  et  60  ans  et  dans  les  deux  tiers  des 
cas  après  60  ans. 

L’épreuve  de  la  phénolsulfonephtaléi- 
ne  traduit  une  insuffisance  d’élimination 
précoce  et  importante,  retrouvée  dans 
38  %.  des  cas  d’ hypertension  avant  45 
ans,  dans  plus  de  60  %  des  cas  après  60 
ans. 

La  mesure  de  la  constante  d’Ambard 
donne  des  résultats  comparables  ;  elle 
est  cependant  moins  souvent  augmentée 
chez  nos  hypertendus  entre  45  et  60  ans 
(37  %)  que  la  phénol phtaléine  est  dimi¬ 
nuée  (57  %). 

Ajoutons  que  la  recherche  dans  les  'antécé¬ 
dents  de  nos  malades,  de  causes  susceptibles 
de  léser  le  rein,  s’est  montrée  presque  cons¬ 
tamment  négative.  Quatre  de  nos  hyperten¬ 
dus  jeunes  cependant  avaient  eu  la  scarla¬ 
tine,  mais  n’ont  pu  nous  éclairer  sur.  l’exis¬ 
tence,  à  ce  moment,  d’une  complication 
rénale. 

M.  D...,  28  ans,  a  eu  la  scarlatine  à  l’âge  de 
4  ans.  Sa  tension  actuelle  est  de  24-15.  L’urée',  et 
la  cholestérine  du  sang  sont  normales.  La  phé- 
nolphtaléine  est  à,  20  %. 

M.  Gr...,  32  ans,  a  eu  la  scarlatine  à  17  ans.  Sa 
tension  actuelle  est  à  18-12.  L’urée,  la  cholesté¬ 
rine,  la  P.  S.  P.  sont  normales  ;  la  constante  est 
à  0,09. 

K.  Na...,  33  ans,  a  eu  la  scarlatine  à  7  ans.  Sa 
tension  actuelle  est  à  20-19.  L’urée  sanguine,  la 
P.  S.  P.  sont  normales  ;  la  constante  est  à  0,10. 
Les  urines  contiennent  en  permanence  plus  de 
1  gr.  d'albumine  par  litre  depuis  8  ans. 

M.  Bor...,  30  ans,  a  eu  la  scarlatine  à  20  ans. 
Sa  tension  actuelle  est  de  21,13,5.  L’urée  du  sang 
est  à  0,40,  la  constante  à  0,11. 

'Ces  quatre  hypertendus,  .anciens  scarlati¬ 


neux,  dont  l'àge  s’échelonne  de  29  à  33  ans, 
et  dont  l’atteinte  rénale  paraît  démontrée 
par  répreuve  de  la  phénolphtaléine  ou  p-ar 
la  constante,  présentaient  des  artères  péri¬ 
phériques  souples.  Il  paraît  difficile,  dans 
ces  cas,  de  rejeter  l’hypothèse  d’un  trouble1 
de  la  fonction  rénale  précédant  et  comman¬ 
dant  l’hypertension. 

Signalons  encore  deux  cas  de  lithiase  réna¬ 
le  dont  un  ayant  exigé  une  néphrectomie 
droite.  Il  s’agit  d’une  femme  de  39  ans,  opé¬ 
rée  il  y  a  12  ans,  dont  l’hypertension  décou¬ 
verte  il  y  a  5  ans  à  l’occasion  d’un  accouche¬ 
ment,  est  actuellement  de  29-17.  L’urée  san¬ 
guine  n’atteint  pas  0,50  pour  1.000,  mais  la 
phénolphtaléine  et  la  constante  traduisent 
toutes  deux  un  déficit  rénal  important. 

Ainsi  dans  six  cas  au  maximum  ( soit  10  %), 
l'hypertension  paraît  avoir  été  précédée  et 
pourrait  relever  d’une  atteinte  rénale  vrai¬ 
semblable. 

Si  nous  cherchons  maintenant,  en  nous 
basant  sur  tout  ce  qui  précède,  à  dresser 
le  bilan  des  arguments  favorables  et  des 
objections  opposables  à  la  théorie  rénale 
de  l’hypertension,  nous  pouvons  le  sché¬ 
matiser  de  la  façon  suivante  : 

A)  abguments  favorables. 

a)  La  fréquence  de  l’hypertension  au  cours 
des  néphrites  établit  entre  .celles-ci  et  celles- 
là  un  lien  de  cause  à  effet. 

b)  L’hypertension,  il  est  vrai,  peut  paraî¬ 
tre  seule  en  cause  dans  la  .période  initiale, 
mais  c’est  précisément  grâce  à  son  interven¬ 
tion  que  les  troubles  de  la  fonction  rénale 
font  défaut.  L’apparition  ultérieure  des  si¬ 
gnes  de  brightisme'  vient  dévoiler  la  cause 
réelle .  de  l’hypertension  et  établir  ses  rela¬ 
tions  avec  la  néphrite. 

c)  Il  sê  peut  de  plus  que  nos  moyens  ac¬ 
tuels  d’exploration  soient  incapables  de  décé¬ 
der,-  précocement  un  trouble  de  la  fonction 

rénale  qui  n’en  existe  pas'-moins. 

d)  D’ailleurs  .ces  formes  d’hypertension 
sans  trouble  rénal  décelable  font  la  preuve 
de  leur  origine  à  l’examen  anatomo-patholo¬ 
gique  en  montrant,  à  défaut  de  lésion  inters¬ 
titielles  importantes,  une  glomérulo-néphrite 
et  surtout  des  lésions  artérielles  diffuses.  Or, 
l’imp'ortance  ■  de  la  circulation  rénale,  envisa¬ 
gée  du  point  de  -vue  fonctionnel,  est  telle  que 
ces  lésions  réalisent  un  véritable  barrage  ré¬ 
nal,  responsable  de  l’élévation  tensionnelle. 

e)  A  défaut  de  l’action  pathogène  des  lé¬ 
sions  rénales  dont  l’inconstance  au  cours 
de  l'hypertension  ne  saurait  être  niée,  on 
peut  incriminer  l'influence  de  toxines  hyper¬ 


tensives  élaborées  par  les  reins  (uro-hyper- 
tensine  d’Abelous,  rénine  de  Tigerstedt,  .oxypu- 
rine  de  Desgrez,  Dorléans  et  .  Dorlime)  ou 
l’action  hypertensive  de  substances  to>icjues 
retenues  dans  l’organisme  par  l’insuffisante 
dépuration  rénale. 

f)  Enfin  l’étude  de  la  fonction  uréo-sécré-- 
toire  démontre  la  relative  fréquence  de  ses 
troubles  au  cours  de  l’hypertension. 

•En  ce  qui  concerne  l’urée  sanguine,  Auber- 
tin  et  Riga!  l’ont  trouvée  au-dessus  de  0,50 
pour  1.000  chez  13  hypertendus  sur  44  ;  16  fois 
la  constante  d’Ambard  était  élevée.  Lian  et 
Barrieu  qui,  sur  206  malades,  n’ont  trouvé 
que  24  fois  une  azotémie  .au-dessus  de  0,50 
pour  1.000,  observent,  en  ce  qui  concerne  la 
constante,  77  %  de  chiffres  trop  élevés.  On 
peut,  voir  dans  ce  désaccord  entre  les  don¬ 
nées  de  l'azotémie  étudiée  isolément  et  cel¬ 
tes  de  la  constante,  la  preuve  de  la  grande 
sensibilité  de  celle-ci,  grâce  à  laquelle  se 
dévoilent  de  nombreuses  insuffisances  rénales 
latentes. 

-Quant  à  l’épreuve  de  la  phénolsulfoneph- ' 
taléine,  la  fréquence  de  ses  troubles  reflète 
bien  la  fréquence  du  trouble  rénal  responsa¬ 
ble. 

a )  Admettant  même  -que  l’on  observe  des 
hypertensions  sans  altération  de  la  fonction 
rénale,  on  peut  se  demander  si  toute  néphri¬ 
te  implique  nécessairement  des  troubles  -de 
la  sécrétion  rénale.  Ambard  ne  l’a  -pas  pen¬ 
sé  ;  il  estime  que  l'hypertension,  syndrome 
glomérulo-artêriolaire,  peut  exister  sans 
trouble  -de  la  sécrétion  rénale  qui,  elle,  est 
d’origine  tubulaire. 

B)  OBJECTIONS. 

a)  La  -coïncidence  -fréquente  de  l'hyperten¬ 
sion  et  des  néphrites  est  indéniable.  Remar¬ 
quons  toutefois  que  cette  coïncidence  est  sur¬ 
tout  remarquable  -en  ce  -qui  concerne  les  né¬ 
phrites  chroniques.  Pour  ce  -qui  est  des  né¬ 
phrites  aiguës  (compte  tenu  des  réserves  for¬ 
mulées  en  -ce  qui  concerne,  dans  de  nom¬ 
breux  cas,  l’origine  authentiquement  ■  rénale 
du  syndrome)  les  faits  sont  beaucoup  moins 
éloquents  :  l'hypertension  fait  défaut  plus 
souvent  qu'elle  ne  s’observe. 

En  considérant  seulement  les  néphrites 
chroniques,  il  -est  hors  de  doute  -qu’il  en 
existe  de)  nombreux  cas  sans  hypertension. 
Guy  'Laroche  avec  .D-esmoulières,  puis  avec 
Serane  d’une  part,  Bouchut  -et  Pierre  Ravaut- 
d’antre  part,  en  ont  rapporté  des  exemples.- 
Inversement,  l'existence  d’hypertension  sans 
lésions  rénales,  avait  -été  admise  dès  1908  par 
Ambard  et  .s’est  trouvée  démontrée  depuis 
lors  à  de  très  nombreuses  reprises. 

Il  n’est  nullement .  -prouvé,  dans  les  -cas 
d’hypertension-  coïncidant  avec  une  né-phrite 
chronique,  que  -celle-ci  -ait  précédé  celle-là, 
que  la  néphrite  soit  la  cause  de  l'hyperten¬ 
sion.  Il  est  tout  aussi  logique  d’admettre  un 
lien  -chronologique  inverse  et-  d’avanc-er  que 
l’hypertension  a  précédé,  sinon  commandé, 
l’apparition  des  signes  de  brightisme.  Il  en 
est  bien  ainsi  dans  de  nombreux  cas,  obser¬ 
vés  pendant  un  l-aps  de  temps,  suffisant,  où 
l’on  voit  un  syndrome  hypertensif,  .primitive¬ 


ment  isolé  se  compliquer  ultérieurement  de 
troubles  de  la -fonction  rénale. 

b)  Dans  c-es  derniers  cas,  a-t-on  dit,  -l’hy- 
pertension  serait  en  réalité  le  premier  signe 
de  la  néphrite  dont  les  manifestations  habi¬ 
tuelles  verraient  leur  apparition  retardée 
grâce  .à  l’hypertension  compensatrice  du  dé¬ 
ficit  rénal.  «  Argument  ingénieux,  a  écrit 
l’un  de  nous,  et  cependant  argument  gratuit 
et  illogique  ».  L’hy.peirtension  .peut  en  effet 
se  prolonger  sans  que  le  malade  entre  ja¬ 
mais  dans  la  phase  rénale  et  ce,  seul  fait 
suffit  à  établir,  dans  quelques  cas  tout  au 
moins,  le  -caractère  antécédent  du  syndrome 
hypertensif.  Souvent  aussi  l’apparition  des'— 
signes  de  brightisme  est  -considérablement  .1 
retardée  et  «  si  l’hypertension  n’était  que  -l-a  . 
-phase  de  début  d’une  néphrite,  il  faut  reçoit-il 
naître  que  bien  souvent  cette  phase  serait 
singulièrement  longue  »  (Peilissier). 

c)  L’objection  qui  consiste  à  invoquer  l’in¬ 
suffisance  actuelle  de  nos  moyens  d’explora¬ 
tion  nous  est  connue  (elle  nous  a  été  adres¬ 
sée  à  pTopo-s  de  nos  myoeardies)  et  aucun 
argument  ne  peut  prévaloir  contre  elle.' Elle 
constitue,  en.  réalité,  un  refus  de  discussion, 
et,  à  ce  titre,  ne  mérite  pas  qu’on  s’y  arrête. 

d)  L'absence  .des  lésions  propres  à  la  né¬ 
phrite  interstitielle  -est  habituelle  au  cours 
de  ces  hypertensions  sans  trouble  apparent 
de  la  fonction  rénale.  Les  lésions  glo'méjjBH 
artériolaires  y  sont,  -au  contraire,  assez  fré¬ 
quentes,  mais  on  les -rencontre  aussi  à  l'au-  ^ 
top-sie  de  sujets  âgés,  non  hypertendus,  fait 
qui  leur  enlève  une  bonne  part  de  leur  va¬ 
leur  pathogénique. 

En  -outre,  la  localisation  artériolaire  prédo-  , 
minante  des  lésions  vasculaires  permet  aisé¬ 
ment  de  les  envisager  comme  la  conséqufett-,  J 
ce  de  l'hypertension.  L’un  de  nous,  avec  Dou-  S 
mer,  -a  insisté  sur  les  conditions  qui  font  j 
particulièrement  sentir  au  niveau  -  du,  mil 
l’action  sclérosante  de  l’hypertension  !  ri¬ 
chesse  de  vascularisation,  vaisseaux,  con-rfo  m  1 
volumineux  permettant  au  choc  de  l’ondée  -j 
sanguine  de  parvenir  aux  capillaires  sans 
avoir  été  sensiblement  amorti.  Dans  cesrkon-  'v 
ditions,  la  sclérose  -qui,  suivant  l’expression  > 
de  Vaquez,  suit  l’hypertension  comme  l’ombre  I 
suit  le  corps,  a  beau  jeu  pour  -apparaître  pré¬ 
cocement  -et  .pour  se  développer  rapidement.'/^ 

Enfin,  -pour  faire  jouer  -à  des  lésions  dé .1 
sclérose  vasculaire  rénale  le  rôle  principal-^ 
dans  le  déterminisme  de  l'hypertension,  il.  9 
faudrait  qu’elles  soient  .isolées  ou  tout -au'  3 
-moins  -prédominantes  an  niveau  du  rein,  Il  J 
n’en  -est  rien.  Dans  l’observation  de  OBer- 
ling  et  Hickel,  la  plus  démonstrative  parce 
que  portant  sur  un  hypertendu  décédé  subi-  ; 
tement  avant  l’apparition  des  troubles  dè  la 
fonction  -rénale,  les  lésions  des  artérioles  : 
rénales  sont  très  accusées,  en  l’absence  de  "j 
toute  lésion  parenchymateuse,  mais  des  alté- ... 
rations  vasculaires  identiques  existent  au 
niveau  du  cerveau  et  dans  les  différents  vis¬ 
cères  abdominaux.  Il  paraît  difficile  de  faire 
jouer  à  la  localisation  rénale,  dans  un  -pro¬ 
cessus  vasculaire  aussi  diffus,  un  rôle  préé¬ 
minent.  (Voir  la  suite  page  îé).  j 
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Oberling  et  Hi-ckel  font  de  plus  une  remar¬ 
que  intéressante  :  l’absence  d'hypertension 
dans  l’amylose  rénale. où  pourtant  les  lésions 
artérielles  ressemblent  à  celles  décrites  par 
eux  dans  l’hypertension. 

Pellissier,  dans  sa  thèse,  .rappelle  le  cas 
de  Ribierre  où  les  reins  d’un  hypertendu 
mort  brusquement  'ne  présentaient  aucune 
lésion  parenchymateuse  ou  vasculaire  et  rap¬ 
porte  un  •  cas .  personnel  semblable. 

En  dernier  lieu,  l’hypothèse  d’un  «  barra¬ 
ge  Ténal'  »,  réalisé  par  les  lésions  artériolai- 
res  apparaît  bien  fragile.  Quelque  important 
que  soit  le  coefficient  circulatoire  du  rein, 
cet  '  organe  .  ne.  constitue  cependant  .qu’une 
partie  restreinte  de  la  circulation  générale  et 
la  conception  d’un  «  barrage  fonctionnel  » 
(Gallavardin),  plus  important  que  le  barrage 
anatomique,  ne  démontre  pas  que  le  rein 
soit  capable,  à  lui  seul,  d’élever  la  tension, 
e)  L’observation  et  l’ expérimentation  n’ont 
.  confirmé  ni  l’existence  ni  le  tôle  hypeuten- 
seur  des  substances  toxiques  fabriquées  par 
le  rein  (uro-hypertensines,  oxypurines,  réni- 
ne).  iLes  recherches  de  Riva-Roccd,  celles 
d’Aseoli  sont  restées  entièrement  négatives. 

î)  En  ce  qui  concerne  le  taux  de  l’urée 
sanguine  chez  les  hypertendus,  d’autres  sta¬ 
tistiques  donnent  des  chiffres  moindres  ‘que 
celle  d’Aùbertin  et  Rigal.  L’azotémie  dépas¬ 
sait  0,50  pour  1.000  dans  24  cas  sur  206,  soit 
-14,07  %  seulement  dans  l’étude  dë  Llan  et 
Barrieu.  Roesch,  sur  957  hypertendus,  a  tr-ou- 

■  vé  dans  87  %  des  cas  une  nrée  sanguine  nor¬ 
male.  Coïncidence  frappante,  nous  avons 
retrouvé  ce  même  chiffre  de  87  %  chez  nos 

■  hypertendus  âgés  de  moins  de  45  ans.  L’urée 
sanguine  reste  normale  dans  la  proportion 
de  85  %  chez  nos  liypertendus  âgés  de  45  à 
60  ans. 

Dans 'les  cas  enfin  où  l’hypertension  coexis; 
te  avec  une  azotémie  élevée,  il  n’y  a  aucun 
parallélisme  entre  le  taux  de  l’hypertension 
et  celui,  de  l’urée  sanguine. 

•L’élévation  de  la  constante  d’Ambard  ren¬ 
contrée  dans  77  %  .-des. -cas  par  Lian  et  'Bar¬ 
rieu',  ne  permet  nullement  d'affirmer  un 
pourcentage  égal  dans  l’existence  d’une  in-, 
suffisance  rénale  chez  les  hypertendus  exa¬ 
minés.  On  connaît  les,. critiques  auxquelles  la 
«  constante  »  a  été  soumise,  les  causes  d’er¬ 
reur  qu’elle  comporte,  les  réserves  dont  elle 
est  généralement  entourée  aujourd’hui. 

Quant  à  la  ipbén'olsulfonephtaléine,  il  faut 
reconnaître  que  son  élimination'  est  souvent 
troublée  chez  les  hypertendus  (52'  %  des  cas 
dans  notre  statistique).  Cette  constatation 
objective  une  fois  de  plus  la  fréquence  des 
troubles  de  la  fonction  rénale  au  cours  de 
l’hypertension,  sans  permettre.:  toutefois  d’af¬ 
firmer  leur  caractère  antécédent  ou  secon¬ 
daire.  Elle  ne  permet  pas  non  plus  de  .préju¬ 
ger  du  caractère  lésionnel  ou  fonctionnel  des 
troubles  d’élimination.  Sans,  dpùte  l’origine 
fonctionnelle  est-elle  .plus  souvent  en  cause 
qu’on  ne  le  croit  habituellement,  ainsi  que. 
le  montre  la  variabilité  dans  les  résultats  de 
la  même  épreuve  pratiquée,  en  série,  chez  le 
.même  individu  (IL'enègre). 

Il  est  permis  en  outre  dë  voir  dans  ces 
troubles  une  .preuve  de  la  fréquence  avec  la¬ 
quelle  la  valeur  fonctionnelle  du  myocarde 
est  diminuée  .au  cours  de  l’hypertension  alors 
que  le  cœur  n’objective  pas-  nettement  sa  dé¬ 
faillance.  *  I 

Conclusion 

L’examen  impartial  des  faits  permet,  nous 
semble-t-il,  de  tirer  les  conclusions  suivan¬ 
tes  : 

I.  —  Il  existe  -de  nombreuses  hypertensions 

INDÉPENDANTES  DE  TOUTE  ALTÉRATION  RÉNALE  TANT 
FONCTIONNELLE  QU’ANATOMIQUE. 

а)  Du  point  de  vue  fonctionnel,  et  en  ad¬ 
mettant  là  .  valeur .  des  éléments  .d’apprécia¬ 
tion  que  sont  la  mesure  de  l’azotémie  et 
l’épreuve  de  la  phénolphtaléine,  il  est  facile 
de  .grouper  des  cas  dans  lesquels  la  fonction 
rénale  n’est  nullement  troublée.  Les  .autres 
facteurs  étiologiques  souvent  incriminés 
(scléroses  vasculaires,  syphilis, .  etc.)  peuvent 
faire  défaut,  eux  aussi-,  d’où  le  fiom  d’hyper¬ 
tension  -essentielle  ou  solitaire  qui  a  été : 
donné  à  ces  faits.  Pellissier  en  a  grôu-pé  - 
60  -cas  dans  sa  thèse. 

Rien  ne  permet  de  considérer  l’hyperten¬ 
sion'  comme  le  -premier  symptôme  d’une  né¬ 
phrite  latente  :  'l’évoluti-on  infirme  cette  .hy¬ 
pothèse  en  montrant  l’intégrité  permanente 
de  la  fonction  rénale  où  le  .caractère  tardif 
des  troubles  dont  l’apparition  peut  être  logi¬ 
quement  imputée  à  l'hypertension  elle-même 
et  à  la  sclérose  secondaire.  : 

б)  Du  point  de  vue  anatomique,  si  l’on 
examine  les  .reins  à  un  stade  .évolutif  préco-  ; 
ce  de  l'hypertension,-  on  ne  trouve  aucune  fci 
altération  rénale  ou  .des  .  altérations  pure-  j 


ment  vasculaires  et  habituellement  discrètes:! 
Dans  les  cas  où  les  lésions  artérioklres.ffl 
sont  montrées' plus  accusées,  elles  , existaient', 
identiques  dans  -les  autres  viscères  abdomi¬ 
naux,  dans  le  cerveau,  et  l’hypothèse  ’d’une 
action  -prééminente  de  l’atteinte  rénale  est 
purement  gratuite. 

II.  —  Il  EXISTE  DE  NOMBREUSES  ATTEINTES  RÉSJ- 

LES  SANS  HYPERTENSION. 

a )  L'expérimentation  portant  .sur  le-  rein, 
sur  ses  vaisseaux  ou  sur  l’uretère;  aÿ  ja¬ 
mais  pu  réaliser  de  syndrome  hypertensif 
durable. 

b)  La  pathologie  chirurgicale  du  rein  ne- 
comporte  pas  d’hypertension  habituelle  et  la 
néphrectomie  elle-même,  pratiquée  pour  plaie 
pénétrante  du  rein  sur  un  organe  fonction¬ 
nellement  sain,  ne  paraît  -pas  entraînerll'liy- 
pertension  à  longue  échéance. 

c)  Les  néphrites  aiguës  ne  comptent  pas. 
l’hypertension  au  nombre  de  leurs  symptô- 
m-es  habituels,  -  Les  néphrites  chroniques 
-elles-mêmes  évoluent  souvent  sans’déséguiifc 
br-e  tensionnel  associé. 

Des  .considérations  précédentes;,  on  peut 
conclure  à  l’absence  fréquente  de  lien  entre 
1  hypertension  et  les  troubles  de  la-fouo 
-  tion  rénale  :  l’un  -et  l’autre  syndromSeiuw 
tent  isolément  et  peuvent  rester  isolés' -peu-: 
d-ant  toute  leur  évolution. 

III.  —  .CEPENDANT  UN  GRAND  NOMBRE  D’HYPEBIBé: 

SIONS  S’ASSOÇIE  a  DES  TROUBLES  DE  LA  FONCTION*. 

RÉNALE  ET  CELA  SUIVANT  TROIS  MODALITÉS»! 

FRÉQUENCE  INÉGALE. 

a)  La  première,  la  plus  souvent  r-encoritïéej 
est  caractérisée  par  la  découverte  simultanée! 
d’ùn  .syndrome  hypertensif,  et  d’un  syndrome . 
rénal,  sans  que  rien  dans  l'examen-  actuel,-! 
dans  1-e.s  commémoratifs,  permette  de  recons¬ 
tituer  la  succession  des  événements.  L’évolu-'i 
tion  elle-même  n’ apporte  -aucun  argument:' 
hypertension  et  néphrite  -chronique  évoluent  1 
pour  leur  propre  compte  sans  que  l’améliâ" 
ration  ou  l’aggravation  de  l’u-ne  paraisse 
retentir  sur  l’autre  de  .façon  parallèle; 

Ces  faits,  malgré  leur  grand  -nombre,  su j 
peuvent  être  d’aucune  utilité  pour  .résoudre! 
1-e. problème  qui  nous  occupe. 

b)  Le  deuxième  groupe,  relativement  fré¬ 
quent,  concerne  des  hynenensions  qui  ont 
manifestement  précédé  les  m  a-nif  estations  1 
rénales.  Celles-ci  apparaissent  tantôt  comme 
l’expression  d’un  trouble  fonctionnel,  .tantôt; 
comme  la  conséquence  de  lésions  vasculàiv 
res  du  rein,  commandés  -par  l 'hypertension:! 

c)  -Le  troisième,  le  moins  nombreux,  réu¬ 
nit  des  .cas  où  l’hypertension  apparaît  bien] 
réellement  au  décour, s  d’une  néphrite  aiguë)] 
ou  au  cours  d’une  néphrite  chronique.  I/inF 
portance  de  l’atteinte  rénale,  sa  persistance, ij 
son ,  caractère  antécédent  permettent -d'envi- 
sager  alors  l’hypertension  comme  la  consé¬ 
quence  de  l'atteinte  rénale. 

En  conclusion,  l’hypertension  nous 
apparaît  aujourd’hui  comme  un  symptô¬ 
me  relevant  de  causes  multiples,  vascu¬ 
laires,  nerveuses,  endocriniennes,  humo¬ 
rales,  encore  mal  connues. 

Le  symptôme  existe  souvent  isolément, 
mais  son  évolution  peut  se  compliquer 
de  lésions  vasculaires  diffuses,  parmi 
lesquelles  les  lésions  rénales,  qui  ten¬ 
draient  à  aggraver  l’hypertension  cau¬ 
sale. 

Dans  quelques  cas  l’atteinte  rénale 
paraît  capable  de  provoquer  un  déséqui¬ 
libre  du  mécanisme  régulateur  de  la 
tension  artérielle,  par  les  perturbations 
humorales  qui  l’ accompagnent  plutôt 
que  par  l’action  directe  des  lésions  né- 
phrovasculaires. 

Mais  dans  la  règle,  l’hypertension  et 
les  troubles  de  la  fonction  rénale  sont 
des  phénomènes  indépendants  l’un  (k 
l’autre,  et  aucun  des  arguments  avancé 
pour  plaider  leur  subordination  récipro¬ 
que  n’emporte  la  conviction. 


Cette  excellente  étude  critique 
constitue  le  rapport  que  MM.  Ch. 
Laubry  et  J.  Walser  présenteront 
dans  quelques  jours  au  Congrès 
d’Évian. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 


CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-d’or) 
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A  BORDEAUX 

Le  Cours  de  Perfectionnement  d’Orthopédie 

Du  Professeur  H.-L.  ROCHER 


Le  cours  de  perfectionnement  d’orthopédie 
n  professeur  Rocher  s’est  terminé  le  2  juillet 
ai  une  conférence  des  plus  intéressantes 
jfiè  par  le  docteur  Litë-Blanoo,  idiirurgien 
jeu  chef  de  l’hôpital  provincial  de  Navarre 
flfe-pamp-elune). 

Le  cours  .avait  réuni  un  certain  nombre 
de  médecins  étrangers,  de  Belgique,  d’Espa¬ 
gne  et  de  Tchécoslovaquie.-  L’un  d’eux,  le 
docteur  Jaroslawleck  (de  Brno)  a  appliqué 
une  méthode  de  transplantation  tendineuse, 
Stff  un  des  malades  de  la  clinique  du  prp- 
lesseur  Rocher. 

Les  auditeurs  de  ce  .cours  ont  été  vivement 
intéressés  par  Je  grand  nombre  de  malades 
en  dhitement  ou  guéris  'qui  leur  ont  été 
présentés  avec  tout  document  à  l’appui. 

Au  cours  des  séances  opératoires  qui  avaient 
fieu  dans  la  matinée,  il  fut  procédé  à  deux 
ostéosynthèses  vertébrales  pour  .scoliose,  à 
des  interventions  multiples  pour  pieds  bots, 
à  te  .tarsectomies,  à  des  arthrodèses,  à  des 
lénoplasties,  à  une  ostéotomie  pour  courbu¬ 
re-congénitale,  à  une  plastie  capsulaire  poux 
taxation  congénitale  de  la  rotule.  Bien  .d’au¬ 
tres  interventions  furent  pratiquées  pendant 
WH-  ces  six  jours,  -mais  l’intérêt  maximum  de 
!®o«  chaque  matinée  résidait  dans  1a.  présentation 
®  I  dès  .résultats  opératoires. 

:  La  séance  de  démonstration  clinique  la 

itrfe  plus  chargée  fut.  celle  consacrée  iaux  m-al- 
lanée  formulions  congénitales  de  la  hanche,  avec 
rome  cinq  réductions  de  luxation  congénitale,  de 
itnel,  gravité  variable.  Plus  de  cinquante  opérés, 

1  certains  depuis  plus  de  dix  ans,,  défilèrent 
sur  les  tréteaux  d'examen. 

Due  visite  .à  l’Ecole  des  Mutilés  —  avec 
présentation  de  mutilés  au  travail  —  fut 
suivie  d  une  conférence  très  intéressante  de 
11,  le  docteur  Dijomneau  et  de  M.  Thibeau- 
’eau,  directeur  à  l’Ecole,  sur  l’adaptation 
.eau,  directeur  de  l’Ecole,  sur  l’adaptation 
Une  visite  eut  lieu  au  service  des  tubercu¬ 
loses  osseuses  du  sanatorium  Xavler-Arno- 
m  —  service  réservé  aux  femmes  adultes. 
Enfin,  une  visite  rapide,  au  sanatorium  de 
HauhLévêque  permit  de  juger  .l’œuvre-  ma- 
pie  qui  .a  été.  réalisée  du  .point  de  vue 
llation  hospitalière  et  maison  de  santé  : , 
.....  organisation,  -sous  la  direction  de  MM. 
le  professeur  Rocher,  docteur  Rocaz  et  de 
M.  Bouville,  et  qui  est  -aujourd’hui  consacrée 
aux  enfants  tuberculeux  -osseux,  aux  -rachi- 
et  .' aux  débiles,  la  -tuberculose  pulmo- 
étant  une  contre-indication.' 

30|irs  de  sa  conférence  d’ouverture,  le 
professeur  Rocher  définit  d’une  -façon  très 
précise  le  , domaine  de  l’orthopédie,  -en  rap¬ 
pelant  la -définition  -qu’il,  en  a  donnée  dans 
sa  leçon  h’ ouverture,  le  4  mai  1926,  lorsqu’il 
Hit  possession  de  la  chaire  de  chirurgie 
'"mille  et  d'orthopédie. 

L’orthopédie,  pour  lui,  dit-il,  est  l’étude 
gmôrmités  -et  des  impotences  des  mem- 
..,stet  du  rachis,  y  .compris  celles  qui  firap- 
P-t'ïes  ceintures  scapulo-thoraciques  et  pei¬ 
nâmes,  qu’il  s’agisse  de  lésion  primitive, 
•congénitale,  constatée  4  la  naissance,  -ou  de 
-fflormité  acquise  au  cours  de  la  vie  ;  dé¬ 
lation  rachitique  ou  paralytique,  dysplasie 
.^Jil  dystrophie  ostéogénique,  séquelle  d’affec- 
i-)  j-lions  traumatiques  ou  infectieuses  de  tout 
•“appareil  moteur.  » 

Déjà,  un  grand  pas-  a  été  fait  en  France, 
lu  fait  -de  la  création  à  .Paris  -d’une  chaire 
-d’orthopédie  adulte  confiée  au  professeur 
Mathieu.  Mais  ce  qui  est  possible  et  néces¬ 
saire  à  Paris  ne  peut  l’être  en  province  et 
c’est  pour  -cette  raison  que  l’orthopédie,  du 
Point  de  vue  enseignement  universitaire,  doit 
tester  accouplée  à  l’-enseign-ement  de  la  -chi- 
tnrgie  infantile.  L'orthopédie  ne  saurait  se 
dédoubler  e-n  orthopédie  infantile  et  en  or¬ 
thopédie  adulte,  tout  au  moins  au  -point,  de 
vue  de  l’enseignement  donné  dans  les  Uni¬ 
versités  de  province.  L’-h-enre  est  prochaine, 
espérons-le,  où,  d’une  façon  officielle,  par 
la  force  des  choses,'  la  clinique  de  chirurgie 
.infantile  et  d’orthopédie  sera  agrandie  d’-une 
section  d’hospitalisation  adulte  réservée  à 
l'étude' et  au  traitement  des  cas-  o.rthopédi- 
iues  ;  mais  il.  est  bi-en  -entendu  —  pour  le 
Professeur  Rocher  —  que  la  traumatologie 
doit  rester  en  dehors  des  -préoccupations  di¬ 
dactiques  du  professeur  d’orthopédie,  le  dé¬ 
partement  qu’il  -sollicite  -n’iétant  que  pour 
îtii  permettre  -d’étudier  les  affections  si 
husntes  èn  orthopédie  infantile,  et  -qu’il  * 
it  de  continuer  -à  traiter  lorsque  -ces 
ont  .dépassé  l’âge  de  15  ans. 

Ce  qui  a  été  .fait,  notamment  -pour  l-a  chaire 
dotojhinodaryngologi-e  du  professeur  -Port- 
ton,,  doit  être  fait  -pour  la  chaire.de  l’en¬ 
seignement  de  l’orthopédie.  L’orthopédie,  ac¬ 
tuellement,  a  conquis  droit  de  cité  —  quoi¬ 
qu'on  le  veuille  —  au  même,  titre  -que  1’ 


i,  l’ophtalmologie,  l'oto-rhino-larynigolo- 
_  .  et  la  constitution  des  sociétés  nationales 
d’orthopédie,  la  création  il  y  a  trois  ans 
d’-un  Congrès  international  de  chirurgie  or¬ 
thopédique,  confirment  l’utilité  de  -cette  spé¬ 
cialité.  Et  c’est  pour  -cette  raison  -que,  dans 
son  enseignement,  le  -professeur  Rocher  ne 
manque  jamais  une  occasion  de  montrer  .aux 
étudiants  de  son  service  de  l’hôpital  des  En¬ 
fants,  «  des  orthopédiques  adultes  »,  infir- 
du  travail  o-u  de  1-a  -guerre,  difformes 
lésion  -acquise  ou  congénitale,  tous  su- 
_ relevant  des  mêmes  méthodes  -et  techni¬ 
que^  de  traitement,  de  telle  -sorte  que  la 
division  -de  l’orthopédie  en  deux  segments  : 
infantile  et  adulte,  ne  peut  -être  qu’une 
question  de  -commodité  hospitalière  -et  non 
une  modalité  d’enseignement. 

Le  professeur  Rocher  a  eu  l'occasion,  au 
cours  des  six  jours  de  son  -enseignement,  de 
-faire  visiter  le  bel  hôpital  des  Enfants  de 
Bordeaux  -qui  étonne  toujours  le  visiteur, 
non  point  -par  son  importance,  mais  -par  l-a 
perfection  de  son  agencement  et  son  organi¬ 
sation  complète  qui  en  font  -une  unité  -hospi¬ 
talière  complètement  autonome.  -Seuls,  les 
enfants  atteints  de  lésions  cancéreuses  s-o-nt 
envoyés  tout  à  -côté,  à  l’Institut  -Bergobie,  au 
Centre  du  Cancer  dirigé  par  le  professeur 
Rechou,  avec  lequel  le  -professeur  Rocher  -est 
souvent  en  contact  pour  les  traitements  de 
radio  on  -radiumthé-rapie. 

Pour  terminer  cet  enseignement,  le  profes¬ 
seur  Rocher  amena  ses  auditeurs  étrangers, 
le  -dimanche,  à  Arcaehon,  leur  fit  visiter  la 
station  biologique,  avec  son  aquarium,  d-iri- 
“êe  par  le  professeur  agrégé  Si-galas. 

Le  docteur  fLoubatié  leur  fit  voir  l’élevage 
des  huîtres  superiodées,  si  -intéressantes  au 
point  de  vue  thérapeutique,  et  après  avoir 
visité  la  source  des  Abatilles,  -au  MoùLleau, 
ils  terminèrent  leur  journée  sur  l-a  -plage  du 
Pyla,  au  pied  de  la  plus  -belle  dune  d’Euro¬ 
pe. 


Le  Banquet  de  l’Association  des  Anciens  Élèves 
de  l’Institut  d’Hygiène  de  Paris  . 

■Sous  la  présidence  de  M.  -Camille  Blaisot, 
ancien  Ministre  de  l-a  Santé  -Publique,  assisté 
de  -M.  le  professeur  Tan-on,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  d’Hygièn-e,  le  onzième  banquet  de  cette 
Association  a  eu  lieu  à  la  Maison  des  Poly¬ 
techniciens.  J 

Une  soixantaine  de  diplômés  français  et 
étrangers  appartenant  aux  -diverses  promo¬ 
tions,  .s'étaient  groupé-s  autour  de  leurs  pro¬ 
fesseurs-  présents  1  M.  Martin,  '  du  Conseil  -Su¬ 
périeur  d’Rygierïe  Publique' .de  France-;  le 
docteur  Lahb'é,;  professeur  agrégé  -à  La  Facul¬ 
té  ;  le  docteur  WeiLl  Hall-e,  directeur  de  l’Eco¬ 
le  de  Puériculture.- 

Au  dessert,  dès  allocutions  furent  pronon¬ 
cées  par  le  -docteur  Clerc,  conseiller  -technique 
du  Ministère  de  la  Marine  Marchande,  prési¬ 
dent  de  l’Association  ;  le  docteur  Legros,  M. 
Martin,  -1e  docteur  -D-equidt,  ,1e  docteur  Bri-au, 

■le  docteur  Bairahat,  au  nom  des  élèves  étran¬ 
gers,  et  1-e  -professeur  Tanon. 

M.  Blaisot,  après  .s’être  félicité  de  l’occa¬ 
sion  qui  lui  était  offerte  .d-e  prendre,  -contact 
avec  les  médecins  diplômés  qui  constitueront 
demain  les  cadres  de  l'hygiène,  indiqua  qu’il 
approuve  pleinement  les  revendications  des 
médecins  hygiénistes  qui  aspirent  à  devenir 
des  fonctionnaires  technique-s  relevant  direc¬ 
tement  d-u  -Pouvoir  Central  et  indépendants 
des  multiples  contingences  -locales  qui  para¬ 
lysent  leur  effort  -et  compliquent  leur  tâche. 

Il  souligna  la  ■  nécessité  -pour  le  médecin  hy-  j 
giéniste  .de  travailler  en  liaison  intime  et 
confiante  avec  -les  médecins  praticiens,  de  ne 
négliger  .aucune  collaboration,  et  de  -prépa¬ 
rer  leur  action  auprès  du  publie  paT  .une  pro¬ 
pagande  -éducative  bien  comprise  ;  et  à  ce 
sujet,  il  rend  -hommage  à  l’œuvre  de  .l’Office 
National  d’-Hygiène  Sociale  qui  doit  être 
poursuivie  avec  vigueu-r  en  dépit  de  toutes 
les  difficultés  de  l’heure  présente.  . 

Le  Ministre  termine  son-  allocution  en  fai¬ 
sant,  au  miliëu  des  applaudissements  unani¬ 
mes,  l’éloge  de  M.  le  professeur  Tanon. 

Au  .cours  de  l’Assemblée  générale  qui  pré¬ 
céda  le.  banquet,  l’Association  a  procédé  à 
l’élection  de  -son  bureau  pour  l’année  1933- 
1934.  Celui-ci  est  ain-si  composé  : 

Président  .-  Br  Cl-er-c  ;  Vice-président  fran¬ 
çais  :  .Dr  Altenbach  ;  Vice-présidents  étran¬ 
gers  :  Dr  Zerv-o-s  (Grèce)  ;  Dr  Bar, abat  (Egyp¬ 
te)  ;  Secrétaire  général  .-  Dr  X.  Leclalnche  ; 
Rédacteur  en  chef  du  Bulletin  :  Dr  tBour-guim; 
Trésorier  :  ür  Roy-er. 
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Congrès  de  la  Sociétas 
O .  R,  L.  Latina 

(ZA--2.-7  JUILLET  1933) 


Rapport  sur  la  prothèse  auditive  :  les 

appareils  d’amplification  sonore,  par 

G.  de  PARRÈL  (Résumé  par  l’auteur). 

Trois  catégories  d’appareils  permettent  d’ob¬ 
tenir  le  renforcement  de  la  voix  :  les  tubes 
acoustiques,  les  conques  et  cornets,  les  micro¬ 
phones, 

I.  —  Tubes  acoustiques.  —  iDe  tous  les  appa¬ 
reils,  ce  sont  les  moins  offensants  pour  l’oreil¬ 
le  interne  ;  ils  ne  véhiculent  ni  ne  produisent 
de  bruits  parasites;  ils  assurent  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  le  secret  de  la  conversation.  Ils 
conviennent  aux  grands  sourds,  notamment  à 
ceux  atteints  de  labyrintlio-sclérose  si  d'oto- 
neurose,  aux  sourds  âgés  (65  ans  et  au-dessus), 
de  façon  générale  à  tous  les  sourds  qui  ne 
peuvent  supporter  ni  les  microphones,  ni  les 
conques. 

II.  —  Conques  et  cornets.  —  Ces  appareils 
déforment  peu  la  voix  et  ne  transmettent  à 
l’oreille  qu’un  minimum  de  bruits  parasites. 
Leur  puissance  d’amplification  est  limitée  et 
ils  fatiguent  un  peu  le  méat  auditif  par  leur 
embout  terminal.  Ils  conviennent  à  la  grande 
majorité  des  sourds,  c’est-à-dire  aux  tympano- 
sclêreux  percevant  encore  la  voix  haute  à 
0  m.  75  ou  un  mètre  environ.  Certains  oto- 
spongieux  ne  présentanrt.  aucun  symptôme  d’ir¬ 
ritabilité  labyrinthique  peuvent  tirer  parti  de' 
ces  instruments.  Malheureusement  ces  appa¬ 
reils  sont  inesthétiques,  surtout -pour  lés  hom¬ 
mes  qui  aie  peuvent  comme  les  femmes  les 
dissimuler  sous  une  abondante  chevelure.  ■ 

III.  —  Appareils  microphoniques.  — -  Ce  sont 
les  renforçateurs  les  plus'  puissants,  mais  ils 
offrent  de  sérieux  inconvénients  :  production 
et  transmission  de  bruits  parasites  qui  brouil¬ 
lent  les  sons,  déformation  de  la  voix,  fatigué 

:  et  irritation  des  terminaisons  nerveuses  lors¬ 
qu’elles  sont  altérées,  accoutumance  et  néces¬ 
sité  d'augmenter  progressivement  la  force 
électro-motrice,  prix  élevé  et  dépenses  d’entre¬ 
tien  (réparations  et  achat  régulier  de  piles), 
etc.  Il  est  juste  d’ajouter  que  l’ingéniosité  de 
constructeurs  tend  à  atténuer  de  plus  en  plus 
les  imperfections  inhérentes  à  ces  appareils. 
Dans  l’état  actuel,  Ils  demeurent  interdits  à 
tous  les  malades  qui'  présentent  un  certain 
degré  de  susceptibilité  labyrinthique,  à  tous 
les  sourds  âgés  de  plus  de  65  ans  (sauf  quel¬ 
ques  exceptions)  et  à  la  plupart  des  otospon¬ 
gieux. 

Les  microphones  conviennent  aux  pansclé- 
reux  ne  percevant  la  voix  haute  qu’à  une 
distance  de  0  m.  10  à  1  m.  50  environ  et  dont 
l’oreille  interne  ne  présente  aucune  tendance  à 
l’irritabilité  —  et  aux  grands  sourds  tympano- 
scléreux.  Ce  sont  les  seuls  appareils  permet¬ 
tant  de  réaliser  l'audition  collective. 

M  C’est  au  médecin  otologiste  à  indiquer  aux 
malades  atteints  de  surdité  quel  genre  d’ap¬ 
pareil  répond  à  leur  état  acoustique,  d  leur 


DERJVIERS  LIVRES  JPÆRZ7S 


L’ULTRA-VIOLET,  LA  LUMIERE  SOLAIRE  ET  AR¬ 
TIFICIELLE,  L’INFRA-ROUGE,  J.  Aimakd,  H. 
Dausset.  —  Un  volume  in-8°  couronne  de  300  pa¬ 
ges  et  hors  texte  d’appareillage,  25  fr.  Cinquième 
édition.  —  (L’Expansion  Scientifique  Française. 


5  éditions.  Cela  prouve  qu’il  a  répondu 
soin,  que  sa  formule  est  bonne  et  appréciée  des 
médecins. 

Grâce  à  lui  cette  méthode  relativement  nouvelle 
des  radiations  en  thérapeutique  a  été  à  la  portée 
de  tous  les  médecins.  Ce  livre,  éminemment  prati¬ 
que,  les  conduit  pas  à  pas  dans  les  applications 
qu'ils- /doivent  faire,  ils  évitent  ainsi  les  inconvé¬ 
nients  possibles  et  iis  tirent  de  ces  traitements  le 
maximum  de  bienfaits. 

On  peut  être  reconnaissant  aux  auteurs  d’avoir 
su  être  si  clairs,  d’avoir  évité  les  grandes  théories 
et  de  s’être  tenu  strictement  sur  le  tqi|rain  théra¬ 
peutique.  U  n’est  pas  douteux  que  ^îte^  édition 
revue,  corrigée,  augmentée,  qui  contient- /les  der¬ 
niers  perfectionnements  d’appareillage  ef  xle  tech¬ 
nique,  connaîtra  le  même  succès  que  les  précéden¬ 
tes.  On  ne  saurait  trop  en  louer  la  présentation. 


M.  Esquirol,  à  qui  nous  devons  la  formule  du  ro¬ 
man  policier  romancé,  et  qui  nous  a  donné  l’an 
passé  «  L’Araignée  de  Jade  »,  «  L’Etui  d’Or  »,  «  Le 
Bouton  de  Corail  »,  si  favorablement  accueillis  par 
la  Critique,  publie  aujourd’hui  «  Le  Masque  d’ar- 

Son  nouveau  roman,  traité  dans  la  formule  des 
précédents,  qui  s’est  avérée  singulièrement  heureu¬ 
se,  est  de  ces  livres  qû’on  ne  peut  abandonner 
après  en  avoir  commencé  la  lecture,  ce  qui  consti¬ 
tue  croyons-nous,  pour  ce  genre  d’ouvrage,  le  cri¬ 
térium  du  succès. 

M.  Esquirol  est  un  écrivain  qui  a  de  l’invention 
et  des  ressources,  et  qui  connaît  le  moyeu  de  les 
présenter  en-  dès  pages  passionnantes. 

L’intrigue  rebondit  de  chapitre  en  chapitre,  et 
laisse  le  lecteur  empoigné  jusqu’aux  dernières  pa- 


rédiger  une  prescription  détaillée  comme  pour 
tout  autre  traitement  et  à  les  prévenir  qu’une 
période  d’adaptation  est  indispensable. 

C’est  au  médecin  otologiste  à  initier  le  sourd 
à  la  technique  d’utilisation  de  l'appareil  pres¬ 
crit,  et  à  le  mettre  en  garde  contre  un-  excès 
d’emploi  qui  aurait  pour  conséquence  la  fati¬ 
gue  du  labyrinthe  et  la  restriction  des  efforts 
d’accommodation  auditive,  par  accoutumance. 

C’est  au  médecin  otologiste  à  persuader  le 
sourd  que  le  port  d’un  appareil  amplificateur 
n’est  nullement  exclusif  d’un  effort  méthodi¬ 
que  de  rééducation  ou,  au  pis  aller,  de  sup¬ 
pléance  acoustique.  L’activité -oto-psychique  — 
fût-elle  réduite  au  minimum  —  doit  être  main¬ 
tenue  et,  si  possible,  développée  pair  l’entraî¬ 
nement  quotidien  de  J 'attention  et  de  l’accom¬ 
modation.  L’apprentissage  de  la  lecture  labio- 
faciale;  est  le  complément  nécessaire  de  cet 
essai  de  récupération  partielle  ou,  tout  au 
moins,. d’utilisation  meilleure  du  capital  acous¬ 
tique  réduit  dont  dispose  encore  le  sourd. 


roman  policier  traduit  de  l’anglais,  dont  r 
sommes  accablés. 

A  l'invraisemblance  et  à  l’incohérence  qui  grc 
lent  dans  la  plupart  de  ces  traductions,  M.  Es  . 
roi  a  voulu  opposer  la  clarté,  la  logique  et  le  bon 

Il  s’écarte  également  du  roman  purement  «  dé¬ 
tective  »  d'où  toute  psychologie  est  bannie. 

Et  si  nous  ajoutons  que  les  personnages  de  ses 
romans  sont  «  humains  »«  et  que  la  passion,  les 
entraîne,  on  comprendra  le  succès  de  cet  auteur. 

Qui  a  tué  au  volant  de  sa  voiture,  l’ingénieur 
Decrais  ? 

C’est  l’assassin  lui-même  qui  le  dira  ! 


«M 
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le  Docteur  BRODY  (de  Grasse),  préconise  une  méthode  d’héliothérapie  perpendiculaire  qui  a  fait  l’objet  d’une  récente  communication  à  l’Académie  de  Médecine. 
Ces  photographies  ont  été  prises  aux  Établissements  du  Docteur  BRODY,  à  Grasse.  On  y  voit  les  malades  sur  leur  lit  solaire. 
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UN  GRAND  PROGRÈS  DANS  L’HÉLIOTHÉRAPIE 

M.  le  Docteur  Ch.  BRODY,  de  Grasse,  démontre  qu’on  peut  considérablement  raccourcir 
la  durée  du  traitement  héliothérapique 


La  répétition  'des  notions  classiques  généra¬ 
lement  admises  en  héliothérapie  serait  sans 
intérêt  ;  elles  ont  été  largement  publiées.  Je 
me  permettrai  d’attirer  votre  attention  plutôt 
sur  quelques  points  qui,  jusqu’ici,  n’ont  pas 
été'  suffisamment  mis  en  lumière  et  où  nos 
observations  'Cliniques  diffèrent  des  concep¬ 
tions  courantes. 

Je  les  résume  brièvement  : 

1?  On  prétend  que  la  «  pigmentation  mar¬ 
che,  au  cours  de  la  cure,  parallèlement  à  la 
guérison  ».  Comme  nous  le  verrons  tout  à 
l’heure,  nos  observations  ne  nous  permettent 
pas  d’accepter  ces  conclusions. 

2°  Dans  l’application  de  l’héliothérapie  ac¬ 
tuelle,  on  croit  que  plus  on  fait  de  soleil  plus 
vite  on  guérit  et  que  l’efficacité  de  la  cure 
solaire  est  fonction  de  la  durée  des  bains. 

11  n’en  est  rien.  La  preuve  en  est  que  dans 
les  établissements  d’héliothérapie  que  nous 
avons  l’honneur  de  diriger,  ainsi  que  dans  les 
autres  établissements  de  cure  où  l’on  emploie 
notre  technique  avec  des  doses  minimes,  pres¬ 
que  homéo-patiques  à  côté  des  doses  actuelles, 
—  comme  nos  séries  de  radiographies  le  prou¬ 
vent,  —  nous  obtenons  des  résultats  thérapeu¬ 
tiques  au  moins  aussi  merveilleux  que  n’im¬ 
porte  où  avec  les  fortes  doses. 

3°  Certains  auteurs  mentionnent  le  fait  d’ac¬ 
coutumance  ;  néanmoins,  dans  l’application 
de  la  technique  héliothérapique  classique,  on 
ne  voit  pas  qu’il  soit  .tenu  compte  de  la  dimi¬ 
nution  de  la  photo-sensibilité  des  malades  ou 
de  leur  accoutumance  aux  rayons  solaires. 

i°  Actuellement,  dans  les  établissements 
d’héliothérapie,  les  malades  sont  exposés  pen¬ 
dant  des  années,  tous  les  joins  ensoleillés,  aux 
irradiations,  sans  aucune  interruption  du  trai¬ 
tement.  Cette  cure  continue  et  aveugle,  comme 
nous  le  verrons,  fait  plus  de  mal  que  de  bien 
et  ne  doit  plus  se  faire. 

Pigmentation  ne  signifie  pas  guérison 

Voyons  les  faits  tels  qu’ils  se  passent,  en 
réalité,  dans'la  pratique  courante.  Nous  cons¬ 
tatons  : 

1°  Que  la  guérison,  hélas  !  ne  va  absolument 
pas  de  pair  avec  le  degré  de  pigmentation  ; 

2"  Par  contre,  l’intensité  de  la  pigmentation 
dépend,  en  général,  de  la  durée  d’exposition. 
C’est  la  seule  réalité  à  retenir. 

Il  peut  même  arriver  que  l’apparition  d’une 
pigmentation  subite  et  intense  soit  l’élément 
d’un  pronostic  sévère,  et,  quelquefois  même, 
le  prodrome  d’un  dénouement  fatal  et  à  brève 
.échéance.  -S'est  ‘te-  cas  des  cachectiques.  Chez 
eux,  nous  avons  'constaté  qu’après  une  courte 
exposition,  à  dose  insignifiante  même,  il  se 
produisait  une  pigmentation  subite  et  intense 
de  couleur  chocolat.  Loin  d’être  de  bon  au¬ 
gure,  chez  eux,-  cette  pigmentation  rapide  et 
foncée  signifie  une  désintégration  tissulaire 
de  l’organisme  en  voie  de  destruction  et  est 
comparable,  pour  nous,  comme  signe  avertis¬ 
seur,  à  ce  qu’est  en  médecine,  également  chez 
les  cachectiques,  le  muguet  du  voile  .du  palais. 

Et  nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ces 
faits  cliniques  'Contrôlables  qui  sont  en.  con¬ 
tradiction  i  flagrante  ■  avec  les  idées  générale¬ 
ment ‘Admises  actuellement  sur  la  valeur  thé--, 
rapeutique  absolue  de  la  pigmentation. 

Si,  îcliniquement,  nous  avons  relevé  que  l’in¬ 
tensité  de  la  pigmentation  croissait  en  même 
temps  que  s'améliorait  l’état  des 'malades,  par 
contre,  nous  avons  publié  des  séries  d’obser¬ 
vations  de  forte  pigmentation  sans  aucune 
amélioration,  ou  de  .guérison,  sans  pigmenta¬ 
tion  manifeste  et,  surtout,  de  très  -nombreux 
cas  où  un  arrêt  de  l’amélioration  correspond 
à.  une  prolongation  de  la  cure  entraînant  une 
forte  pigmentation. 

D’ailleurs,  les  blonds  se  pigmentent  plus 
difficilement  que  les  -bruns,  et  cela  ne  les  em¬ 
pêche  nullement  de  guérir  aussi  bien  que  ces 
derniers.  On  doit  écarter,  une  fois  -pour  tou¬ 
tes,  cette  idée  trop  lancée  :  pigmenta¬ 
tion  =  guérison. 

Pourtant,  dans  les  établissements  d’hélio.thé- 
rapie,  on  favorise  le  brunissement  du  corps, 
et  il  en  est  même  où  l’on  organise  des  con¬ 
cours  de  brunissement.  -La  pigmentation'  est 
maintenant  trop  à  la  mode,  aussi  bien  dans 
,  les  traitements  médicaux  que  sur  nos  plages. 
C’est  à  cela  que  beaucoup  d’auteurs  attribuent 
les  guérisons  obtenues,  et  l’on  perd  complète¬ 
ment  de  vue  que  la  pigmentation  n’est  qu’un 
phénomène  qui  accompagne  la  cure  solaire; 
mais  non  le  but  poursuivi  et  encore  moins  la 
cause  de  la  guérison. 

On  -fait  entièrement  -fausse  -route  en  attri¬ 
buant  au  pigment  des  -effets  -curatifs  et  non 
pas  à  l'allergie  cutanée  -et  aux  substances  anti¬ 
inflammatoires  circulant  dans  le  sang. 

Il  faut  diminuer  les  doses  solaires,  éviter 

l’accoutumance,  maintenir  la  photosen¬ 
sibilité  des  malades. 

En  ce  qui  concerne  les  doses  solaires,  et 
contrairement  à  ce  que  -l’on  voit  faire  dans  de 
nombreux  établissements  d'héliothérapie  où  les 
malades  sont  -exposés  toute  la  journée  au  so¬ 
leil,  nous  ne  saurions  -trop  Insister  sur  la  né¬ 
cessité  -de  -réduire  -considérablement  la  durée' 
d’exposition  actuelle,  sous  peine  de  voir  la 
pigmentation  devenir  trop  intense,  la  photo¬ 
sensibilité  des  malades  -diminuer  rapidement, 
l’accoutumance  s’installer  relativement  vite  et 
la  durée  du  traitement  se  prolonger  inutile¬ 
ment. 

Ici,  nous  ne  mentionnons  qu’en  -quelques 
mots  nos  expériences  qui  ont  prouv-é  -qu’avec 
les  fortes  doses  l'organisme  est  sursaturé  de- 
rayons  -solaires  et  n’a-ssimile  plus  la  lumière 
aussi  efficacement  qu’au  début  de  la  cure.  Il 
y  a  un  rapport  étroit  entre  l’arrêt  de  l’amélio¬ 
ration,  l’accoutumance,  .  l’intensité  de  la  -pig¬ 
mentation  et  l’inefficacité  de  la  cure. 

(1)  -Ce  travail  a  été  lù  à  la  séance  du  18 
juillet  1833  de  l’Académie  de  Médecine. 


Les  cures  de  dépigmentation  et  de  désac¬ 
coutumance,  permettent  la  continuité 
efficace  de  la  cure. 

Dans  nos  rapports  de  Paris  et  de  Copenha¬ 
gue,  nous  publions  une.  série  de  -cas  montrant 
que  de  nombreux  malades  ayant  -fait  une  -lon¬ 
gue  période  de  cure  solaire  voient  l’efficacité 
du  traitement  diminuée  ou  suspendue  ;  mais 
qu’après  une  période  -d’interruption  amenant 
la  dépigmentation  et  la  désaccoutumance  né¬ 
cessaires,.  le  traitement  -est  repris  avec  une 
efficacité  nouvelle-  Les  suites  alternées  de  cu¬ 
res  et  de  r-e-pos  héliothérapiques,  -correspon¬ 
dant  à  une  -cure  de  pigmentation  et  -de  -dé-pig¬ 
mentation,  à  l'accoutumance  et  à  la  désaccou¬ 
tumance,  ou  à  la  diminution  et  au  retour  de 
la  iphotos-ensibilité  nécessaire  à  la  continua¬ 
tion  efficace  de  la  -cure,  donnent  un  résultat 
bien  supérieur  à  celui  obtenu  par  un  traite¬ 
ment  ininterrompu  de  bien  plus  longue  -durée. 

Surpigmentation,  surdosage,  sursatura¬ 
tion  solaire  et  continuité  de  la  cure  sont 
responsables  de  la  longue  durée  de 
l’héliothérapie. 

Dans  -nos  rapports  nous  avons  exposé  -en 
détail  -comment  nous  fûmes  amenés  à  nous 
écarter  -définitivement  de  la  technique  classi¬ 
que  de  l’exposition  solaire  et  .avons  constaté 
que  : 

1°  Les  doses  solai-res  quotidiennes  'de  trois 
à  six  heures,  indiquées  actuellement  dans  les 
traités,  son-t  excessives.;  il  faut  1-es  réduire 
considérablement  ; 

2°  Une  -cure  de  dépigmentation  et  de  désac¬ 
coutumance  doit  être  désormais  pratiquée 
systématiquement.  Il  n’est  plus  permis  d’ex¬ 
poser  sans  interruption  les  malades  au  soleil. 

Surpigmentation,  surdosage,  sursaturation 
solai-re  et  continuité  de  la  -cure  -sont  responsa¬ 
bles  de  la  très  longue  -durée  du  traitement 
h-éliothérapique  classique  nécessitant  -de  longs 
mois,  le  plus  souvent  même  plusieurs  années 
d'hospitalisation,  fait  déplorable  -connu  seule¬ 
ment  des  -spécialistes  héliothéra-peute-s  et  sur- 
lequel  les  auteurs,  dans  la  littérature  médica¬ 
le,  restent  entièrement  muets. 


Technique  personnelle 


I.  —  Doses  réduites 

De  n-otre  technique  héliothérapique  publiée 
dans  le  rapport,  nous  ne  mentionnons  ici  que 
<tjrès  brièvement  quelques  -points  : 

-L’exposition  quotidienne  de  nos  malades  ne 
dépasse  -pas  une  heure  de  cure,  tout  au  -plus, 
dont  trente  minutes  .sur  la  face  antérieure  et 
trente  minutes  sur  la  face  postérieure  du 
corps  (cette'-  -prescription  est  valable  pour  la 
Côte  d’Azur  ;  naturellement,  1-e  dosage  doit 
varier  -selon  les  -climats). 

II.  —  Cures  discontinues  pour  dépigmen¬ 
ter  et  désaccoutumer  périodiquement 
les  malades. 

Nos  malades  ne  suivent  le  traitement  hélio 
et  actiifothérapique  qu’au  maximum  pendant 
une  période  ininterrompue  de  trois  mois,  bien 
qu’en  général,  sur  la  Côte  d’Azur,  le  soleil 
puisse  être  utilisé  toute  l’année. 

,  Après' ce  laps  de  temps,  nous  interrompons 
le  traitement  et,  -de  même  qu’au  début  du  trai¬ 
tement,  nous  -avon-s  administré  des  doses  aug¬ 
mentant  progressivement,  de  même  v-ers  la  fin 
de  la  série,  nous  évitons  une  interruption 
brusque-  et,  au  lieu  de  -procéder  à  un  abandon 
brutal  des  irradiations,  nous  préparons  l’inter¬ 
ruption  ‘de  la  cure,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  les  doses  jusqu’au  moment  de  la  cessa¬ 
tion.  -La  -cure  d’air  et  de  repos  est  continuée. 

Chez  d’autres  malades,  par  -contre,  nous 
appliq-udns  une  réduction  bien  -plus  grande 
encore  :  une  succession,  de  séries  d-e  trois 
jours  dè  -cure  -suivie  d’une  interruption  de 
deux  jours.  Cette  technique  -particulière  in¬ 
fluence  plus  heureusement  l’état  de  santé  des 


malades  que  les  longues  interruptions  ;  et, 
d’autre  part,  elle  maintient  en  permanence  la 
photosensibilité  nécessaire  à  la  continuité  effi¬ 
cace  de  la  -cure. 

III.  —  Association  systématique  de  l’hélio 

et  de  l’actinothérapie. 

•Dans,  le  domaine  des  radiations  il  existe 
actuellement  une  spécialisation  excessive.  En 
général,  les  héliotbérap-eutes  -ne  traitent  leurs 
malades  -que  par  la  our-e  solaire  et  les  a-ctino- 
thé-rapeutes  par  les  rayons  ultra-violets.  Con¬ 
trairement  à  cette  pratique  regrettable,  depuis 
huit  ans,  dans  tous  les  'cas  justiciables  de  la 
-cure  solaire,  nous  associons  systématiquement 
ces  de-ux  méthodes  excellentes  qui  ont  -fait 
séparément  leurs  preuves,  et  les  observations 
cliniques  prouvent  que  ce  traitement  -conjugué 
a  une  supériorité  remarquable  sur  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  le  traitement  Isolé. 

Nous  ne  mentionnons  qu’en  passant  que 
nous  administrons  -périodiquement  des  doses 
érythémateuses  localisées.  Cette  méthode  re¬ 
marquable  et  bien  -employée  inoffensive,  de¬ 
vrait  être  connue  de  tous  1-es  praticiens  -et 
utilisée  beaucoup  plus  largement  qu’elle  ne 
l’est  à  présent.  (Lire  l’excellente  mise  au  point 
de  H.  Dausset,  Dej  ust  et  -Chagnon  :  «  L’érythè¬ 
me  actini-que,  excellent  procédé  thérapeutique 
trop  peu  connu  »,  in  Le  Monde  Médical,  n°  1er 
juillet  1933). 

IV.  —  Association  de  plusieurs  sources 

actiniques  de  longueurs  d’ondes  diffé¬ 
rentes. 

Et  nous  associons  non  seulement  l’hé-lio-  et 
l’actinothérapi-e,  mais,  en  éliminant  la  ques¬ 
tion  d-e  rivalité  des  sources  artificielles,  nous 
irradions  nos  malades  à  plusieurs  sources  ; 
une  lampe  à  arc  et  une  lampe  à  vapeurs  de 
mercure  alternées  avec  une  lampe  à  incandes¬ 
cence.  Le  -malade  se  -trouve  placé  -entre  les 
appareils  -qui  fonctionnent  simultanément. 
Nous  modifions  la  position  d-u  sujet  à  -chaque 
séance  :  tantôt,  -c’est  le  thorax  qui  est  irradié 
par  la  lampe  -à  arc  et  le  dos  -par  la  lam-pe  à 
Hg  ;  tantôt,  -c’est  l’inverse. 

Nous  consacrons  la  matinée  à  l’héliothéra¬ 
pie,  la  soirée  à  l’actinot-hérapie.  Cette  question 
de  traitement  conjugué  mériterait  d’être  -exa¬ 
minée  de  -près,  mais  ici  je  ne  fais  qu’indiquer 
qu-e  chaque  méthode  -possède  des  avantages 
très  appréciables  (fui  lui  sont  propres  et  -dont 
l’autre  -est  -complètement  dépourvue. 

Au  sujet  de  l’interruption  périodique  des 
cures  héliothérapiques  pour  aiuçper  une  dimi¬ 
nution  de  la  pi-gmentatioifi’eti de  rac-coutu- 
manpe  dés  malades,  'nous  né  “pouvons  nous 
empêcher  de  manifester  notre  étonnement  -de 
ce  que  -cette  technique  n’ait  pas  été  depuis 
longtemps  systématiquement  pratiquée  dans 
tous  les  établissements  d’héliothérapie  et  que 
les  auteurs  n’e-n  parlent  pas,  en  général,  alors 
que,  dans  le  traitement  par  les  appareils  à 
rayons  ultra-violets  dont  le  b-ut  et  les  effets 
désirés  sont  identiques,  -cette  méthode  est  de 
règle. 

Chez  'nos  malades  soumis  à  -cette  technique, 
d’une  part  on  voit  que  la  dépigmentatio-n-  -vaut 
mieux  que  la  sur-pigmentation  ;  d’autre  part, 
on  observe  des  résultats  supérieurs  : 

1°  L’amélioration  initiale  se  -poursuit  -plus 
longtemps  ; 

2“  Elle  -persiste  souvent  après  l'interruption 
•de  la  cure  active  -et,  parfois  même,  elle  -s’ac¬ 
centue 

3°  Si  l'amélioration  -s’arrête  pendant  la 
période -de  repos,  elle  reprend  dès  qu’on  re¬ 
commence  l’irradiation. 

Enfin-,  ces  expositions  à  doses  réduites  ont 
l’avantage  de  procurer  toujours  une  sensation 
d’-euphôrie,  de  bien-être  général,  au  lieu  d’un 
état  de  lassitude,  d’énervement  et  d’insomnie 
qui  se  présentent  souvent  après  des  exposi¬ 
tions  longues  et  continues  -et  surtout,  résultat 
très  appréciable,  la  -cure  —  malgré  sa  lon¬ 
gueur  —  -est  -considérablement  -raccourcie. 

(Voir  la  suite  page  9). 


Le  remplacement  des  Médecins 
par  les  Etudiants 


Le  remplacement  des  .médecins  par  les  étu¬ 
diants  est  réglé  par  la  loi  de  1892  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine.  Cette  loi  -exige  que  l’étu¬ 
diant  ait  terminé  sa  scolarité,  c’est-à-dire  qu’i! 
ai-t  20  inscriptions  (le  nombre  de  16.  prévu  -par 
la  loi,  -a  été  -élevé  à  20  -depuis  -que  les  années 
d’étud-e  sont  d.e  5)  et  q-u’il  ait  -obtenu  l'autori¬ 
sation  de  la  -Préfecture  —  autorisation  qui  est 
donnée  sur  le  vu  d’une  -attestation  du  secré¬ 
tariat  de  la -Faculté,  indiquant  le  nombre 
d’inscri-p.tions  possédées  -par  l’étudiant,  et  qui 
n’est  jamais  refusée.  Il  n’est  -peut-être  pas 
inutile  de  faire  remarquer  qu’un  étudiant -pos¬ 
tulant  le  -diplôme  d’Umversit-e  ne  peut  rempla- 
cer  un  médecin,  pas  plus  qu’il  ne  pourra 
exercer  la  médecine  en  France  -quand  il  pos¬ 
sédera  -ce  diplôme. 

Ces  règles  légales  sont  -formelles  et  ne  «Si 
vent  être  -transgressées  sans  que  tes  délin¬ 
quants  s’exposent  à  des  poursuites. 

■Les  difficultés  qu’éprouvent  les  médecins  4 
trouver,  pour  s-e  faire  remplacer,  des  étu¬ 
diants  ayant  terminé  leur  scolarité  ont -produit 
,ee  résultat  -que  les  dispositions  de  la  loi  né 
sont  plus  respectées  et  -que  souvent  tes -rem¬ 
plaçants  n’ont  pas  le  nombre  d’inscriptioîsï 
légalement  -requis  et,  par  voie  de  conséquen¬ 
ce,  ne  sont  -pas  pourvus  de  l’ autorisât® pré¬ 
fectorale. 


M.  le  Prof.  Vanverts,  de  Lille. 

Je  dois  ajouter  que  ces  Irrégularités  sont 
commises  presque  toujours  inconscieimmeM 
par  les  étudiants  qui  ignorent  les  -conditions 
clan-s  lesquelles  ils  ont  le  droit  de  remplacer: 
les  médecins.  Ceux-ci  ne  -sont  peut-être  pas, 
dans  le  même  cas  ;  mais,  devant  les  difficul¬ 
tés  auxquelles  ils  se  -heurtent  pour  trouver  des 
remplaçants,  ils  sont  réduits  à  négUgeæÿes 
prescriptions  légales.  -La  tolérance  adminfei 
tive  qu’ils  constatent  leur  a  permis  -de  conclu¬ 
re  qu’ils  pouvaient  sans  inconvénients  ne  rien 
changer  aux  habitudes  acquises. 

Je  viens  appeler  leur  attention  sur  cette  si-' 
tuatioîî  anormale  et  les  mettre  en  -gardé  con¬ 
tre  les  inconvénients  qu’elle  pourrait  entrait; 
ner  pour  -eux  et  -pour  leurs  rem'plaçaBts.’(|H 
Je  note  d’abord  -que,  contrairement1 *  aux  ap¬ 
parences,  l’-aclministration  n’a  jamais  admis 
aucune  infraction  à  la  loi  -et  qu’elle  à  signalé 
à  la  justice  -les  faits  irréguliers  qui  parve¬ 
naient  à  .s-a  connaissance.  Mais  il  était  -raie 
qu’elle  fût  -prévenue  et,  d’autre  part,  les 
plaintes  étaient  rarement  suivies  d'effet.  1 
Les  remplacements  irréguliers  ont  donc  con¬ 
tinué  à  s-e  faire  ;  'mais,  du  -fait  du  développe¬ 
ment  des  lois  sociales,  la  plupart  d'entre  «ns 
sont  -connus  -de  l’administration  -et  celle-ci  est 
décidée  à  agir  rigoureusement  et  à  mettre-fii 
terme  à  -ces  illégalités. 


U  faut  reconnaître  qu’en  agissants. _ 

est  absolument  dans  son-  droit  e-t  qu’elle  rem¬ 
plit  un  devoir  auquel  elle  ne  peut  pas  * 
soustraire.  N’est-elle  -pas  obligée  de  veiller  sur 
la  -santé  publique  et  peut-elle  admettre' 
étudiant  insuffisamment  instruit,  puisqu'il-dJ 
pas  parcouru  le  cycle  -complet  -de  l’enseigne¬ 
ment,  soit  chargé  du  soin  des  malades  et  des 
blessés,  de  la  direction  de  l’accouclieime* 
etc.  Si  elle  fermait  les  yeux  -et  si  elle  n’in¬ 
tervenait  pas,  elle  prendrait  une  lourde  res¬ 
ponsabilité  qu’on  lui  reprocherait  avec  raison 
si  un  accident  survenait. 

Le  Corps  médical  lui-même  ne  peut  que#, 
clamer  le  respect  de  la  loi  qui  protège  l’exer¬ 
cice  -de  sa  profession.  Ne  s’élève-t-il -pas -avec 
raison  —  contre  les  agissements  des  illégaux 
et  ne  -réclame-t-il  pas  d-es  poursuites  contre 
ceux-ci  ?  Comment  pourrait-on  admettre  le 
remplacement  irrégulier  -des  médecins  par  des 
étudiants  —  ce  remplacement  -constituant  «a 
mode  d'exercice  illégal  de  la  médecineHM 

Malgré  les  difficultés  -qui  résulteront  poil 
mes  confrères  du  respect  des  dispositions^! 
gales,  il  faut  qu’ils  abandonnent  -des  prati- 
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ques  qui  auraient  de  graves  inconvénients,- 
tant  pour  leurs  remplaçants  que  -pour 
mêmes  qui  pourraient  être  poursuivi® 
complicité  d’exercice  illégal  de  la  médecine; 

Je  suis  intervenu  -pour  que  -plusieurs  plain¬ 
tes  -qui  avaient  été  ou  qui  allaient  être  dépo¬ 
sées  soient  retirées  et  j 'espère  avoir  réussi.  K 
n’ai  cependant  obtenu  -ce  résultat  que  “ 
promesse  de  -mettre  les  médecins  au  c„__, 
de  la  situation  et  de  les  prévenir  que  l'Admi¬ 
nistration  est  désormais  décidée  à  faire  appli¬ 
quer  la  loi  (1). 

Dr  J.  VANVERTS. 


( Bulletin  de  la  Fédération  des  Syndicats 
Médicaux  du  Nord.) 


(1)  J’ai  mis  au  courant  de  la  situation-lés 

doyens  des  deux  Facultés  de  médecine  et  h3 
présidents  de  la  section  de  médecine  ;des  de® 

associations  d’étudiants- 
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Le  crime  de  Vio¬ 
lette  Nozières  permet 
aux  journaux  popu¬ 
laires,  et  aux  autres, 
Je  remplir  des  colonnes  qui  sont  lues 
avec  passion.  La  publicité  faite  autour  de 
cette  criminelle  est  d’un  bon  rendement 
pour  les  entrepreneurs  de  gazettes,  mais 
.elle  a,  sur  le  public,  des  effets  désas¬ 
treux.  Cette  avidité  de  connaître  des 
moindres  gestes  et  des  moindres  propos 
Je  cette  sinistre  héroïne  est  vile  ;  elle  est 
le  témoignage  d’une  mentalité  primitive, 
peu  évoluée.  Chercher  à  la  satisfaire  avec 
des  narrations  hypocritement  parsemées 
de  réflexions  morales  constitue  une  be- 
malsaine.  Les  masses  ont  par  elles- 
s  assez  de  tendance  à  s’avilir  ;  le 
rôle  de  la  grande  presse  n’est  pas  de  les 
aider. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


:-âcals 


Les  causes  du  crime  effroyable  de  Vio¬ 
lette  Nozières  sont  de  deux  sortes  :  les 
unes  tiennent  à  son  fonds  mental,  les 
autres  à  son  éducation.  On  a  monté  en 
épingle  l’influence  de  ces  dernières.  Elles 
sont  indiscutables.  Laissée  libre  dans  ce 
grand  Paris  plein  d’embûches  et  de  sé¬ 
ductions  perverses,  Violette  a  voulu  être 
delà  «  grande  noce  »  ;  elle  a  cru  qu’il 
n’v  avait  de  véritable  joie  amoureuse 
qu’en  allant  du  ruisseau  à  la  boîte  de 
nuit  où  l’on  rencontre,  dans  un  crapu¬ 
leux  mélange,  la  pègre  et  les  bourgeoises 
endiamantées. 

Mais  il  y  a  autre  chose  chez  cette  fille, 
il  y  a  la  prédisposition  ;  car  le  milieu  ne 
peut  rien  sans  celle-ci. 

On  a  jeté  la  pierre  jadis  à  Lombroso 
et  l’on  a  classé  parmi  les  vieilles  lunes  sa 
théorie  de  l’homme  criminel.  On  a  cru 
qu’il  suffisait  de  détruire  les  effets  du 
milieu  pour  régénérer  le  bandit  et  en 
faire  un  saint.  C’est  la  thèse  à  la  mode. 

On  n'entend  parler  que  de  redresse¬ 
ment  moral.  On  a  créé  pour  cela  des  ins¬ 
tituts  et  des  écoles.  Cela  coûte  des  mil¬ 
lions  et  jamais  on  n’a  vu  un  criminel  sor¬ 
tir  de  prison  dépouillé  de  ses  vices  et  de 
'ses  tares.  Bref,  on  voudrait  nous  faire 
croire  que  les  tendances  criminelles  res¬ 
semblent  aux  symptômes  d’une  maladie 
'  virus  et  qu’il  suffirait  de  cc  blanchir  » 
i  criminel  pour  ressusciter  l’honnête 
homme. 

Les  origines  de  ces  bévues  remontent 
croyances  qui  dotent  l’enfant,  à  sa 
naissance,  de  cette  pureté  morale  qui  a 
servi  de  proverbe.  Alors  qu’il  est  sage, 
[logique,  naturel  d’assigner  à  l’enfant 
nbre  de  tendances  intellectuelles,  eom- 
on  lui  reconnaît  des  prédispositions 
.elle  ou  telle  affection,  par  suite  de  la 
fragilité,  parfois  décelable,  que  présente 
tel  ou  tel  de  ses  organes.  L’enfant  peut 
'enir  au  monde  avec,  en  puissance,  une 
propension  au  crime  ou  au  génie  artisti¬ 
que,  Nascuntur  poetœ...  ;  les  criminels, 
ii,  naissent  criminels. 


Le  sociologue  a  été  frappé,  au  cours 
des  enquêtes  menées  sur  cette  parricide, 
de  l’affaissement  moral  de  la  jeunesse 
dite  universitaire.  Je  sais  bien  que  les 
ephèbes  amoraux  qui  étaient  les  compa¬ 
rons  de  plaisir  (?)  de  cette  ribaude 
Pourrie  ne  sont  pas  toute  la  jeunesse 
d’aujourd’hui.  Tout  de  même,  la  chro- 
titjue  des  tribunaux  nous  révèle  trop  de 
laligauds  parmi  ceux  qui  seront  la  bour¬ 
geoisie  de  demain. 

Non  seulement  nos  étudiants  ont  allégé 
piau  leur  bagage  scolaire  d’une  façon  bien  in- 
ij  quiétanle  pour  l’avenir  intellectuel  de 
Uotre  pays,  mais  à  la  façon  dont  nous  les 
Voyons  allègrement  jeter  par-dessus  bord 
P  préceptes  de  morale  élémentaire, 
ttous  devinons  ce  que  deviendra  la 
classe  dirigeante. 

Il  est  même  à  redouter  qu’avec  un 
Uianque  aussi  complet  de  culture,  la 
bourgeoisie  ne  s’enfonce  bientôt  dans  la 
fange  qu’elle  côtoie  en  aveugle.  Et  ce 
H’est  pas  sans  amertume  qu’on  songe  à 
la  rapidité  avec  laquelle  s’est  dégradée  la 
classe  qui  fit  1789  et  à  qui  un  siècle  a 
suffi  pour  la  faire  tomber  à  un  degré  de 
déchéance  que  la  Noblesse  avait  à  peine 


,M.  Colse,  professeur  sans  charie,  est  nom¬ 
mé,  à  compter  du  1er  décembre  1933,  profes¬ 
seur  de  botanique  et  matière  médicale  à  la 
faculté  mixte  de  médecine  et  de  phanmacie  de 
l’université  de  Bordeaux.  (Dernier  titulaire  de 
li£E  chaire  :  M.  Beille.) 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 


Le  BROMIDIA  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d’accoutumance,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d’où  l’iné¬ 
vitable  risque  d'une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 

THÉOBROMOSE 

PUMESNIL 

M.  le  docteur  Quercy,  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint-Méen  à 
Rennes  a  été  nommé  médecin  chef  de  service 
à  l’asile  public  autonome  d’aliénés  de  Châ- 
teau-Picon  à  Bordeaux,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Anglade,  admis  à  faire  valoir 
ses  droits,  à  la  retraite. 

Bd  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  21-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEHOMT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 

Le  nom  de  «  rue  'du  Docteur-Landouzy  »  a 
été  donné  à  la  voie,  privée  reliant  la  rue  des 
Peupliers  au  carrefour  situé  à  l’intersection 
des  rues  du  DocteurjLeray  et  de  l’Interne- 
Loeb  (13e  arrondissement). 

Le  nom  de  «  rue  du  Docteur-Lecène  »  a  été 
donné  à  la  voie  privée  reliant  la  rue  du  Doe- 
teur-Lândouzy  au  carrefour  situé  à  l’intersec¬ 
tion  des  rues  du  .'Docteur-Tuffier  et  de  l’Inter- 
ne-Loeb  (mêm.iyprondissement) . 


cabinet  ballet,  *’■£ 


Sur  trente-cinq  millions  reçus  ces  dernières 
années  par  l’Office  National  de  Tourisme  aù 
titre  des  taxes  additionnelles  perçues  par  les 
municipalités,  deux  seulement  ont  été  consa¬ 
crés  au  développement  des  stations  thermales 
ou  touristiques. 


TRICALCINE 


Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

colonies,  —  Au  grade  d'officier  ;  MM.  les 
docteurs  Giroux  et  Voronoff. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs 
Barros  et  Hoareau'(de  la  Réunion),  Henry  (de 
la  Guyane),  Zimmer  (Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise). 

(A  titre  posthume)  :  M.  le  docteur  Warrant 
(Afrique  occidentale  française). 

(Au  titre  indigène)  :  M.  le  docteur  Nguyen 
van  Khai  (Indochine). 

Marine  marchande.  — ■  Au  grade  de  chevalier  : 
M.  le  docteur  Rey  (Marseille). 


MICTASOL 


Quand  un  malade  souffre  de  l’estomac, 
failes-lui  croquer  quelques  cuillerées  à  café 
du  GRANULE  NORDEN.  Succès  immédiat, 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’éducation  natio¬ 
nale,  en  date  du  29  août  1933,  la  chaire  de 
médecine  expérimentale  de  la  faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tuni.versité 
de  Bordeaux  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  pu¬ 
blication  du  présent  arrêté,  est  accordé  aux 
candidats  pour  faire  Valoir  leurs  titres. 


Z  O  M  I  N  E 


atteint  après  plusieurs  siècles  de  souve¬ 
raineté. 

Et  ceux  qui  prétendent  que  de  telles 
défaillances  préparent  le  lit  d’une  dic¬ 
tature,  fût-elle  celle  du  prolétariat,  ne 
sont  peut-être  pas  aussi  fous  qu’on 
croit.  J.  CRINON. 


LENIFORME 


La  chaire  de  médecine  expérimentale  de 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  TUniversité  de  Bordeaux  est  déclarée 
vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours, •-  à  dater  de  ia  pu¬ 
blication  du  présent  arrêté,  est  a - - 

candidats  pour  faire  valoir  leurs 


Par  décret  en  date  du  31  août  1933,  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l'éducation 
nationale,  MM.  Beille  et  Gassaet,  anciens 
professeurs  à  la  faculté  mixte  dé  médecine 
et  de  pharmacie  de  l 'université  de  Bordeaux, 
sont  nommés  professeurs  honoraires  de  la¬ 
dite  faculté. 


PILULES  DEBOUZY 


Directeur  de  Maison  de  Santé,  33  ans, 
marié,  13  ans  de  pratique  dans  une  gran¬ 
de  station  de  cure,  cherche  dans  la  région 
parisienne  la  direction  d’une  Maison  de 
Santé  ou  d’une  clinique.  Références  de 
premier  ordre,  susceptible  d’amener 
clientèle.  Pourrait,  par  la  suite,  s’inté¬ 
resser  ou  acheter,  s’il  s’agissait  établisse¬ 
ment  sérieux. 


PÀNCRINOL 


EN  ALGÉRIE 

Un  concours  sur  épreuves  sera  ouvert  à 
Alger,  le  8  janvier  1934,  pour  le  recrutement 
d’un  médecin  adjoint  à  l’hôpital  civil  de 
Bougie. 

Les  conditions  d’admission  à  ce  concours 
sont  celles  prévues  par  les  'articles  3  et  4  de 
l’arrêté  gubernatorial  du  lfi  janvier  1932. 

La  liste  d’inscription  des  candidats  sera  - 
close  le  8  décembre  1933. 

A  LOUER,  15e  arrondissement,  vastes 
locaux  et  garages  installés  pour  labora¬ 
toires  pharmaceutiques.  Ecrire  au  jour¬ 
nal. 

—  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  Al¬ 
ger,  le  27  novembre  1933,  pour  le  recrutement 
d’uii  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  civil  de 
Bougie  (Constantine). 

—  Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à 
Alger,  le  22  janvier  1934,  pour  le  recrute¬ 
ment  d’un  médecin  adjoint  à  l’hôpital  ,de 
Philippe  ville. 

La  liste  d’inscription  des  candidats  à  ce'' 
concours  sera  close  le  22  décembre  1933. 

HPOSPLËN1NF 


Le  Professeur  Hayem  vient  de  mourir 


—  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  Al¬ 
ger,  le  11  décembre  1933,  pour  le  recrutement 
d’un  chirurgien  du  service  d’ophtalmo-la- 
ryngologie  de  lhôpitaf  civil  de  Philippeville. 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  Al¬ 
ger,  le  6  novembre  1933,  pour  le  recrutement 
d'un  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  d’Aïn  Te- 
mouchent  (Oran). 


—  Un  concours  sur  épreuves  pour  le  re¬ 
crutement  d’un  médecin  de  la  cité  indigène 
de  Béni  Messous  (département  d’Alger)  sera 
ouvert  à  Alger  le  lundi  15  janvier  1934. 

La  liste  d’inscription  des  candidats  sera 
close  le  8  décembre  1933. 


Alger,  le  13  novembre  1933,  pour  le  recrute¬ 
ment  d’un  médecin  suppléant  du  service 
d’électro-radiologie  à  l’hôpital  civil  d’Oran. 


HÉ  PAG  RI  NE 


Extrait  Buvable  de  Foie  du  D'  Débat 


Ce  maître  estimé,  qui  portait  allègrement  ses  90  années,  prit  encore  une  part  active  aux  travaux 
de  l’Académie  de  Médecine  de  ces  dernières  semaines.  La  photographie  que  nous  publions  ci- 
dessus  a  été  effectuée  au  moment  où  M.  le  Pr  Bezançon,  succédant  au  Pr  Chauffard,  venait  de 
monter  dans  la  chaire  du  Pr  Hayem.  C’est  donc  les  trois  titulaires  successifs  de  cette  même 
chaire  que  I’  «  Informateur  Médical  »  avait  pu  photographier  ensemble  à  cette  époque. 


—  Un  'concours  -s...  .. 

Alger,  le  20  novembre  1933,  pour  le  recrute¬ 
ment  d’un  médecin  adjoint  à  l’hôpital  civil 
de  Bône  (Constantine). 

—  Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à 
Alger,  le  4  décembre  1933,  pour  le  recrute¬ 
ment  d’un  médecin  suppléant  du  service  de- 
bactériologie  à  l’hôpital  civil  de  ’  Constan- 
tine. 


SERVICE  DE  SANTE 

Le  médecin  lieutenant-colonel  Lacaze,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce,  professeur  à  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du  Service  de  saute  militaire,  Paris,  est 
affecté  au  19e  corps  d’armée. 


OU ABAINE 
ARNAUD 

LABORATOIRE  NATIVELLE 
27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS 


LES  MONNAIES  SONT  EN  PtltlL 


Les  matières  premières,  valeurs 
refuges,  seules  valeurs  or,  vous 
offrent  sur  leurs  marchés  mon¬ 
diaux  des  moyens  de  défense 
contre  la  dévalorisation  des 
-  monnaies.  - 


Docuiiientation  et  direction  d’opérations 


H.-M.  Max  AUGE  R 

Maison  François  CLAVEL 

116,  Champs-Elysées,  PARIS 

BALZAC  36-27  -  36-28 


H.-M.-Max  AUGER  répondra  gracieuse¬ 
ment  à  toute  demande  de  renseigne¬ 
ments  et  adressera  à  toutes  les  person¬ 
nalités  du  Corps  médical  qui  lui  en 
feront  la  demande  une  documentation 
complète  sur  le  fonctionnement  des 
operations  sur  matières  premières. 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique 
néphrétiqne.  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Echantillons  t 


BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


lÊPREVcHTyL 


t" 

Troiissede  prophylaxie  anti-vénérienne 


rtejerve. 


desMALADIES  VENERIENNES 


Oanj  toutes  ley  bonnes  pharmacie, 5 
Echanf  .ko due  dtnghicn.PazLs  ■ 
LobCZ*  MARCHAND &IERPY.  Amiens 


I  ECHOS  &  INDISCRÉTIONS 


Le  crime  de  Sucy-en-Brie  a  donné  aux 
journalistes  la  manne  heureuse  dont  ils 
ont  besoin  en  période  de  vacances  pour 
retenir  l’attention  de  leurs  lecteurs. 

Quant  à  nous,  nous  en  retiendrons  le 
scandale  que  constitua  le  retard  apporté 
à  l’autopsie  de  la  victime.  Pendant  trois 
jours,  en  effet,  on  attendit  le  médecin 
légiste  désigné  par  le  Parquet  de  Ver¬ 
sailles  pour  effectuer  cette  besogne  pré¬ 
liminaire.  Il  fallait,  en  effet,  aue  les 
causes  de  la  mort  soient  connues  .pour 
déclancher  l’enquête. 

Le  médecin  légiste  désigné  était  en  va¬ 
cances,  il  fallut  attendre  qu’il  revienne  ! 
Mais  si  ce  confrère  s’était  trouvé  au  pays 
du  soleil  de  minuit,  avec  les  membres  du 
voyage  organisé  par  /'Informateur  Mé¬ 
dical,  le  cadavre  eût  été  en  bel  état  au 
moment  où  le  spécialiste  eût  pu  l’exami¬ 
ner... 

Il  eût  été  commode,  semble-t-il,  de 
désigner  un  autre  médecin  légiste,  ap¬ 
partenant  à  une  autre  section  que  celle 
du  Parquet  de  Versailles.  Bien  certaine¬ 
ment,  mais  cela  n’eût  pas  été  adminis¬ 
tratif... 

Vous  nous  en  direz  tant  ! 


L’EAU  nu  TABLE 
de  FONTAINE  BONNELEAL,  Oise 


exempte  de  surcharge  alcaline  est  recom¬ 
mandée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique 
ou  de  dyspepsie. 

Adresser  lettres  et  commandes  à  M.  le  Di¬ 
recteur  de  l'Etablissement  de  Fontaine-Bon- 
neleau  (Oise).  Conditions  spéciales  à  MM. 
les  Docteurs. 


Il ÎWB 
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fèvre  deWiUt 


dopté  par  l'Assistance  Publique,  les 
Ministères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies 


Notre  confrère  le  docteur  Fié,  député 
de  la  Nièvre,  président  de  la  Commis¬ 
sion  d’assurances  sociales  de  la  Cham¬ 
bre,  a  terminé  son  rapport  sur  les  scan¬ 
dales  des  assurances  sociales,  et  notam¬ 
ment  sur  l’achat  de  l’immeuble  de 
l'avenue  Lowendall,  offert  pour  6  mil¬ 
lions  et  payé  22  millions  et  demi. 

Non  seulement  la  loi  des  A.  S.,  huma¬ 
nitaire  dans  son  but  mais  stupide  dans 
ses  moyens,  aura  tué  lu  suprématie  que 
l’industrie  française  conservait  sur  les 
marchés  étrangers  ;  non  seulement  elle 
aura  ainsi  créé  le  chômage  qui  engendra 
la  misère  et  alourdit  les  charges  de 
l’Etat,  mais  elle  aura  été  une  belle 
affaire  pour  les  forbans  dont  les  hommes 
politiques  sont  trop  souvent  les  compli¬ 
ces  aveugles  Ou  rémunérés. 


L’an  dernier,  à  pareille  date,  s’ouvrait 
le  Congrès  Médical  de  Vichy,  qui  fut 
consacré  à  l’étude  de  la  lithiase  biliaire 
et.  qui  eut  un  retentissement  mondial. 
Cette  année  un  autre  congrès  se  tient  à 
Vichy.  C’est  un  congrès  politique  cette 
fois.  On  y  discutera  de  la  foi  républi¬ 
caine  devenue  très  chancelante  et  des 
meilleurs  moyens  de  la  régénérer.  Il  y  a 
un  an  c’était  du  foie  malade  qu’on  par¬ 
lait.  Que  de  foi  en  un  temps  où  tout  le 
monde  la  perd. 


Sans  être  un  sourcier  comme  on  le 
prétend,  ni  un  sorcier  comme  on  le  crut 
au  temps  de  son  voyage  aux  Etats-Unis, 
M.  Pierre  Laval  a  néanmoins  fait  effec¬ 
tuer  des  sondages  dans  les  propriétés 
qu’il  possède  en  Auvergne. 

Et  il  a  découvert  des  sources  dont  on 
dit  déjà  qu’elles  ont  une  action  médicale 
tout  à  fait  miraculeuse.  On  affirme 
qu’elles  sont  efficaces  contre  le  cancer. 

Rien  que  ça  ! 


Le  XXe  Congrès  de  l’Alliance  d’Hygiène  Sociale 
aura  lieu  à  Beauvais  les  6,  7  et  8  octobre  prochain 


Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  du 
Congrès  sont  relatives  à  la  Protection  de  l’en¬ 
fance  et.  à  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile 
dans  le  départerhent  de  l’Oise. 

Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  feront 
bénéficier  les  congressistes,  d’uns  réduction 
'  sur.  le-  prix  du  parcours  en  chemin  dé 


fer. 


Les  adhésions  au  Congrès  sont  gratuites. 
Elles  doivent  être  adressées  le 'plus  tôt  possible 
et  en  tout  cas  avant  le  10  septembre,  soit  au 
secrétaire  général  de  l’Alliance  d'hygiène  so¬ 
ciale,  5,  rue  Las-Cases,  -Paris,  soit  à  M.  Col¬ 
let.  inspecteur  de  l’Assistance -publique,  direc¬ 
teur  de  l’Office  départemental  d’hygiène  so¬ 
ciale  à  Beauvais. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  les  visites  sui¬ 
vantes  seront' organisées  :  ’£ 

Vendredi -6  octobre,  après-midi.  —  Le  foyer- 
école  ménagère  des  pupilles  de  l’Assistance 
publique  de  Clermont  ;  les  jeuvres  maternel- 


_ _  _  Infantiles  de  Crcil. 

Samedi  7  octobre,  après-midi.  —  Le  préven¬ 
torium  pour  filles  de  Chevriëres  ;  les  œuvres 
sociales  de  -Compïègne  ;  le  préventorium  pour 
garçons  de  la  Faisanderie. 

Dimanche  8  octobre,  après-midi.  —  La  pou¬ 
ponnière  Léon-Bernard  de  Beauvais  ;  la  fer¬ 
me-école  des  pupilles  de  l’Assistance  publique 
de  Rouvroy-les-Merles. 


Illllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 


LE  VOYAGE 
de  ‘T Informateur  Médical” 
au  Pays  du  Soleil  de  Minuit 


V 


Le  voyage  que  nous  avons  organisé  pour 
les  lecteurs  de  l’Informateur  Médical  à 
travers  les  sites  merveilleux  de  la  Nor¬ 
vège,  jusqu’au  pays  du  soleil  de  minuit, 
se  déroule  à  la  grande  satisfaction’ de  tous. 
Nous  recevons,  en  effet,  de  notre  caravane, 
des  dépêches  enthousiastes  dont  la  dernière, 
expédiée  de  Eide,  sur  le  bord  du  fjord  Har- 
daryer  est  ainsi  rédigée  : 

«  Voyage  au-dessus  de  nos  espérances  en 
merveilles  toujours  répétées.  » 

Le  souci  que  l’Agence  Centropa  avait  ap-, 
porté  à  la  préparation  de  ce  voyage  nous 
était  une  garantie  sérieuse  de  succès.  Toute¬ 
fois,  il  faut  considérer  que  les  moyens  de 
transport  changent  fréquemment  au  cours 
d’un  voyage  semblable,  effectué  tantôt  enj 
montagne,  tantôt  sur  les  rivières.  Un  W> 
raire  assez  délicat  à  établir  exigea  des  re¬ 
cherches  précises.  Or,  nos  confrères  n’ont 
qu’à  se  louer  du  voyage  qu’on  leur  a  pré¬ 
paré.  Nous  avons ,  été  pour  eux  des  fourriers 
consciencieux.  Leur  satisfaction  est  pour  nous 
une  agréable  récompense. 
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NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (NI ÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


a,  dose  dans  le 


POSOLOGIE  : 

15  jours  par  i 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Choléoyntl 

tes.  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiasea  rénales.  Pyélonéphrites’,  «M 
libaoilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 

ETAIN  (Meuse) 


TONIQUE  ROCHE/ 


Reconstituant  des  !< 

_ _ _ _ ces  physiques  et  stim 

lant.  de  i’aotivité  'oérébrale.  Convalescence,  si 


ménagé,  asthénies,  e 

cuillerées  à  café  a 


AU  THIOCOL 


inconvénient. 


Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  i 
grippe.  '  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  S 1. 
4  cuillerées  h  soupe  par  24  heures. 


THÊOSALVOSE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cherche-Hidi 

PARIS 


I.  thyl-Formine). 


Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai  - 
res  torpides  non  fébriles,  à,  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  eo.  Comprimés  de  20  —  -, 
centig.  Gouttes  60  gouttes  =  50  centig.  Injection! 
intra-veineuses  de  2  ce.  pendant  2  jours,  puis  '  “ 

-  '•  ”  in  nn  _  Qi-U-  A 


bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dnfonr).  - 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  -  Hu¬ 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  1) 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CO  RT  I  AL,  15,  boul.  Pasteur,  PARIS. 
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|  Le  monde  sur  mon  miroir  | 

ment  un  préjudice,  ont  cependant  été 
suffisamment  imprudents  pour  en  être 
les  auteurs.  Mais,  dans  le  cas  que  nous 
citons  et  que  nous  avons  à  déplorer,  je 
suis  certain  que  la  Légion  d’honneur 
sera  ce  qu’on  offrira  aux  architectes 
pour  les  punir  de  leur  imprévoyance. 


La  loterie,  hier  immorale,  est  acceptée 
par  tout  le  monde.  On  lui  reconnaît  un 
passé  glorieux.  On  oublie  de  remarquer 
que  la  plupart  de  ses  devancières  ont  vé- 
■■  à  des  époques  de  décadence  et  dans 
_j  pays  dont  les  finances  étaient  en  dé¬ 
confiture.  Mais  qu’importe  cette  réflexion 
désobligeante,  la  loterie  est  rentrée 
triomphante  dans  nos  mœurs  et  les  bud¬ 
gets  futurs  sauront  carrément  l’employer 
combler  leur  déficit  sans  cesse 
aggravé. 

D’autant  qu’il  y  aura  les  profiteurs  de 
js  loteries  comme  il  y  eut  ceux  des 
emprunts.  Les  emprunts  devenant  de  plus 
en  plus  difficiles,  ceux  qui  en  retiraient 
de  larges  bénéfices  vont  se  jeter  sur  les 
loteries. 

Ces  profiteurs  sont  :  les  imprimeurs, 
les  banquiers  et  les  agences  de  publicité. 
Comme  on  ne  peut  faire  une  loterie  sans 
billets,  les  services  des  imprimeurs  de¬ 
vraient  seuls  être  onéreux.  Mais  les  affi¬ 
ches  n’ont  aucune  utilité,  puisqu’il  n’y 
aura  certainement  pas  assez  de  billets 
pour  satisfaire  tout  le  monde.  —  La  com¬ 
mission  de  5  ou  10  %  que  réclament  les 
banquiers  ou  les  fonctionnaires  n’a  pas 
davantage  de  raison  d’être  puisqu’il  n’y  a 
aucun  effort  de  placement  à  fournir  : 
les  acheteurs  font  d’eux- mêmes  la  queue 
aux  guichets  distributeurs.  —  Et  pour¬ 
quoi,  enfin,  payer  les  annonces  et  les 
communiqués  publiés  par  les  journaux  : 
la  demande  dépasse  l’offre  et  il  s’agit 
d’insertions  ayant  un  caractère  officiel. 

Si  l’Etat  était  un  commerçant  économe 
et  avisé,  il  ferait  l’économie  de  auelques 
dizaines  de  millions.  Mais  je  vois  bien 
’il  va  en  être  de  ces  loteries  comme 
i  souscriptions  nationales  et  des  em¬ 
prunts  :  les  sommes  versées  par  le  bon 
public  arriveront  considérablement  ame¬ 
nuisées  dans  les  caisses  de  l’Etat. 

La  loi  du  28  février  dernier  ordonnait 
te  réduction  de  10  %  sur  les  traitements 
et  indemnités  des  fonctionnaires  et  une 
augmentation  de  10  %  sur  l’impôt  perçu 
sur  nos  revenus.  Les  fonctionnaires  ont 
protesté  et  le  gouvernement  a  décidé  de 
ne  pas  leur  imposer  la  dîme  prévue. 
Mais  nous,  les  contribuables,  nous  aurons 
crier,  nous  paierons  les  10  %  de 
majoration.  Doux  pays,  où  triomphe  le 
misme  des  uns  à  cause  de  la  pleutrerie 
58  autres. 

On  construit  actuellement  un  sanato- 
um  à  Champcueil,  en  Seine-et-Oise. 
L’Etat  et  la  Ville  de  Paris  contribuent 
aux  frais  qui  avaient  été  prévus  pour 
^  millions.  En  établissant  les  fondations, 
on  s’aperçut  qu’un  banc  de  sable  aurait 
à  supporter  la  charge  de  l’établissement. 
Des  ouvrages  supplémentaires  furent  né¬ 
cessaires  pour  y  remédier.  Cela  coûta 
5  millions. 

Ce  n’est  pas  tout.  On  ne  s’était  pas 
préoccupé  de  l’évacuation  des  eaux 
usées.  Il  fallut  construire  des  conduites 
Je  plusieurs  kilomètres.  La  commune 
Je  Ballancourt  que  ces  conduites  traver¬ 
sent  tira  bénéfice  de  cette  servitude.  De 
sorte  que  ce  sana,  qui  ne  devait  coûter 
que  28  millions,  en  coûtera  45  ! 

On  envoie  en  prison  des  citoyens  qui, 
pour  n’avoir  pas  commis  volontaire- 


La  Fédération  des  blessés  du  poumon 
compte  90.000  adhérents.  On  vient  de 
construire  pour  500  d’entre  eux  un  vil¬ 
lage  sanatorium.  Et  aux  89.500  autres 
que  donnera-t-on  ? 

Pour  ce  village,  qu’on  vient  d’ailleurs 
d’inaugurer  à  grands  coups  de  caisse,  on 
a  dépensé  60  millions.  Cette  somme  sera 
manifestement  insuffisante  car  son  utili¬ 
sation  ne  comprend  pas  les  routes  qui 
mèneront  à  ce  village. 

Au  surplus,  on  est  étonné  de  voir  le 
choix  qui  a  été  fait  du  pays  où  ce  villa¬ 
ge  de  cure  fut  construit.  Le  climat  y  est 
humide,  les  vents  d’Ouest  y  dominent 
et  les  hivers  y  sont  rigoureux.  Est-il 
possible  que  rien  de  mieux  n’ait  été 
trouvé  en  France  ? 

Les  occupants  de  ce  village  affirment 
d’ailleurs  qu’ils  ne  resteront  pas  là  pen¬ 
dant  l’hiver.  Ils  ne  s’y  plairont  pas  da¬ 
vantage  pendant  la  bonne  saison  à  cause 
de  l’humidité  occasionnée  par  l’imper¬ 
méabilité  du  sol  et  le  voisinage  d’un 

Ajoutons  que  l’éloignement  de  tout 
centre  de  ravitaillement  est  tel,  qu’on 
voulait  y  construire  un  aéroport  !.. 

Vous  avouerez  qu’il  nous  faudrait  une 
forte  dose  de  philosophie  pour  trouver 
tant  de  gaspillages  et  d’erreurs  à  notre 
goût.  Et  c’est  pour  tout  cela  que  le  Fisc 
vide  nos  poches.  Allons,  convenons  en¬ 
semble  que  nous  sommes  bien  amollis. 

*  * 

M.  G.  Lenôtre  vient  de  publier  un 
ouvrage  qu’il  vous  faut  emporter  en 
vacances.  Ses  biographies  de  Femmes 
compteront  parmi  les  meilleures  pages 
de  ce  narrateur  de  la  petite  histoire  — 
qui  seule  fait  comprendre  l’Histoire. 
Parlant  de  la  femme  de  Beaumarchais  il 
rappelle  que  ce  touche-à-tout  de  génie 
avança  six  millions  aux  Etats-Unis. 
Après  la  Révolution,  dont  il  avait  quel¬ 
que  peu  allumé  l’incendie  et  qui  lui  fut 
cependant  sévère  au  point  de  le  dépouil¬ 
ler  de  ses  biens  et  de  le  désigner  au 
bourreau,  Beaumarchais  songea  à  récla¬ 
mer  son  argent  aux  Etats-Unis.  Il  mou¬ 
rut,  sa  femme  aussi,  sans  que  cette  dette 
fût  remboursée.  Les  débiteurs  d’hier 
sont  aujourd’hui  créanciers  et  ils  n’ont 
rien  retenu  de  l’attitude  de  Beaumar¬ 
chais. 

J.  CRINON. 


DISTINCTIONS  HONORIFIQUES 


ministère  du  travail.  —  Récompenses  'Pour 
propagande  en  faveur  de  la  Caisse  nationa¬ 
le  des  retraites  pour  la  vieillesse  : 

Médailles  de  bronze.  —  M.  Abrand  (Paris), 
Boinet  (Marseille),  Combemale  (Lille).  La- 
barrière  (Amiens),  Michaux  (Paris),  Moutier 
(Caen),  Patel  (Lyon). 

Mentions  honorables.  —  MM.  'Honorât  (Bô- 
ne),  médecin  capitaine  Rougetet  (Zarzis,  Tu¬ 
nisie). 

Médailles  d’honneur  dés  assurances  socia¬ 
les.  —  Médaille  d'or.  —  M.  Marcel  Grille 
(Belfort). 
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CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  Jour 

à  avaler  sans  les  croquer. 

Enfants  :  selop  l'âge. 
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Ulcères  variqueux 
Plaies  atones 

Ulcérations ,  Eschares 
plaies  désunies 
Dermatoses 

ACtCOLEX 

PATE  TROPHIQUE  A  L  ACÉCOLINE, 


TRIPLE  TUBE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 

L .  LEMATTE  &  G .  BOINOT ,  52 , RUE  LA  BRUYÈRE, PARIS 


REVUE  DE  LU  PRESSE  SCIENTIFIQUE 


A  l'Académie  des  Sciences 


Rôle  de  l’intoxication  collibacillaire  (toxine 
neurotrope)  dans  l’étiologie  de  certains 
troubles  mentaux.  Action  curative  du 
sérum  anticollibacillaire  dans  ces  psy¬ 
choses. 

M  H.  Vincent.  —  J’ai  déterminé  expéri¬ 
mentalement,  chez  le  lapin,  par  injection 
d’une  toxine  colibacillaire  riche  en  neuro- 
toxine,  des  paralysies  avec  lésion  considé¬ 
rable  des  cellules  de  la  moelle,  ou  bien  des 
.  symptômes  d’ordre  plutôt  névropathique 
montractures  localisées,  nystagmus,  rétropul¬ 
sion,  agressivité,  excessive,  etc... 

Or,  chez  l’homme,  les  symptômes  morbides 
dus  à  l’intoxication  par  l’endotoxine  entéro- 
trope  et  par  l’exotoxine  neurotrope  du  B.  Coli, 
que  j’ai-  décrites,  se  manifestent  d’une  ma¬ 
nière  semblable,  surtout  dans  les  infections 
chroniques  déterminées  par  cet  agent  patho¬ 
gène.  Ici  intervient  l’iniluence  de  races  spé¬ 
cialement  toxigènes.  La  pluralité  des  toxi¬ 
nes  colibacillaires  explique  la  complexité  des 
-symptômes  gastro-intestinaux,  hépatiques, 
surrénaux,  paralytiques,  entéronévrosiques  et 
névropathiques  (entérite  dite  muco-membra- 
neuses),  etc...  que  l’on  observe  dans  eces 
affeptions. 

Là  guérison  de  ces  syndromes  par  la  séro¬ 
thérapie  m’a  conduit  ’à  rechercher  si  la  neu- 
rotoxine  du  B.  Coli  n’est  pas  capable  de 
se  fixer  aussi  sur  les-  centres  psychiques  et 
de  déchaîner  des  troubles  mentaux.  Cette 
notion'  s’est  trouvée  vérifiée  chez  plusieurs 
malades  atteints  de  pyélonéphrite  colibacil¬ 
laire  que  j’ai  observés,  notamment  chez  une 
femme  démente  avec  raideur  automatique  du 
-tronc,  catatonie,  délire  ;  chez  un  jeune  hom¬ 
me  atteint  d’hébéphlrérjlie  après  'septicémie 
colibacillaire,  etc. 

La  démonstration  décisive  de  l’origine  toxi¬ 
que  (colibacillaire)  de  ces  états  démentiels 
m’a  été  donnée  par  la  guérison  complète  de 
plusieurs  malades  atteints  de  psychoses  gra¬ 
ves.  En  particulier,  cette  guérison  a  été  obte¬ 
nue  chez  une  femme  âgée,  délirante  chroni¬ 
que  inconsciente,  incapable  Ide  reconnaître 
ses  enfants,  et  atteinte  de  pyélonéphrite  dou¬ 
ble,  grave  et  ancienne,  due  au  B.  Coli.  Elle 
a  été  observée  aussi  chez  un  homme  de  4y 
ans,  affligé  de  délire  de  persécution,  mutis¬ 
me,  fugues,  idées  de  suicide,  etc.  (Guérison 
en  trois  semaines).  Elle  l’a  été  également'  chez 
un  petit  garçon  (n  ans),  présentant  des 
désordres  gastro-intestinaux  continus  depuis 


EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  L’ART  DENTAIRE 
AUX  COLONIES 


Le  Président  de  la  République  française 
décrète  : 

Article  premier.  —  Nul  ne  peut  exercer  la 
médecine  dans  .  les  colonies  et  territoires 
sous  mandat  relevant  du  ministère  des  Colo¬ 
nies  s’il  n’est  : 

1°  Muni' du  diplôme -d’Etat  français  de  doc¬ 
teur  en  médecine  ; 

2°  Citoyen’  ou  sujet  français  ou' ressortis¬ 
sant-  des  pays'  placés  soirs  le  protectorat  de 
la  France,  ou  administrés  sous  mandat  fran¬ 
çais. 

Ces  dispositions  sont  également  applica¬ 
bles  aux  chirurgiens  dentistes  qui  devront 
être  en  possession,  soit  du  diplôme  d’Etat  de 
docteur  en,  médecine,  soit  du  diplôme  de  chi¬ 
rurgien  dentiste,  délivré  par  le  Gouverne¬ 
ment  français'. 

ART.  2.  —  Les  condition^  de  l’exercice  de 
la  médecine  et  de  l’art  dentaire  par  les  mé¬ 
decins  ou  dentistes  indigènes  formés  dans 
les  Ecoles  de  médecine  des  colonies  conti¬ 
nueront  à  être  soumises  aux  dispositions  spé¬ 
ciales  qui  les  régissent. 

ART.  3.  —  Toutes  dispositions,  antérieures 
contraires  au  présent  décret-  sont  abrogées. 


l’âge  de  3  ans.  Appendicite  opérée  ;  adhéren¬ 
ces  cicatricielles  et  constipation  très  opiniâtre. 
Troubles  psychiques,  religiosité  excessive,  ma¬ 
nies,  mysticisme,  etc...  Tics  nombreux  et  in¬ 
cessants.  Odeur  fétide  de  l’hâleine.  Guérison 
en  quelques  semaines.  Augmentation  de  7  kgs 
en  trois  mois.  Véritable  transformation  psy¬ 
chique  et  physique. 

Je  citerai  encore  l’observation  d’une  malade 
atteinte  de  pyélonéphrite  colibacillaire  dou¬ 
ble  remontant  à  20  ans  ;  c’està  cette  dernière 
date  qu’ont  apparu  les  premiers  symptômes 
de  psychose  progressivement  aggravée  et  ca¬ 
ractérisée  par  :  troubles  de  la  parole,  halluci¬ 
nations,  inconscience,  torpiir,  état  confusion- 
nel,  délire  de  persécution,  etc...  Guérison 
en  3  semaines  par  les  injections  quotidiennes 
de  sérum  anticobacillaire,  de  cette  affection 
invétérée  et  très  grave 

Ces  faits  nouveaux  éclairent  la  pathogénie 
de  certaines  psychoses  non  expliquées  et  con¬ 
sidérées  comme  incurables.  Ils  démontrent  la 
double  notion  de  l’origine  colibacillaire  (toxi¬ 
que)  de  ces  troubles  mentaux  par  imprégna¬ 
tion  des  centres  psychiques  par  la  neurotoxine 
—  et  de  l’action  curative  de  la  sérothérapie 
obtenue  dans  ces  états  même  très  anciens. 


LES  ALGIES  VASCULAIRES,  J.  TInel.  ( Gazette 

des  Hôpitaux.) 

Parmi  les  Innombrables  formes  de  névral¬ 
gies  que  l’observation  clinique  soumet  à  notre 
étude,  il  en  est  évidemment  un  grand  nom¬ 
bre  -qui  n’ont  aucun  rapport  avec  l’irritation 
des  troncs  nerveux,  de  leurs  racines,  de  leurs 
origines  ou  de  leurs  branches. 

Dans  ce  vaste  groupe  nous  voudrions  atti¬ 
rer  l'attention  sur  un  groupe  de  faits  très, 
particulier,  possédant  une  véritable  individua¬ 
lité  -clinique  e,t  physiologique,  et  '  correspon¬ 
dant  à  l’excitation  douloureuse  des  voies  sen¬ 
sitives  qui  accompagnent  les  vaisseaux  ou 
surtout  leurs  -terminaisons  intravasculaires. 

C’est  ce  qu’on  peut  appeler  les  algies  vascu- 
Jairçs. 

A  quelque  niveau  que  soit  le  siège  initial 
de  l’irritation,  les  syndromes  douloureux  des 
voles  sensitives  vasculaires  se  distinguent  par 
un  certain  nombre  de  caractères  -très  spé¬ 
ciaux. 

1°  Ce  sont  en  particulier  des  sensations  de 
lourdeur  pénible,  de  gonflement,  de  mise  en 
tension,  de  plénitude  douloureuse,  donnant 
souvent  au  suje(  l’impression  que  le  membre 
est  augmenté  de  volume  -et  distendu  à  l’ex¬ 
trême  —  alors  même  qu’il  n’existe  bien  sou¬ 
vent  aucune  modification  objective  importan¬ 
te.  Parfois  même  ce  isont  des  douleurs  aiguës 
.de  distension  et  d’éclatement  des  v-aisseaux, 
vraiment  intolérables. 

Mais  toutes  les  douleurs  ainsi  provoquées, 
même  lorsqu’elles  sont  très  intenses,  sont 
profondes,  imprécises,  mal  localisées,  màl  dé¬ 
terminées,  mal  délimitées. 

2°  Elles  sont  toujours  diffuses:  et  irradiées 
à  un  territoire  plus  ou  moins  vaste. 

3°  Les  causes  provocatrices  de  la  douleur 
vasculaire,  ou  'plus  exactement  des  paroxys¬ 
mes  do-uloureux,  peuvent,  presque  toutes,  se 
ramener  au  mécanisme  de  la  distension  ou 
plus  exactement  de  la  mise  en  tension  du 
vaisseau  malade. 

4"  Les  diverses  algies  vasculaires,  artériel¬ 
les  ou  veineuses,  peuvent,  'dans  certains  cas, 
se  traduire  par  des  manifestations  -objectives  ; 
telles  sont,  paï  exemple,  le  gonflement  des 
veines  ou  l’élévation  de  la  tension  veineuse  : 
telles  encore  les  -  modifications  d’amplitude 
des  battements  artériels,  exagérés  ou  dimi¬ 
nués,  selon  les  cas.  Mais  bien  souvent  cepen¬ 
dant  aucun  symptôme  décelable  ne  vient  ob¬ 
jectiver  la  douleur  accusée  par  le  malade  ; 
la  pression  même  du  vaisseau  n’est  ipas  tou¬ 
jours  douloureuse  et  -seules  les  descriptions 
du  sujet,  son  attitude  ou  -ses  réactions  dé¬ 
montrent  la  réalité  de  ces -douleurs. 


LES  RESULTATS  DE  LA  MALARIATHERA- 
PIE  DANS  LA  PARALYSIE  GENERALE,  par 
le  Pr  Henri  -Claude  et  le  Dr  René  TargQwü. 
[Concours  Médical.) 

Nous  possédons  dans  la  malarl-athéiapie 
combinée  au  traitement  spécifique  une)  mé¬ 
thode  de  choix  pour  le  traitement  de  la  -para¬ 
lysie  générale,  dont  le  bénéfice  ne  saurait . 
être  refusé  au  malade,  sauf  contre-indication 
formelle.  Elle  doit  être  appliquée  aussi  -près 
que  -possible  du  début,  dès  que  le  diagnostic, 
est  posé,  -car  si  el-l-e  donne  de  bons  -résultats  à 
toutes  les  Périodes'  de  la  maladie,  c’est  dans 
les  formes  initiales  que  Ton  obtient  le  plus 
grand  nombre  de  succès. 

La-malariathérapie  constitué  enfin  une  mé¬ 
thode  d’une  innocuité  -remarquable,  moins 
dangereuse  que  les  traitements  habituels,  lors¬ 
qu’elle  est  judicieusement  -conduite.  Alors  que 
nos  premières  statistiques  .comportaient,  un 
pourcentkge  de  10,5  ,p.  100  de  décès  nous 
n’avons  enregistré  qu’un  -seul  cas  de  mort  an- 
cours  des  deux  dernières  de  notre  expérience, 

L’EN-DOCRINOTHERAPIE  DES  -CANCERS, 
Joseph  Leriche -(de  Joi-gny).  [Le  Progrès  Mé¬ 
dical.). 

Les  récents  travaux  -de  i’é-eole  italienne,  en¬ 
tre  autres  -les  travaux  d-e  Fichera  et  sès  élè¬ 
ves,  -ont  apporté  des  précisions  sur  le  pouvoir 
antinéoplasique  de  certaines  gland-eS  -à  sécré¬ 
tion  interne.  -Ces  -auteurs  ont  démontré  que  la 
rate,  le  thymus,  les  -gland-es  lymphatiques,  la 
moelle  -osseuse,  le  sang,  isont  doués  de  -pro¬ 
priétés  âhtiblastiques  et  o-n-oolytiques,  -de  telle 
sorte  que,  grâce  à  l’activité  normale  -dé  ces 
organes,  l’organisme  -est  pourvu  de  vertus 
antinéoplasiques-  Inversement,  leur  -dysfonc¬ 
tion  constitue  -l’es-sence  de  l’état  humoral  pré¬ 
cancéreux  et  est  un  des  facteurs  indispensa¬ 
bles -pour  qu'un  néoplasme  puiss-e  sé  dévelop¬ 
per. 

Les .  propriétés  anticancéreuses  du  thymus 
sont  depuis  longtemps  -connues.  -Elles  avaient 
été  antérieurement  signalées  par  Goiver  et 
Boulogne,  et  ell-es  ont  été  confirmées;  en  1931, 
par  François,  de  l’Institut  du  cancer  de  Lou¬ 
vain. 

Dans  ces  -dernières  années,  l’école  belge  .a 
apporté  -une  large  -contribution  à  l’étude  des 
dysfonctions  endocriniennes  dans  la  pathogé- 
nie  du  pr-écancer  et  dans  le  cancer  en  évolu¬ 
tion.  Les  belles  recherches  de  Sloss-e  et  Re-ding 
sur  l'équilibre  acide-base  et  l’équilibre  'ioni¬ 
que  ont  démontré  qu-e  «  l’ablation  des  para¬ 
thyroïdes  reproduit  exactement  les  mêmes 
troubles  humoraux  que  ceux  qui  existent  dans 
1-e  cancer,  c’est-à-dire  un  pH  hyperalcalin,  une 
chute  de  la  concentration  -en  -calcium  et.  une 
rupture  d-u  mécanisme  neutralisateurrl^JM 
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^  LA  QUESTION  OU  JOUR  jlz, 

La  Reforme  des  Etudes  Médicales 


Nous  sommes  heureux  de  publier  le  rapport  présenté  par 
M.  le  Doyen  Roussy,  au  nom  de  la  Commission  de  l'Ensei¬ 
gnement  Supérieur,  sur  un  projet  de  décret  réorganisant 
les  Etudes  Médicales. 


Le  projet  de  réforme  que  j’ai  l’honneur  de 
présenter  au  Conseil  supérieur  vise  essentiel¬ 
lement  à  adapter  les  études  de  la  Médecine 
aux  nécessités  des  Sciences  médicales  moder¬ 
nes. 

Il  s’agit  d’une  réforme  qui  est  réclamée 
depuis  plusieurs  années  par  les  Facultés  de 
Médecine  ul  par  les  Organisations  médicales 
professionnelles  et  qui  a  été  longuement  étu¬ 
diée  au  comité  consultatif  (Section  de  Méde¬ 
cine  et  de  Pharmacie)  dans  ces  dernières  ail¬ 
le  développement  des  Sciences  biologiques, 
.des  recherches  de  laboratoire  et  des  différen¬ 
tes  spécialités  médicales,  oblige  en  effet  à 
orienter  la  Médecine  vers  des  voies  nouvel¬ 
les  études  médicales  doivent  tenir  compte 
de  ces  perfectionnements,  en  même  temps 
qu’elles  doivent  chercher  à  renforcer  dans 
toute  la  mesure  du  possible  les  enseigne¬ 
ments  pratiques  et  surtout  hospitaliers. 

Les  modificaitons  qui  sont  soumises  au¬ 
jourd’hui  au  Conseil  supérieur  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  tendent  à  ce  'but,  afin  de 
maintenir  le  renom  de  la  Médecine  françai¬ 
se  et  d’augmenter  si  possible  la  valeur  de 
iSotre -Corps  médical.  Pour  cela,  il  a  paru  né¬ 
cessaire  d’augmenter  d’une  année  la  durée 
des  études  médicales  ou  plus  exactement 
d’une  demi-année  puisque  jusqu’ici  il  était 
peu  d’exemples  d’élèves  qui  terminent  en  cinq 
is  leurs  études  et  leurs  examens  de  méde- 
oe,  et  de  renforcer  la  valeur  des  examens 
de  fin  d’année.. 

Voici  quels  sont  les  éléments  essentiels  de 
là  réforme  qui  vous  est  proposée,  avec  les 
modifications  que  vient  d’y  apporter  votre 
.-Commission. 


{  pour  but  de  permettre  aux  élèves 
qui  ne  passent  pas  par  les  concours  de  l’ex¬ 
ternat  ou  de  l’internat  des  hôpitaux  des 
grandes  villes  siège  de  Faculté  ou  d’Ecole  de 
Médecine,  de  faire  une  année  complète  en 
Médecine,  en  Chirurgie  générale,  en  Accou¬ 
chement  ou  en  Spécialités,  à  titre  de  stagiai¬ 
re  permanent  dans  un  service  d’hôpital. 

;  Cette  sixième  année  comprendra  deux  sta- 
'  ges  qui  porteront  sur  la  Médemine  et  la  Chi¬ 
rurgie  générales,  sur  l’Obstétrique,  ou  sur 
une  ou  deux  spécialités  médicales,  au  choix 
des"  élèves. 

Les  stages  se  feront  dans  les  Services  hos¬ 
pitaliers  des  villes  de  Faculté  ou  Ecole  de 
Médecine,  ou  encore  dans  les  hôpitaux  des 
villes  du  ressort  académique,  dont  les  ser¬ 
vices  auront  été  habilités  par  les  Conseils  de 
Faculté.  Le  renouvellement  de  cette  habili¬ 
tation  se  fera  chaque  année. 

'  Ces  stages  de  sixième  année  seront,  bien 
entendu,  obligatoires  pour  tous  les  étudiants, 
exception  faite  pour  les  internes  et  les  ex¬ 
ternes  des  hôpitaux  des  villes  de  Faculté  ou 
école  de  plein  exercice. 

Les  Facultés  de  Médecine  devront  établir, 
chaque  année,  la  liste  des  services  dans  les¬ 
quels  les  élèves  seront  répartis.  La  réparti¬ 
tion  se  fera  au  début  de  l’année,  au  choix 
des  élèves  et  suivant  les  notes  des  livrets 
scolaires. 

La  sixième  année  comportera  quatre  droits 
d’inscription  et  des  droits  de  démonstrations 
pratiques 

Les  examens  de  cinquième  année  auront 
lieu  au  même  moment  que  dans  le  régime 
actuel  après  la  ao®  inscription  ;  seuls  les  exa¬ 
mens  do  clinique  et  la  thèse  seront  reportés 
à  la  fin  de  la  sixième  année,  c’est-à-dire, 

.  après  la  a3e  inscription. 

Enfin  pour  éviter  que  cette  sixième  année 
soit  trop  lourde  charge  pour  les  étudiants  et 
leur  famille,  il  serait  désirable  que  les  ad¬ 
ministrations  des  hospices  ou  hôpitaux  des 
villes  intéressées  puissent  accorder  des  avan- 
■  tages  matériels  aux  élèves  stagiaires  qui  leur 
seront  confiés  et  qui  apporteront  aux  admi¬ 
nistrations  une  aide  dans  le  soin  des  mala¬ 
des.  Les  Doyens  seront  invités  à  engager  des 
pourparlers  dans  ce  sens,  avec  les  Commis-- 
‘  sions  hospitalières. 

H.  —  Pour  renforcer  la  valeur  des  examens 

Il  est  apparu  qu’il  y  avait  lieu  de  suppri¬ 
mer  la  session  d’examens  de  février-mars  qui 
est  une  session  exceptionnelle,  réservée  aux 
élèves  ajournés  dans,  certaines  conditions  à  la 
session  d'octobre  (moyenne  G  sur  l'ensemble 
des  épreuves  et  une  seule  matière  à  réparer) 


Par  ailleurs,  il  a  paru  légitime  de  décider 
qu’un  élève  ayant  subi  6  échecs  à  un  même 
examen,  serait  définitivement  éliminé  "des 
Facultés  de  Médecine  ;  mais  il  est  entendu 
que  sera  maintenue  la  règle  de  l’ajourne¬ 
ment  à  deux  ans  pour  les  candidats  qui  ont 
subi  4  échecs  à  un  même  examen. 

III,  —  Les  programmes  d’études 
et  les  examens  des  deux  premières  années. 

La  réforme  consiste  ‘à  revenir  à  l’habitude 
ancienne  qui  groupait  les  enseignements  de 
la  morphologie  et  de  la  physiologie  durant 
les  deux  premières  années,  avec  cependant 
quelques  modifications  de  détail. 

Telles  sont,  Messieurs,  exposées  dans  leur 
ensemble  les  modifications  qui  font  l’objet 
du  projet  de  décret  qui  est  soumis  à  vos  dé¬ 
libérations,  conformément  à  l’avife  du  Comité 
consultatif  (de  Médecine),  à  l’avis  de  la  Sec¬ 
tion  permanente  et  de  votre  Commission  de 
l’Enseignement  supérieur. 

J’ajoute  que  conformément  aux  disposi¬ 
tions  du  décret  du  io  septembre  1924  qui  a 
réorganisé  les  études  médicales,  ce  texte  ne 
fixe  pas  la  date  à  laquelle  il  doit  entrer  en 
vigueur.  Il  prévoit  qu’un  arrêt  ministériel 
déterminera  cette  date  et1  les  mesures  transi¬ 
toires  qu’il  convient  de  prendre.  Il  a  sem¬ 
blé  à  l’Administration  et  à  votre  Commission 
que  cefte  date  pourrait  être  fixée  au  début 
de  l’année  scolaire  ig34-i935. 


PROJET  DE  DÉCRET 
RÉORGANISATION 

DES  ÉTUDES  MÉDICALES 
TEXTE  PROPOSÉ 

TITRE  Ier 

Durée  des  études,  conditions  de  grade, 
inscriptions. 

Livret  individuel. 

Article  premier.  --  Les  études  en  vue  du  docto- 
it  en  médecine  durent  six  années,  non  comprise 
l’année  préparatoire  au  certificat  d’études  physi 
ques,  chimiques  et  biologiques. 

La  sixième  année  comprend  deux  stages  obli¬ 
gatoires. 

Ces  études  peuvent  être  faites  : 

Pendant  les  trois  premières  années  dans  une 
école  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie. 

Pendant  les  six  années,  dans  une  Faculté  de  Mé¬ 
decine,  dans  une  Faculté  mixte  de  Médecine  et 
die  Pharmacie  ou  dans  une  école  de  plein  exer- 
de  Médecine  et  de  Pharmacie, 
l’expiration  de  chacune  des  cinq  premières 
années  d’études,  les  étudiants  sont  tenus  de  — 

leurs  études. 

t.  2 .  —  Les  aspirants  au  doctorat  de  Médecine 
prennent  vingt-quatre  inscriptions.  Au  moment 
de  prendre  la  première  inscription,  ils  doivent 
produire,  avec  le  certificat  d’études  physiques, 
dhimiques  et  biologiques,  etc...  (le  reste  sans 
changement). 

t.  3.  • —  (Sans  changement)  ;  Art.  4.  —  (.Sans 
changement). 

TITRE  II 

Enseignement 

Art.  5.  —  (Sans  changement)  ;  Art.  6.  — 
(Sans  changement)  ;  Art.  7.  —  (Sans  changement.)  ; 
Art.  8.  —  Le  paragraphe  1  conforme  à  celui  de 

§  2.  —  L’enseignement  théorique  pratique  et 
clinique  est  réparti  entre  les  C  années  d’études 
conformément  aux  indications  du  tableau  ci-après  : 


1  pour  être  autorisés  à  conti- 
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La  Réforme  des  Etudes  Médicales 

[Suite  de  la  page  7) 
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UROMIL 


ETHER  PHENYL  CINCMONIQUE  -  PIPÉRAZINE 
H ÉXAM ÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 


ANNEES 

ENSEIGNEMENT 

THÉORIQUE 

ENSEIGNEMENT 

THÉORIQUE  ET  PRATIQUE 

ENSEIGNEMENT 

CLINIQUE  f  /  ^ 

I-  année 

Embryologie. 

Anatomie,  Histologie  et 
Embryologie, 
Physiologie, 

Physique  médicale. 

Stages  de  Médecine  et  de 
Chirurgie  générales. 

3»  année 

Anatomie, 

Physiologie, 

Physique  médicale, 
Chimie  médicale. 

Stages  de  Médecine  géné¬ 
rale  et  de  chirurgie 
générale. 

3e  année 

Pathologie  chirurgicale, 
Pathologie  médicale. 

Anatomie  pathologique. 

Bactériologie 

Parasitologie, 

Médecine  expérimentale 

j./  Stages  de  Médeci- 
[j  ci  ne  et  de  chirurgie 
.[j  générales  ; 

2  Stages  d’accouclie- 
2  ments  et  stages  de 
^  spécialités  :  Ophtal- 
.  Jmodogie,  Oto-rhino- 
Ifiuaryngologie  ;  Mala- 
|_  dies  de  la  peau  et 
lu  syphilis  ; 

•  Psychiatrie  et  Neu- 

v  rologie. 

pj  Clinique  de  Méde¬ 
cine  infantile,  etc... 

4e  année 

Pathologie  chirurgicale, 
Pathologie  médicale. 
Pathologie  générale. 

Anatomie  médico-chirur- 

Médecine  opératoire, 
Obstétrique. 

5®  année 

Hygiène,  Médecine  léga¬ 
le, 

Thérapeutique, 

Pharmacologie. 

6°  année 

Deux  stages  obligatoires 
portant  sur  la  Médecine 
et  la  chirurgie  généra¬ 
les,  sur  l’obstétrique:  > 
ou  sur  des  spécialités1 
au  choix  des  étudiants 
(l’un  pendant  le  semes¬ 
tre  d’hiver,  l’autre 
pendant  le  semestre 
d’été). 

TITRE  III 

Enseignement  technique, 

travaux  pratiques. 

Art.  9.  —  (Sans  changement)  ;  Art.  io.  — 
(Sans  changement). 

Art.  ii.  —  Le  stage  est  obligatoire  pendant  les 
six  années  d’études.  Il  doit  être  accompli  au  siège 
de  la  Faculté  ou  Ecole  pendant  les  cinq  premiè¬ 
res  années. 

Les  deux  stages  de  la  fie  année  se  font  soit 
dans  les  services  hospitaliers  des  villes  de  Faculté 
ou  Ecole  de  Médecine,  soit  dans  les  hôpitaux  des 
villes  du  ressort  académique  dont  les  services  sont 
habilités  annuellement  par  les  Conseils  de  Facul¬ 
té.  Pour  les  internes  et  les  externes  des  hôpitaux 
des  villes  de  Facultés  ou  Ecoles  de  plein  exercice, 
les  stages  hospitaliers  sont  remplacés  par  des  sta¬ 
ges  dans  les  services  auxquels  les  internes  et  les 
externes  sont  affectés  de  par  leurs  fonctions  hos¬ 
pitalières. 

A  titre  exceptionnel  et  avec  l’autorisation  de  la 
Faculté,  l’un  des  deux  stages  ou  les  deux  stages  ■ 
de  la  sixième  année  peuvent  être  accomplis  dans 
des  établissements  autres  que  ceux  désignés  ci- 
dessus,  en  France  ou  à  l’étranger. 

iL’étudiant  devra  dans  ce  cas,  fournir  la  preuve 
que  pes  stages  ont  été  réellement  accomplis  con¬ 
formément  à  l’autorisation  qui  lui  a  été  accor- 


Aht.  ii.  <—•  (Sans  changement)  ;  Art.  i3.  — 
(Sans  changement)  ;  Art.  i4.  —  (Sans  change¬ 
ment)  ;  Art.  i5.  —  (Sans  changement). 


Des  examens 

Art.  i&.  ■ —  Les  examens  qui  déterminent  la  col¬ 
lation  du  grade  de  docteur  en  médecine  sont  de 
deux  ordres  : 

i°  Cinq  examen*  do  fin  d'année  pour  les  cinij 
premières  années  ; 

3°  Trois  examens  de  clinique  comportant  trois 
épreuves  distinctes  de  clinique  médicale,  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricales.  Ces 
examens  sont  subis  à  partir  de  la  33e  inscription!» 

Examens  de  fin  d’année 

Art.  17.  —  Les  examens  de  fin  d’année  portent 
sur  les  matières  enseignées,  conformément  ail  ta¬ 
bleau  inséré  à  l’article  8. 

Les  premiers  et  deuxième  examens  de  fin  d’an¬ 
née  comprennent  des  épreuves  théoriques  écrites, 
des  épreuves  théoriques  orales  et  des  épreuves 
pratiques.  Les  troisième,  quatrième  et  cinquièmes 
examens  de  fin  d’année  comprennent  des  épreuves"', 
théoriques  orales  et  des  épreuves  pratiques. 

Les  épreuves  des  cinq  examens  de  fin  d’année 
sont  réparties  comme  suit  : 


arthritisme; 

D.r  L.BELIÈRES-19,  RUE  DROUOT  -  PARIS  / 


RÉPARTITION  DES  EPREUVES  DES 
DE  El  IM  D'ANNÉE 


EXAMENS 


EXAMENS 

EPREUVES  PRATIQUES 

EPREUVES  THEORIQUES  -v 

ÉCRITES 

ORanns  | 

ier  examen 

Anatomie, 

Histologie, 

Embryologie. 

Anatomie, 

Histologie, 

Embryologie. 

Histologie  et  embryolo-' 

Physiologie. 

2e  examen 

Anatomie, 

Chimie  médicale. 
Physique  médicale. 

Physiologie, 

Physique  médicale, 
Chimie  médicale.  ’ 

Anatomie, 

Physiologie, 

Physique  médicale,  i 

Chimie  médicale.  rp 

3e  examen 

Anatomie  ipathalogique, 

Bactériologie, 

Parasitologie. 

Anatomie  pathologique, 

Bactériologie, 

Parasitologie, 

Médecine  expérimentale. 

4e  examen 

Anatomie  médico-cliirur- 

Médecine  opératoire. 

Palhologie  médicale  et 
pathologie  générale. 
Pathologie  chirurgicale, 
Accouchements. 

5e  examen 

Pharmacologie. 

Hygiène, 

Médecine  légale  et  déon- 

Thérapeutique  et  hydro- 

Pharmacologie. 

(Voir  la  suite  page  12). 


Un  grand  progrès  dans  l’Héliothérapie 

(.Suite  et  fin  de  la  page  2) 


V.  —  Héliothérapie  perpendiculaire 

i  Ces  heureux  résultats  peuvent  encore  être 
amplifiés  par  une  modification  très  importan- 
ie apportée  dans  les  Etablissements  d’héliothé¬ 
rapie  de  Grasse  par  l’emploi  de  l'héliothérapie 
pryendiculaire,  technique  très  peu  connue  et 
encore  moins  pratiquée.  Elle  mérite,  cepen¬ 
dant,  d’être  largement  -répandue,  car  ses  effets 
'sont  nettement  supérieurs  à  ceux  de  l'héliothé¬ 
rapie  oblique  (1).  En  effet,  dans  la  -pratique 
Nos  expériences  avec  les  deux  techniques, 
simultanément  employées  sur  les  différentes 
parties  du  corps  du  même  sujet,  -prouvent  les 
avantages  considérables  de  l’héliothérapie  -per¬ 
pendiculaire  :  avantages  résultant  de  la  sup¬ 
pression  de  l’angle  d’incidence  et,  par  suite, 
de  l’angle  de  réflexion  formés  par  les  rayons 
solaires  dans  le  procédé  ordinaire. 

L’autre  avantage  de  toute  importance  est 
eue  la  pénétration  d-u  rayonnement  se  fait 
dans  la  profondeur  des  tissus  au  lieu  de  péné¬ 
trer  obliquement  dans  l’épiderme  et  par  cela 
être  absorbé  en  surface  -P-ax  la  peau  et  provo¬ 
quer  ainsi  la  surpigmentation  nuisible  de 
l'ancienne  technique. 

Nous  nous  servons  de  dispositifs  permettant 
l'utilisation  thérapeutique  totale  des  éléments 
curatifs  des  rayons  solaires.  Nous  avons  fait 
construire  des  lits  spéciaux  à  cet  effet  (2)  ; 
lits  permettant  de  suivre  le  mouvement  du 
soleil  et  d’obtenir  constamment  l’in-clinâison 
nécessaire,  pour  réaliser  et  maintenir  la  per¬ 
pendicularité  des  rayons  par  rapport  à  la  sur¬ 
face  irradiée. 

La  supériorité  de  l’héliothérapie  perpendicu¬ 
laire  ne  -pourra  manquer  de  s’imposer  peu  à 
-eu.  -C’est  certainement  le  traitement  de  l'ave- 

Ces  modifications  héliothérapiques  décou¬ 
lant  des  constatations  récentes  sur  la  pigmen¬ 
tation,  la  photosensibilité,  l'allergie  cutanée  et 
l’accoutumance  ont  fait  l’objet  d’un  rapport 
présenté  au  CongTès  International  de  la  Lu¬ 
mière  de  Copenhague  qui  après  discussion,  en 
séance  plénière,  les  a  adoptées  à  l’unanimité 
de  tous  les  spécialistes  de  différents  pays  et  a 
chargé;  le  Comité  International  de  la  Lumière 
d'envoyer  â  ce  sujet-  un  avertissement  aux 
journaux  médicaux,  en  priant  les  médecins 
qui  pratiquent  l’toélio-  ou  l’actinothérapie  de 
s’inspirer  des  rapports  et  de  la  discussion  con¬ 
sacrés  à  l’examen  de  -cette  question. 
AVANTAGES  :  résultat  thérapeutique 
supérieur,  raccourcissement  notable  de 
la  durée  du  traitement. 

En  tenant  compté  des  faits  mentionnés  ci 
dessus,  les  plus  imDortants  avantages  de  la 
modification  de  la  technique  héliothérapique 
classique  par  l’emploi  : 

1”  Des  closes  solaires  réduites  ; 

2’  Des  cures  intermittentes  ; 

3°  De  d'association  de  l’hélio-  et  de  l’actmo- 
thérapie  (cette  dernière  avec  l’association  de 
plusieurs  sources  et  de  différentes  longueurs 
d’onde)  ; 

;(1)  Voir  à  ce  sujet  les  avertissements  de 
-cliniciens,  de  physiciens,  de  météorologues 
éminents,  O.  Bernhard,  Foveau  de  Courmelles, 
N'ogier,  Pierra,  Mori'kofer  de  -Davos,  Saïdman. 
de  la  cure  so-laire  classique,  on  néglige  com¬ 
plètement  une  loi  fondamentale  de  la  photo- 
métrie,  la.  loi  de  Lambert  concernant  le  rayon¬ 
nement  oblique. 

(2Î  -Constructeur  Maison  Denis,  47  bis,  rue 
du  Coq.  Marseille. 


4°  De  la  sure  de  dé-pigmentation  et  de  dés-ac¬ 
coutumance  périodique  et  systématique  ; 

5°  De  l’héliothérapie  perpendiculaire, 
sont  :  d’une  part,  que  nous  évitons  le  surdo¬ 
sage,  la  sur  pigmentation,  la  sursaturation  so¬ 
laire,  l’accoutumance,  la  diminution  et  la  dis¬ 
parition  de  la  -photosensibilité  nécessaire  à  la 
continuité  efficace  de  la  -cure,  qui  -sont  respon¬ 
sables  de  la  longueur  du  traitement  héliothé¬ 
rapique  a-ctuel  ;  d’autre  part,  que  nous  main¬ 
tenons  constamment  l’état  all-exgique  de  l’or¬ 
ganisme  dont  la  conséquence  thérapeutique 
heureuse  est  qu’une  diminution  notable  dans 
la  durée  du  traitement  peut  être  sûrement 
escomptée. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  les  avantages 
économiques,  sociaux  et  moraux,  sur-  l’impor¬ 
tance  de  la  -réduction  de  la  durée  du  traite¬ 
ment  et  la  possibilité  de  rendre  -plus  vite  à  la 
Société  des  personnes  valides. 


La  quantité  de  lumière  reçue  par  l’unité 
de  surface  d'un  écran  AC  incliné  par  rapport 
à  la  direction  des  rayons  lumineux  est  pro¬ 
portionnelle  au  cosinus  de  l'angle  AD  que 
fait  la  normale  IN  à  la  surface  de  l'écran 
avec  la  direction  des  rayons  LI.  —  La  loi  de 
Lambert  prouve  d'une  façon  indiscutable  la 
perte  d'énergie  rayonnante  importante  par 
l’exposition  oblique  au  soleil  où  les  malades 
sont  couchés  sur  le  Ut  dans  la  position  ho¬ 
rizontale.  —  Pour  voir  la  différence  entre 
les  deux  techniques  nous  avons  fait,  au  sujet 
de  la  pigmentation,  les  expériences  suivan¬ 
tes  :  Ire  expérience  :  Nous  avons  exposé  au 
soleil  des  sujets  n'ayant  pas  encore  subi 
d’irradiation,  de  tel  façon  que  les  rayons 
tombaient  obliquement  sur  le  bras  droit  et 
perpendiculairement  sur  Le  bras  -  gauche  ; 
au  bout  de  deux  mois  de  traitement,  la  pig¬ 
mentation  du  bras  gauche  était  visiblement 
moins  intense  que  celle  dm,  bras  droit.  — 
Pour  éviter  une  conclusion  erronée,  nous 
avons  apporté  une  variante  à  l’épreuve.  — 
2e  expérience.  Nous  avons  soumis  une  nou¬ 
velle  équipe  de  sujets  à  ce  que  nous  appelle¬ 
rons  «  exposition  perpendiculaire  croisée  »■ 
Tandis  que  nous  leur  appliquions  l'héliothé¬ 
rapie  oblique  classique  au  membre  supérieur 
droit  et  au  membre  inférieur  gauche,  l’hélio¬ 
thérapie  perpendiculaire  était  administrée 
au  membre  supérieur  gauche  et  au  membre 
inférieur  droit.  L’effet  de  cette  disposition 
fut  tellement  probant  que,  au  bout  de  trois 
mois,  on  pouvait  reconnaître  au  seul  aspect 
des  sujets,  dont  la  pigmentation  apparais¬ 
sait  d'intensité  différente  sur  les  membres 
selon  leur  mode  d’insolation,  un  véritable 
croisement  de  deux  lignes,  l’une •  foncée 
( membre  supérieur  droit  et  inférieur  gauche 
—  héliothérapie  oblique ),  Vautre  claire  (mem¬ 
bre  supérieur  gauche  et  inférieur  droit,  — 
héliothérapie  perpendiculaire). 
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LE  livre:  du  jour 


LE 


DOUBLE  VOYAGE 

Par  Raymond  GROO 


Part 
mé- 
«  au 
v,  à 
ainsi; 


trois 

mrs. 


Couverture  du  Peintre  Henri  MONTASSIER  -  Editions  du  BON  PLAISIR,  2,  rue  Romiguière,  TOULOUSE 


|îiotre  confrère  le  docteur  Raymond  Grec 
l'est  pas  un  inconnu  -pour  le  public  médical. 
La  liste  de  ses  oeuvres  poétiques,  théâtrales  et 
lilosophiques  remplit  déjà  toute  une  page 
liminaire  de  chacun  de  ses  ouvrages.  Poète 
épicurien  sachant  teinter  d’une  nuance  de 
libertinage,  des  réflexions  .  profondes  qui  ne 
sont  sybillines  que  par  gageure,  Gr-oc  aime  en 
dilettante  et  en  sceptique  toucher  à  tous  les 
genres,  s’y  montrer  maître  et  négliger  volon¬ 
tairement  de  s’attacher  .à  l’un  d’eux.  Il  n’est 
l°ur  gnous  de  meilleur  délassement  que  de 
l’entendre  défendre  avec  passipn  les  para¬ 
doxes  les  plus  heurtés  et  nous'  trouvons  à  le 
lire  une  joie  qui  explique  l’-emp-resseînent  que 
met  l'humaniste  à  se  procurer  —  ses  ouvrâ¬ 
tes  T|  toujours  tirés  à  un  nombre  restreint 
^'exemplaires. 


Extrait  du  “  Double  Voyage  ” 


Arriver  longtemps  à  l’avance  à  la  gare  afin 
de  s’assurer  une  place-  confortable  et  voir  son 
train  survenir  avec  un  retard  considérable 
rendant  ainsi  inutile  votre  avance  et  ne  vous 
procurant  aucun  avantage  sur  les  voyageurs 
accourus  à  la  dernière  minute  est  le  sort  dé¬ 
volu  à  bien  des  êtres  dans  la  vie  :  ils  prépa¬ 
rent  minutieusement  leurs  plans,  se  montrent 
prévoyants,  se  donnent  du.  mal  pour  faire 
mieux  et  plus  rapidement  .qu’autrui  -en  vue  de 
certains  événements  escomptés,  les  voilà  «  fin 
prêts  .»  et.  l'événement  ji'e  se  produit  pas  à 
l’heure  fixée,  les  frustrant  ainsi  du  légitime 
bénéfice  de  leurs  peines,  de  leur  prévoyance 
et  les  mettant  au  même  point  que  les  insou- 
"ciants  et  les  paresseux. 


Le  Docteur  Raymond  GROC 


(Va  par  MONTASS1EII ') 

9  I  Dans  le  dernier  livre  qu’il  nous  offre,  Groc 
9  a.  montré  le  parallélisme  qui  existe  entre  la 
-1  vie  qui  est.  un  grand  voyage  et  Je  voyage 

■  s  terré  que  nous  accomplissons  sans  y  prendre 

Jarde  à  la  moindre  velléité  de  notre  humeur 
9  ^changeante.  Les  usages  ont  voulu  que  nous 
9  fusions  du  chemin  de  fer  comme  du  café  et 

■  [les  amours  faciles.  Et  pourtant  que  de  philo- 
.  ï  esophie  attristée,  que  de  poésie.' symbolique  se 
a  dtëgage  des  rails  qui  courent,  vers  l’infini  et 
tj  ts©  lesquels  les  foules  se  lancent  inconscientes 
m  [.* anxieuses  à  des  vitesses  dont  elles  ne  savent 
9  ;  Blême' pas  goûter  l’attrait  lou  la  poésie. 

-Groc,  dans  une  série  de  courtes  réflexions  et 
fejgfitores  à  traits  .durcis,  a  montré  ce  pa- 
’iàllélisme  qui  existe  entre  le  voyage  hébété 
les  foules  et  celui  non  moins  inconscient  et 
bon. moins  stupide  que  l’existence  constitue 
pour  la  plupart.  Certes,  Vidée  n’est  pas  tout  à 
fait  neuve.  Elle  a  été  peinte  fréquemment, 
tais  jamais,  à  mon  sens,  elle  n’a  évoqué  .tant 
de  réflexions  amères  et  tant  de  nostalgie  que 
tons  le  livre  sur  Le  double  voyage  que  Groc 
vient  de  nous  offrir  et  dont  vous  trouverez  ci- 
:>y  i  dessous  quelques  passages. 


Le  commun  dés  voyageurs  a  une  ’  tendance 
instinctive  à  monter  dans  les  voitures,  aussi 
bondées  soient-elles,  qui  stoppent  exactement 
devant  lui  ;  il  ne  se  préoccupe  -pas  de  vérifier 
si  les  voitures  de  tête  ou  de  queue  ne  lui 
réserveraient  pas  une  hospitalité  plus  large  et 
-plus  confortable. 

La  majorité  des  hommes  -dans  la  vie  n’a- 
t-elle  pas  accoutumé  de  se  précipiter  tête  bais¬ 
sée  et  sans  réflexion  dans  la  carrière  le  plus 
immédiatement  à  sa  portée  —  si  .encombrée 
et  •  si  iîigrate  .-soit-elle  —  sans  chercher  à  se 
rendre  compte  si,  par  ailleurs,  elle  ne  trouve¬ 
rait  dus  mieux  à  tous  les  points  de  vue. 


Qu’il  vous  conduise  à  une  joie  ou  à  une 
souffrance,  vers  la  mort  ou  vers  l'a  vie,  que  le 
temps  vous,  presse  ou  non,  un  train  va  tou¬ 
jours  à  la  même  allure  ;  arrivé  à  destination, 
il  vous  déposp.  sur  le  quai  et,  poursuit  sa 
course. 

Quel  que  soit. le  sort  qui  nous  attend,  la  Vie 
nous  emporte  .et  nous  abandonne,  l’heure  ve¬ 
nue,  avec  la  même  ignorantè  impassibilité. 

Descendre  d’un  train  à  son  point  terminus 
procure  toujours  une  petite  satisfaction 
d’amour-propre  en  même  temps  qu’une  ma¬ 
nière  de  vagué  sécurité  morale  :  on  est  heu- 
|  reux,  dirait-on,  de  savoir  que .  le  train,  qui, 
pendant  quelques  heures-  a  participé  à  votre 
vie  ne  «  survivra  »  pas  en  (quelque  sorte  à  vo¬ 
tre  départ  et  qu’il  ne  sera  pas  le  serviteur  ou 
le  complice  d’autres  joies  ou  d’autres  peines 
qué  les  y&tfflsLV 

Une--  locômotive,  un  train,  semblent  perdre 
en  quelque  Sorte  de  leur  prestige  en  circulant 
familièrement  lentement,  au  milieu  de.  nous 
sur  le  quai  d’un' port,  dans  une  rue,  sur  une 
route  (on  ne  prend  pas  au  sérieux  les  chemins 
de  fer  d’intérêt  local  pas  plus  que  leur  person¬ 
nel,  d’ailleurs,  à  cause  de  cela). 

Comme  quoi  il  faut  toujours  garder  ses  dis¬ 
tances. 


Le  long  des  quais  de  départ,  tous  les  trains,  . 
qu’ils  conduisent  vers  des  banlieues  proches, 
banales  et  laides,  bu  vers  de  lointains  pays  de 
lumière  et  de  beauté,  sont  semblablement  ali¬ 
gnés  et  fraternellement  parallèles.  Un  coup 
de  sifflet  et  chacun  démarre  vers  sa  destina¬ 
tion  avec  des -vitesses  inégales,  .franchissant 
un  parcours  plus  ou  moins  long  et  beau. 

Symbole  des  destinées  humaines  !  Avant 
qu’elles  ne  se  déroulent,  rien  ne  îles- distin¬ 
gue  entre  elles.  Mais  le  temps  se  développe 
et  chacune  d’elles  suit  une  marche  différente, 
bitève  ou  longue,  belle  ou  laide, 'heureuse  ou 
malheureuse  vers  des  buts  multiples  et  iné¬ 
gaux. 

Combien  tous  les  jours  empruntent  la  li¬ 
gne  de  D.eaù  ville,  de  Biarritz  on  d’Italie  ; 
mais  ils  montent. en  omnibus  et  descendent  à 
Mantes,  Etampcs  ou  Melun. 

L’on  rencontre  dans  la  vie  des  êtres  qui, 
toute  leur  existence,  semblent  sur  le  chemin 
des  .grandes  passions  et  qui  n’ont  jamais  dé¬ 
passé  l'amourette,  les  banales  -satisfactions  et 
les  petits  chagrins. 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


Les  irails-hlancs  et  luisants,  qui  s’échappent 
d’une  gare  pour  se  perdre  à  l’horizon,  ne 
sèmblent-ils  -pas  être  autant  de  bra-s  impérieu¬ 
sement  tendus  pour  vous  saisir,  vous  arra¬ 
cher  à  vos  préoccupations  et  à  vos  habitudes 
quotidiennes  afin  de  vous  entraîner  vers  des 
pays  lointains' et' mystérieux,  riches  d’émo¬ 
tions  enivrantes  et  un  peu  inquiétantes  ? 

(Voir  la  suite  page  12) 
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EXTRAIT  DU  “DOUBLE  VOYAGE 

( Suite  et  fin  de  La  vage  11) 


U 


REFORME  DES  ETUDES  MÉDICALES 

( Suite  et  fin  de  la  page  8) 


XXe  Congrès  de  la  Société  Italienne 
de  Psychiatrie 


On  trouve  assez  naturel  qu’un  train  omni¬ 
bus  subisse  des  à-coups  dans  sa  mârche. 
qu’il  ait  du  retard  et  qu’il  soit  inconfortable. 
On  ne  saurait  le  tolérer  d’un  express. 

De  même  l’on  trouve  assez  naturel  que -les 
humbles  vies  courantes  subissent  des  désillu¬ 
sions,  des  contre-temps,  des  revers,  des  in¬ 
commodités  constantes,  mais  on  s’indigne  de 
voir  les  brillantes  destinées  souffrir  de  sem¬ 
blables  injures. 

Il  est  classique  de  se  moquer  des  paisibles 
bourgeois  qui,  chaque  jour,  viennent  scrupu¬ 
leusement  voir  passer  dans  leur  modeste,  ga¬ 
re  l’express  de  Paris.  Comme  si  ce  n’était 
peut-être  pas  là,  au  fond,  leur  plus  bel  acte 
de  foi  envers  la  vie,  leur  plus  tangible  preu¬ 
ve  d’intérêt  pour  le  Progrès  et  de  sollicitude' 
pour  l’Avenir. 

Cet  express  ne  symbolise-t-il  pas  à  leurs 
yeux  toute  la  lumière,  toute  la  beauté,  tout, 
l’inconnu,  tout  l’inédit  de  la  Vie  et  toute 
l’inquiétude  humaine  aussi  :  tout  vient  par 
lui,  leur  petite  ville  ne  vit  moralement  que 
par  lui.  Il  est  Je  lien  visible  et  régulier  qui' 
les  rattache  à  toute  la  France  ;  qu’il  se  rom¬ 
pe  ou  se  relâche  et  les  voilà  brusquement, 
presque  comme  des  corps  sans  âme,  angois¬ 
sés,  moins  sûrs  et  satisfaits  d’eux-mêmes. 

Puisque  l'on  a  accoutumé  à  comparer  Paris 
au  cœur  de  la  France  et  les  voies  ferrées  qui 
en  rayonnent  à  des  artères,  pourquoi  trouver 
ridicule  .que  'Chaque  jour,  dans  toutes  les  pe¬ 
tites  villes  de  province,  l'on  vienne,  précisé¬ 
ment  à  l’heure  de'  l’express,  tâter  le  pouls  de 
la  France. 

Il  faut,  après  un  long  trajet  en  chemin  de 
fer,  dormir  une  bonne  nuit  pour  se  bien  ré¬ 
adapter  à  la  vie  courante.  Si,  à  votre  descen¬ 
te  du  train,  vous  avez  une  journée  à  vivre, 
aussi  banale  puissè-t-elle  être,  elle  vous  sem¬ 
blera  néanmoins  extraordinaire,  fiévreuse,  un 
peu  irréelle.  Effet  de  la  fatigue  ?  Non,  il  y  a 
autre  chose  ;  l’ivresse  inhérente  à  tout  long 
voyage  qui  n’est  pas  encore  dissipée. 

«  Partir  c’est  mourir  un  peu  »,  dit  le 
poète.  Est-ce  bien  exact  et  souvent  ne  serait- 
ce  pas  plutôt  arriver  qui  «  est  mourir  un 
peu  »  ? 

Arriver,  toucher  au  terme  d’un  voyage, 
n’est-ce  pas  voir  la  réalité  briser  brutalement 
tous  les  beaux  rêves  que  la  .griserie  du  voyage 
avait  provoqués  en  nos  âmes  ;  n’est-cejpa:s 
imposer  à  notre  activité  une  tâche  détermi¬ 
née,  fastidieuse,  alors  que  l’imagination  ve¬ 
nait  de  lui  proposer  une  foule  de  buts  aussi 
vagues  que  grandioses  ;  n’est-ce  pas  .ramener 
à  leur  banalité  quotidienne  nos  .sentiments, 


qui  s'étaient  évadés  pour  un  temps  -de  leur 
tran-tran  ordinaire  et  qui  .escomptaient  déjà 
un  renouveau  de  rêve,  de  saveur,  d’émotions; 
en  un  mot,  arriver  n’est-ce  pas  rétrécir  à 
nouveau  notre  vie  physique  et  morale  après 
lui  avoir  donné  l’illusion  d'un  élargissement 
fécond  et  l’espérance  d’un  changement  vivi¬ 
fiant  ?  Or,  qu’est-ce  que  «  mourir,  un  peu  » 
si  ce  n’est  souffrir  d’une  semblable  diminu¬ 
tion  morale  et  physique. 

Les  derniers  Installés  dans  un  compartiment 
se  sentent  toujours  un  peu  les  obligés  des 
premiers  occupants. 

On  reconnaît  qu’une  personne  a  peu  l’habi¬ 
tude  de  voyager  à  son  extrême  obligeance  à 
l’égard  de  ses  compagnons  de  route. 

Avez-vous  remarqué  des  voyageurs  de  troi¬ 
sième  classe  qui,  à  la  faveur  de  l'encombre¬ 
ment,  montent  en  seconde  o.u  en  première  ? 
Us  n’osçnt  ni  se  .carrer  sur  la  banquette,  ni 
s’appuyér  aux  brassières,  ni  jouir  de  tout  le 
confort  inhérent  à  ces  classes.  Leur  .gêne  est 
évidente  :  par  leur  attitude  effacée  ou  hum¬ 
ble,  ils  s'appliquent  à  se  faire  tolérer  par 
leurs  compagnons  de  voyage  .qui,  eux,  ont  le 
droit  d’occuper  ces  secondes  ou  ces  premières. 
Ils  tremblent  à  chaque  instant  qu’un  contrô- 
le*ur  bourru  ne  les  fasse  honteusement  dé¬ 
guerpir  ou  n'exige  un  supplément  pour  leur 
déclassement.  Le  trajet  pour  eux  est  une 
vraie  souffrance  et  ils  aspirent  avidement  à 
la  minuter. de  l’arrivée  qui  les  libérera. 

Eh  bien,  il  y  a  des  êtres  qui,  toute  leur  vie, 
ressemblent  à  ces  voyageursilà  :  quelle  que 
soit  leur  situation  sociale,  leur  valeur  intel¬ 
lectuelle  ou  morale,  leur  fortune,  ils  parais¬ 
sent  désorientés,  mal  à  l’aise,  déclassés.  Ils 
n’étaient ,  faits  que  pour  exécuter  en  troisième 
classe  le  grand  voyage  qu'est  la  Vie,  et  voilà 
qu’ironiquement  la  destinée  les  a  fourrés  en 
deuxième,  ou,  .pire,  en  première.  Ils  meurent 
souvent  d’envie  de  cbanger  de  compartiment, 
mais  ils  n’osent  pas  :  que  diraient  les  compa¬ 
gnons  qu’ils  délaisseraient  et  comment  se¬ 
raient-ils.  accueillis  ailleurs  ?  Alors,  résignés 
à  leur  heureuse  .  malchance,  la  mort  dans 
l’âme,  ils  continuent  jusqu’au  bout  leur  lu¬ 
xueux  et  douloureux  voyage. 

Les  villes  traversées  toujours  pendant  la 
nuit  nous  semblent  devoir  être  tristes,  laides 
et  obscures.  Ainsi,  pour  ma  part,  il  me  faut 
faire  uu  effort  pour  concevoir  Limoges,  où  je 
ne  suis  jàmais  passé  qu'à  trois  heures  du  ma¬ 
tin,  sous  un  soleil  éclatant  et  exubérante  de 
vie  et  de  mouvement- 

Dr  R.  CROC. 


TITRE  IV 

Dispositions  générales 

Art.  i8.  —  (Sans  changement)  ;  Art.  19.  — 
(Sans  changement). 

Art.  20.  —  A  partir  du  quatrième  échec  à  un 
même  examen  (examen  'de  fin  d’année  ou  examen 
de  clinique),  le  délai  d’ajournement  est  de  deux 
ans  pour  ce  même  examen. 

Un  sixième  échec  à  un  même  examen  (examen 
de  fin  d’année  ou  examen  de  clinique)  entraîne 
l’élimination  définitive. 

Art.  2i.  —  (Conforme  à  l’art.  20  du  texte  ac¬ 
tuel)  ;  Art.  22.  —  (Conforme  à  l’art.  »i  du  texte 
actuel). 

Art.  2.3.  —  Les  paragraphes  1  et  2,  conformes 
à  oeux  de  l’art.  32  du  texte  actuel. 

§  3.  —  Pour  la  réception  définitive  à  chaque 
épreuve  théorique  comportant  une  épreuve  écrite 
ou  une  épreuve  orale,  les  notes  obtenues  à  ces 
(lieux  parties  se  combinent. 

§  5.  —  A  la  session  de  juin-juillet,  tout  candi¬ 
dat  n’ayant  pas  obtenu  dans  un  nouvel  examen, 
au  moins  la  moitié  du  maximum  des  points  pour 
une  matière,  est  ajourné  pour  cette  matière  ft  la 
session  d-’ octobre-novembre.  En  cas  de  nouvel 
échec  à  oette  session,  ii  est  renvoyé  à  la  session 
de  juin-juillet  de  l’année  suivante  et  doit  subir 
à  nouveau  toutes  les  épreuves  pratiques  et  théo¬ 
riques  dudit  examen. 

§  G.  —  Tout  candidat  qui  n'a  pas  été  déclaré 
admissible  à  une  épreuve  théorique  orale  du  pre¬ 
mier  ou  du  deuxième  examen  au  cours  de  l’en¬ 
semble  des  sessions  de  juin-juillet  et  octobre-no¬ 
vembre  perd  le  bénéfice  de  toutes  les  épreuves  théo¬ 
riques  et  pratiques  qu’il  a  subies  avec  succès  pour 
le  même  examen, 

Les  paragraphes  7  et  8  conformes  à  oeux  de 
l’art.  22  du  texte  actuel. 

§  9.  —  Tout  candidat  ayant  subi  un  ou  plu¬ 
sieurs  échecs  partiels  aux  sessions  d’octobre-no- 
vemibre  du  cinquième  examen  de  fin  d’année  11’est 
tenu  à  réparer  que  ce  ou  ces  échecs  partiels  à  la 
session  suivante  de  juin-juillet,  le  -bénéfice  des 
autres  épreuves  restant  acquis.  Il  ne  peut  se 
présenter  à  la  dite  session  de  juin-juillet  que  s’il 
a  effectué  îi  nouveau  les  travaux  pratiques  affé¬ 
rents  à  l’épreuve  ou  aux  épreuves  auxquelles  il 
a  été  ajourné,  ainsi  que  tous  les  stages  hospita¬ 
liers  de  la  cinquième  année. 

Dispositions  spéciales  aux  examens 
cliniques 

Art.  2.4,  Art.  2-5,  Art.  sGj.  Art.  27,  Art.  28, _ 
Art.  29,  (conformes  au  texte  actuel). 

Art.  3'o.  —  Sont  abrogées  ioules  les  dispositions 
contraires  au  présent  décret  et  notamment  les  dis- 


Le  XXe  Congrès  de  la  Société  italienne  di 
psychiatrie  se  tiendra  à  Sienne,  d.u  1er  au  1 
octobre. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

1”  Diagnostic  des  encéphalopathies  de  la 
première  enfance.  —  Rapporteur  :  Pr  Baldufe 
zi. 

2°  Psychasténie.  —  Rapporteur  ;  Pr  Puca. 

3°  'Les  nouvelles  réalisations  de  l'Assistance 
hospitalière  psychiatrique  à  l’étranger.  A 
Rapporteur  :  Dr  Manzoni. 

Rappelons  que  les  présidents  du  Comité 
permanent  sont  les  Prs  A.  d’Ormea  et  G.  Ayla, 
et  le  président  de  la  Société  est  le  P1'  Donag- 
gio. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  sans 
retard  au  secrétariat  général,  «  Ospedalè  Psi- 
chiatrieo  di  S.  Niccolo  »,  in  Siena  (Italie). 


A  BREST 

Une  place  d’interne  en  médecine  sera  va¬ 
cante  le  1er  novembre  1933  et  une  place  d'in¬ 
terne  en  chirurgie  le  1er  mai  1934. 

Le  concours  aura  lieu  le  23  -octobre  1933,  à 
9  heures  du  matin,  aux  hospices  civils  de 
Brest. 

Adresser  demandes  de  renseignements  et  se 
faire  inscrire  avant  le  8  octobre  1933  au  secré¬ 
tariat  des  hospices  civils  de  Brest,  8  bis,  rue 
de  Traverse. 


Congrès  de  la  Société  Italienne  de  Psychiatrie 

-Le  XXe  Congrès  de  la  -Société  italienne  de 
psychiatrie  -se  -tiendra  à  Sienne,  du  1er  au  4  oc-' 
tobre. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

1°  Diagnostic  des  encéphalopathies  de  h 
première  enfance.  —  Rapporteur  :  professeur 
Balduzzi. 

2"  Psychasthénie.  —  Rapporteur  :  professeur 
Puca. 

3”  Les  nouvelles  réalisations  de  l'assistant 
hospitalière  psychiatrique  à  l’étranger.  —  Rap¬ 
porteur  :  docteur  Manzoni. 

Rappelons  que  les  présidents  du  Comité  per¬ 
manent  -sont  les  professeurs  A.  d’Ormea  et  G. 
Ay.ala,  et  le  -président  de  la  Société  est  le  pro¬ 
fesseur  Donaggio. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  sans 
retard  au  secrétariat  général,  «  Ospedale  Psi- 
chiatrieo  di  S.  Niccolo  »,  In  Siena  (Italie),  ^ 


positions  des  décrets  du  io  septembre  1924,  17  féq 
vrieir  1926,  3  février  et  19  juillet  193». 

Art.  3i.  —  Un  arrêté  ministériel  déterminera 
la  date  d’application  du  présent  décret.  g  J 


ACOCHOLIME 


Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 


GRANULÉ  SOLUBLE 


|  Dyspepsies  -réflexes  -  Constipation  d’origine 

•5  Migraines,  Yertiges,  Eczéma,  Prurit  hépato  -  biliaire 

X  Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 


1  LABORATOIRES  du  DR  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (isr 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis.  lAgocholine  s'appelle  Agozizine 


Sédocastrime 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

(Association  Alcalino-phosphatée  +  semences  de  ciguë) 


2  Formes  : 

GRANULÉ 

COMPRIMÉS  (avec  bonbonnière  de  poche) 


HYPERCHLORHYDRIE 

SPASMES 

DOULEURS  GASTRIQUES 


POSOLOGIE  :  Après  les  repas  et  au  moment  des  doutev» 
Granulé:  I  cuillerée  6  café 
Comprimés!  2  à  4  jusqu'à  sédation 

LABORATOIRES  DU  DR  ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp.  Paris 


[fs  Travaux  lu  Cuisit  d’Dphtalnolosie 


-  -  ig* 

commodation  chez  trois  frères,  par  JEAN- 
SEDAN  et  André  ROUX, 
prois  frères  non  hypermétropes  .sont  dépour- 
TtfÉTdë  toute  accommodation.  L’atropine  et 
ï&érine  sont  sans  action.  Les  yeux  sont,  à 
part  cela,  normaux  physiquement  et  fonc- 
uonnellement.  Seule,  la  réflexie  à  la  conver- 
:  jence-accommodation  est  nulle.  Aucun  anté¬ 
cédent  spécifique  ou  diphtérique.  Une  sœur 
îst  normale.  Il  s’agit  probablement  d’une 
aplasie  congénitale  familiale  du  muscle  ciliai- 


Lésions  cornéennes  et  syndrome  sympa¬ 
thique  cervical  postérieur. 

M.  VIALLEFONT  (de  Montpellier),  .  à  pro¬ 
pos  de  trois  observations  pense  que  certai¬ 
nes  kératites  hypoesthésiques  d’origine  mal 
liéterminée  sont  sous  la  dépendance  dun 
syndrome  sympathique  cervical  postérieur  par 
-perturbation  circulatoire  au  niveau' des  cen¬ 
tres  du  trijumeau.  Un  traitement  approprié 
Ramené  la  guérison  chez  deux  de  ses  mala- 


Dédoublement  et  développement  de  la 
membrane  de  Descemet,  par  REDSLOB 
•.;(de  Strasbourg). 

■^formation  ,  d’une  membrane  de  Desce- 
i'met  doublant  la  membrane  normale.  A  cer¬ 
tains' endroits,  cette  duplicature  est  séparée 
de.  la  membrane  primitive  par  une  cavité  ; 
à'd’autres,  elle  n’y  est. rattachée  que  par  un 
bout,  l’autre  pénétrant  obliquement  dans  la 
chambre  antérieure.  La  membrane  pourrait 
être  un  produit  de  sécrétion  de  l’endothélium, 
■elle  Sourrait  également,  ainsi  qu’il  ressort  de 
ïexamen  histologique  de  la  cornée  en.  ques¬ 
tion,  être  le  résultat  d’une  action  cellulaire, 
par  rintermédiaire  de  ferments  (Nageotte), 
sur  la  substance  fibrineuse  environnante. 


Quelques  cas  particuliers  de  conjoncti¬ 
vité  folliculaire,  par  Ch.  DEJEAN  et 
J.  TEMPLE  (de  Montpellier). 

Trois  des  observations  présentées  ont  trait 
'4' une 'curieuse  prolifération  de  follicules  et 
dêdymphocytes,  donnant  cliniquement  et  à  la 
lampe  à  fente  l’aspect  d’un  boursouflement 
de  la  conjonctive  en  petits  boudins  ou  ovu¬ 
las  translucides.  Cet  état  chronique  paraît 
avoir  fait  suite  à  une  conjonctivite  aiguë  pri¬ 
mitive. 

Réflexométrie  pupillaire 

Bujadou x  et  Hotmail  présentent  un  nouvel 
appareil  permettant  des  mensurations  succes¬ 
sives  de  la  pupille  sous  des  éclairages  pro¬ 
gressivement  croissants.  Ils  pensent  établir 
ainsi  une  courbe  de  forme  exponentielle  -qui 
représente  différentes  phases  de  la  contrac- 
ition  pupillaire.  En  pathologie,  la  modifica¬ 
tion  en  plaleau  de  ce  graphique  a  ué  t.'uu- 
É|êe  en  corrélation  avec  des  modifications 
|  cytologiques  du  liquide  céphalorachidien;  elle 
paurait  la  valeur  d’un  pré-argyll  Robertson. 

Traitement  de  la  tuberculose  folliculaire 
de  l’œil  par  l’antigène,  de  NEGRE  et 
|  BOCQUET. 

M.  le  docteur  Beauvieux  (Bordeaux)  rap- 
;  porte  deux  observations  de  tuberculose  tol- 
I  Maire  du  segment  antérieur  de  l’œil  gué- 
1  ries  depuis  deux  ans  par  l’antlgénothérapie 
selon. Nègre  et  iBocquet.  Il  croit  à  l’efficacité 
[  de  cette  thérapeutique  -.dans  :  les  formes  de 
I  tuberculose  folliculaire  "atténuée  type  Leber, 
alors  que  l’énucléation  reste  le  traitement  de 
I  choix  dans  le.s  formes,  massives,  à  évolution 
f  rapide.  L’antigène  méthylique  est.  d’un 
|,;emploi  simple  et  sans  dangers. 

Extraction  totale  de  la  cataracte  en  deu: 
i  temps,  par  Ch.  DEJEAN  (de  Montpellier). 

Grâce  à  un  crochet  kystitome  ti'ès  fin, 
planteur  découpe  dans  la  capsule  un  lambeau 
triangulaire  qui  ouvre  la  porte  à  l’issue  du 
noyau  lenticulaire  (1er  temps).  iPuis  avec  une 
,/pince  à  mors  spatulés  et  mousses  il  saisit  ce 
•  lambeau  et  entraîne  la  capsule  hors  de  l’œil 
.  par  tractions  tangentielles  et  limitées  (2e 
temps). 


Deux  procédés  de  sécurité  dans  l’extrac¬ 
tion  totale  de  la  cataracte,  par  le 
Docteur  De  SAINT-MARTIN  (Toulouse). 

1°  Nouvelle  technique  de  suture  de  la  cor¬ 
née,  qui  permet  à  l’aide  opératoire  de  fer¬ 
mer  à  tout  instant  la  plaie  cornéenne  et  d’évi¬ 
ter  ainsi  la  perte  du  corps  vitré. 

L’auteur,  qui  l’a  appliquée  sur  plus  de  150 
opérés,  montre,  à  l’aidé  de  nombreuses  figu¬ 
res,  son  mode  d’emploi. 

2°  Paralysie  temporaire  des  paupières,  par 
injection  temporo-malaire  de  novocaïne  et  , 
d’alcool.  * 

Les  détails  techniques  de  l’extraction  intra-  I 
capsulaire  du  cristallin,  par  H.  ARRUGA 
(Barcelonè). 

■L’extraction  avec  la  pince  donne  un  pour¬ 
centage  très  élevé  de  cas  d’extraction  de  la 
cataracte  avec  sa  capsule,  si  on  fait  atten¬ 
tion  à  quelques  détails  décrits  'dans  ce  tra¬ 
vail.  Il  faut  prendre  la  capsule  près  du  bord 
inférieur,  du  cristallin  et  l’extraire  par  des 
mouvements  ên  zig-zag  et  aidés  d’un  'cro¬ 
chet  'Semi-circulaire.  L’auteur  présente  un 
modèle  de  pince. 

Décollement  rétinien,  début  par  hyalite 
M.  L.  Genet  présente  trois  observations  de 
décollement  rétinien  dans  lesquelles  le  début 
de  l’affection  s’est  fait  brusquement  par  un 
trouble  total  du  vitré  pouvant  simuler  une 
hémorragie  du  vitré.  L’examen  du  fond  d’œil 
est  impossible  à  ce  moment.  Après  quelque 
temps,  le  vitré  s’éclaircit  d’une  manière  suf¬ 
fisante  .pour  permettre  de  voir  un  décolle¬ 
ment  rétinien  et  une  déchirure  rétinienne. 
L’auteur  conclut  que  dans  certains  cas  l’ori¬ 
gine  de  la  déchirure  rétinienne  doit  être 
recherchée  dans  la  rupture  d’une  poche  kys¬ 
tique  de  ■  la  rétine.  . 

Instrument  pour  le  repérage  immédiat 
des  déchirures  de  la  rétine,  par 

G. -F.  ROCHAT  (Groninger). 

La  position  de  l’ophtalmoscope  à  l’aide-  du-  I 
quel  on  .a  cherché  ,1a  déchirure  est  fixée  en  I 
mesurant  .sa  distance-  de  trois  points  fixes.  ' 
En  quelques  moments,  on  peut  obtenir  les 
renseignements  nécessaires  pour  localiser  la 
déchirure  avant  son  opération,  et  en  se  ser¬ 
vant  de  ces  données  on  .peut  la  retrouver 
immédiatement  à  un  examen  ultérieur  ou 
bien  la  démontrer  à  un  autre  observateur. 

La  suture  dans  le  traitement  du  décol¬ 
lement  rétinien,  par  R.  RUBBRECHT. 

La  suture  permet  de  réaliser  des  adhéren¬ 
ces  étendues  et  solides  entre  la  rétine  et  la 
choroïde  sans  entraîner  d’altérations  .graves 
des  •  deux  membranes.  R.  Rubbreeht  commu¬ 
nique  les  deux  premières  observations  de 
décollements  traités  par  la  suture.  Dans  le 
premier,  une  désinsertion  étendue  a  été  gué- 
"  par  deux  sutures  à  direction  méridionale; 
ls  le  second,  il  s’agissait  d’une  vaste 
poche  supérieure  dans  un  œil .  nystagmique 
et  aphaque.  Dans  les  deux  cas,  la  .guérison 
a  'été  complète  ;  les  malades  ont  récupéré 
toute  leur  capacité  ouvrière. 

Contribution  à  la  physio-pathologie  de  la 
veine  rétinienne,  par  FRITZ. 

La  compression  de  la  veine  thrombosée  per¬ 
met,  par  ses  caractères,  de  déterminer  la 
perméabilité  du  thrombus,  et  de  pronostiquer 
le  danger  de  glaucome  secondaire.  De  mê¬ 
me,  la  compression  de  la  veine  peut  déceler 
dans  le  glaucome  chronique  une  entreprise 
de  la  veine  rétinienne. 

L’ovarothérapie  dans  la  rétine  pigmen¬ 
taire,  par  le  Dr  Jules  FRANÇOIS  (Mons). 
L’auteur  a  essayé  l’ovarothérapie  par  le 
menformon  (injections  sous-cutanées  quoti¬ 
diennes  de  100  unités-souris)  dans  quatre  cas 
de  nétinite  pigmentaire  :  dans;  le  premier 
cas,  il  a  obtenu  Un  agrandissement  du  champ 
visuel;  dans  le  second  cas,  une  augmentation 
de  l’acuité  visuelle'  et  du  sens,  lumineux  ; 
dans  le  troisième  cas,  aucun  résultat,  et  .dans 
le  quatrième  cas,  un  agrandissement  du 
champ  visuel  jet  une  augmentation  du  sens 
lumineux. 

(Voir  la  suite  page  14) 
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Sanlalol-Salol-Héxaméthylène-Tétramine 
Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  I  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélonéphrites 
NEPHRITES  I  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 


Laboratoires  du  D'  ni.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16«) 

V  -  —  —  ^ 


LUCHOIM 

CAPITALE  de 

l’EMPIHE  du  SOUFRE 

(Professeur  Landouzy) 

REINE  des  SULFUREES  SOfllqUGS 

(60  sources  de  26  à  66°) 

Compte  parmi 

Les  PLUS  RADIOACTIVES  du  MONDE 


[‘Bull.  Acad,  des  Sciences,  c 


IÇ20) 


Affections  de  la  GORGE  (O.  R.  I.) 

de  la  PEAU  -  des  ARTICULATIONS 

Radio-VAPORARIUM-Sulfuré 


Pour,  tous  renseignements  généraux  s’adresser 
au  SYNDICAT  D’INITIATIVE,  LUCHON  (France) 
Pour  tous  renseignements  médicaux  s'adresser 
au  Dr  MOLINÉRY,  Directeur 
Sc.  des  Thermes  de  LUCHON  France) 


Eau  Minérale  Purgative  Française  î 

P  U  R  G  O  S 

Alcaline  sulfatée  sodique  magnésienne 

Contenant  tous  les  principes  de  l’EAU  de  VICHY 
&  Alliés  aux  Sels  Purgatifs  MgO,  NaO 

Toutes  Pharmacies  et  111,  Rue  du  Maréclial-Pétain,  VICHY 

»  ■  ■  La  Bouteille  :  3,50  — 


PHOSOFORME 


CIDE  MONO  -  ET  HYL  PHO  SPHORIQUE 
.  ACIDE  PHOS.PHÔRIQUE  NOUVEAU  1 
BpE  par  L'OROAISiSM 


ASTHENIES  • 
MINÉRALISATION* 
SCLÉROSES -LITHIASES- 


DYSPEPSIES. 

NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
- (AZOTEMIES) 

Mode  d'emploi  et  dose  moyenne:  2  o  J  ca/é/erées  a  sot/fie  paryaar ,  c//açae 
"  '  n  grand  verre  de  6o/sson  sacrée  à  prendre  ou  cours  des  repos. 


LAIGNEl-LAVASTINE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
RÉMOND.Prof.  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
SPILLMANN,  Prof.  à  la  Faculté  de  Nancy. 
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Silicyl 


Médication 

de  B ASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à .25,  2  fois  par  jour. 


Dépôt  de  Paris  :  P.  LOISEAU,  7,  Rue  du  Rocher  •  ^ 

Echantillon  ci'  Littérature-:  Laboratoire  CAMUSET,  18,  Rue  Eroest-RousBeUe,  PARIS 

PYRËTHANE 


AMPOULES  A  2  CS.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5  es.  Antinévralgiques. 

médication  intercalaire  mtr  ‘aàuttcs. 


Ântinévralglque  Puissant 
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1  HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC  1 


Après  et  entre  les  repas 


|  PASTILLES  VICHY- ÉTAT  | 

|  facilitent  la  digestion  | 

^mmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuŸi 
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Pour  vous, Docteur, 
et  pour  les  vôtres!.. 


Un  petit  déjeu¬ 
ner,  un  goûter, 
un  suraliment 
parfait,  à  base 
de  farines  de 
céréales,  de 
lait,  de  sucre 
et  de  cacao 


En  désirez-vous,  Docteur, 
une  boîte-échantillon  ? 
NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis, 
PARIS,  se  fera  un  plaisir 
de  vous  l’envoyer. 


L’INFORMATEUR  MÉDICAL  est  le  périodique  médical  qui  compte  le  plus  de  lecteurs 
car  les  5.000  médecins  qui  le  reçoivent  chaque  semaine  le  lisent  TOUS. 


Les  Travaux  du  Congrès  d’Ophtamologie 


(Suite  et  fin  de  la  page  131 


A  l'occasion,  d’une  guérison  par  -une  dose 
quotidienne  de  20  gouttes  de  Vitadone  id’un 
strabisme  qui  dura  du  9e  au  14«  mois  -chez 
un  enfant  issu  d’une  mère  strabi-q-ue,  M.  Do.r 
-attire  l'attention  des  médecins  -d’enfants  -et 
des  directeurs  -de  gouttes  de  lait  sur  la  néces¬ 
sité  d’un  traitement  .précoce  du  strabisme,  et 
le  danger  d’attendre  que  l’enfant  sache  lire 
pour  le  montrer  à  un  o-ouliste  ;  il  croit  que 
le  strabisme  survient  chez  les  enfants  qui 
n’-ont  pas  mangé  assez  tôt  des  légumes  ou 
des  jaunes  d’œuf  et  chez  qui  l’alimentation 
lactée  a  été  trop  exclusive-  ;  il  pense  que  la 
vitamine  A  peut  se  trouver  dans  le  lait  .en 
quantité  suffisante  pour  le  -développement  de 
l’appareil  visuel  d’un  enfant  normal,  mais  en 
quantité  insuffisante  pour  le  développement 
de  la  vision  binoculaire  des  enfants  chargés 
d’hérédité  strabique.. 


Les  pansements  rares  dans  l’ophtalmie 

purulente  des  nouveau-nés. 

M-  Roche  'Charles,  de  -Marseille,  a  soigné, 
en  14  ans,  63  nouveau-nés  atteints  d’ophtal¬ 
mie  purulente  -sans  avoir  eu  une  seule  ulcé¬ 
ration  de  la  cornée,  complication  entraînant 
souvent  la  .perte  de  la  vue-.  L’auteur  estime 
que  ces  ulcérations  ne  peuvent  survenir  .que 
s’il  s’est  .produit  une  -petite  porte  d'entrée 
dans  les  -couches  -antérieures  de  la  cornée. 
Pour  .éviter  de  traumatiser  la  cornée:,  ne 
faire  qu’un  seul  lavage  par  jour  avec  des 
tampons  de  coton  et  une  solution  de  perman¬ 
ganate  à  1/5.000.  Assécher  les  culs-de-sac  et 
instiller  2  ou  3  gouttes  d’une  solution  bien 
préparée  de  nitrate  d'argent  à  1/40.  Remplir 
l’œil  d’une  pommade  -non  irritante. 


Une  nouvelle  lampe  à  fente  à  lumière 
homogène,  par  LEMOINE  et  VALOIS 

(Nevers). 

Lès  auteurs  ont  cherché  à  perfectionner  la 
lampe  à  fente  dont  hulumiëre,  dans  certains 
cas,  se  décompose  en  bandes  alternativement 
brillantes  -et  sombres,  fort  gênantes  pour 
l’examen. 

Dans  la- nouvelle  lampe  des  Drs  Lemoine 
et  Valois,  le  foyer  lumineux  -est  constitué  par 
un  ruban  de  tungstène  qui  donne  une  lumiè¬ 
re  homogène. 

L’inconvénient  signalé  plus  haut  se  trouve 
donc  supprimé. 

Névrite  optique  infectieuse  bilatérale  au 
cours  d’une  fièvre  exanthématique  du 
littoral  méditerranéen. 

MM.  Aubaret  et  Guillot.  apportent  le  pre¬ 
mier  cas  de  névrite  optique  bilatérale,  obser¬ 
vée  chez  un  homme  de  vingLsix.  ans  atteint 
de  fièvre  boutonneuse  ou  exanthématique  du 
littoral  méditerranéen.  Cette  affection,  de  -dé¬ 
couverte  et  d’étude  récente,  grâce  surtout 
aux  travaux  de  l’école  marseillaise,  peut 
donc  présenter  des  accidents  oculaires  autres 
que  la  conjonctivite  d'inoculation,  décrite  en 
même  temps  -que  -les  conjonctivites  imputées 
aux  .tiques  .signalées  également  à  Marseille. 


Image  ophtalmoscopique  transitoire  de 
rétinite  néphrétique  au  cours  d’un  syn¬ 
drome  d’hypertension  intra-cranienne, 

par  le  Docteur  Paul  PESME  (Bordeaux). 
L’auteur  rapporte  un  cas  de  pseudo-retinite 
albuminurique  .au  cours  d’un  syndrome  d’hy¬ 
pertension  intracrânienne,  chez  un  jeune 
homme  de  23  ahs,  atteint  d’une  tumeur  céré¬ 
brale.  L’aspect  de  -retinite  stellaire  ne  fut 
que.  transitoire,- mais  suffisamment  net  pour 
faire  porter  le  diagnostic  de  retinite  néphré¬ 


tique.  A  cet  aspect  succéda  celui  de  la,.,., 
le  étranglée  qui  apparut  au  moment  où.  tes 
autres  signes  de  tumeur  .cérébrale  s’impo¬ 
saient.  Le  malade  succomba  peu  de  jouis 
après.  En  dehors  de  l’intérêt  ■clinique  gp}- 
montre  la  possibilité  d’une  erreur  d’inteprë- 
tation,  l’auteur  pense  que  l’étoile  maeuialrjj 
signalée  au  cours  de  rétinite  de  causes 
variables,  paraît  liée  à  un  trouble  circuk- 
toire  local,  à  l’oedème  tissulaire  de  la  rétine 
qui  réagit  toujours  de  la  même  manière  ea 
vertu  de  sa  constitution-  anatomique  particu¬ 
lière. 


-L'expérience  montre,  contrairement 
idées  admises,,  que  la  vision  normale  des  cou¬ 
leurs  ne  peut  se  Téduire  à  un  système  tri- 
chromatique  :  plus  de  trois  couleurs  spectra¬ 
les  sont  nécessaires  pour  pouvoir  reproduire 
avec  exactitude  toutes  les  autres.  Dans  ces 
conditions,  on  ne  saurait  conserver  aux  ano¬ 
malies  du  sens  chromatique  leur  terminolo¬ 
gie  actuelle,  issue  de  la  théorie  des  trois  cou¬ 
leurs  fondamentales,  si  -l’on  ne  veut  pas  .per¬ 
pétuer  l’erreur. 

Les  divers  types  de  -ces  anomalies  peuvent 
être  distingués  sous  les  dénominations  sui¬ 
vantes  :  type  Rayleigh,  type  Na  gel,  type  Bal- 
ton,  type  Daubeney-Huddart  ou  aciKomutoit 
sie  totale.  Inutile  d’en --proposer  une  pour  la 
tritanopie,  elle  n’existe  qu’en  théorie  et  Stil- 
ling  a  grand  tort  dans  ses  tables  de  lui  Affi¬ 
ner  un  semblant  de  réalité.  Les  tables 
d’Ishibara  sont  plus  -correctes  et  mieux  au 
point,  néanmoins  -elles  ne  peuvent,  même 
avec  le  concours  de  l’An omados-c opej  sépare 
le  type  Rayleigh  de  celui  de  Nagel.  »ur 
cela,  la  méth-ode  des  couleurs  de  -comparaison, 
telle  que  la  pratiquait  Seebecb,  -est  indispen¬ 
sable.  L’anomaloscope  est  un  appareil  spec¬ 
tral  -incomplet  ;  il  ne  donne  pas  la  position 
du  maximum  lumineux  dans  le  spec-tté,  'Cette 
position  varie  d’un  type  à  l’autre  -et  r~ 
titue  un  caractère  de  différenciât}!)]® 
important. 


AVIS  OE  CONCOURS 

pour  la  nomination  d’un  inspecteur  départemental  d’hygiène 
adjoint  dans  l’Aisne 


«  Le  titulaire  du  .poste  -aura  droit  à  ugfiii. 
demnité  de  15.000  fr.  pour  frais  de  déplace: 
-rient  et  jouira,  en  outre,  des  avantages  ao| 
•ants  attribués  aux  fonctionnaires  du  dépar¬ 
tement.  » 


Société  Amicale  des  Médecins  nord-africains  de  Paris 

(Siège  social  :  54,  rue  Blanche)||B 

■Conformément  aux  statuts,  la  Société-'SH 
compose  de  membres  titulaires  (médeciflf  ré| 
sidant  dans  la  région  parisienne  nés  en  Afri¬ 
que  du  -Nord  ou  de  parents  nord-africaias  jets 
médecins  ayant  passé  une  -partie  de  leur  vie 
scolaire  ou  professionnelle  en  Afrique  du 
Nord),  et  de  .membres  adhérents  (étudiants  de 
la  Faculté  de  médecine  de  -Paris,  et  médecins 
nord-africains  résidant  en  Afrique  du  Nord, 
ou  dans  la  métropole). 

Après  le  vote  -des  statuts  élaborés  par  un 
Comité  provisoire,  les  membres  titulaires  pré¬ 
sents,  au  nombre  d’une  quarantaine,  ont  -pro¬ 
cédé  à  l’élection  du  Comité  pour  l’année  1933- 
1934,  comme  il  suit  : 

Président  :  M-  le  .professeur  A.  Baudouin  ; 
Vice-présidents,  M.  le  professeur  agrégé  Sé- 
zary  ;  M.  Emile  Bordet  ;  Secrétaire  général, -M.; 
Jacques'  Krief. 


GOMENOL 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 

dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-X' 
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Facultés  de  Médecine 

PARIS 

Prix  à'  décerner  en  1933  : 

Bernheim,  650  fr.  —  Récompense  de  la  meilleu- 
«  thèse  de  doctorat  sur  la  tuberculose  (Etudiants 
tançais,  russes  ou  polonais).  —  15  octobre. 

Second,  5,000  fr.  —  Bourses  à  des  internes  ayant 
ait  leurs  preuves,  gui  préparent  le  concours  d'ad- 
ûyat  ou  ont  obtenu  le  titre  d’aide  d’anatomie, 
s  15.  octobre. 

Béroulède,  1,000  fr.  —  Récompense  de  travaux 
,yant  trait  à  l’étude  du  cancer.  —  15  octobre. 
Monthyon,  2.500  fr.  —  Récompense  du  meilleur 
tarage  sur  les  maladies  prédominantes  en  1932. 
-‘15  octobre. 

Girard,  3.000  fr.  —  Prix  à  un  étudiant  pauvre 
pourvu  de  12  inscriptions  au  moins,  poursuivant 
des  recherches  pour  découvrir  un  médicament, 
ïéOim,  etc../  susceptible  d’atténuer  en  France  les 
ravages  causés  par  les  maladies  contagieuses.  — 
"15  octobre. 

Saintour,  18.000  fr.  —  Prix  dont  le  sujet  sera 
désigné  par  la  Faculté  (le  sujet  sera  indiqué  ul¬ 
térieurement).  —  15  mai  1934. 

Barbier,  3.500  fr.  —  Prix  en  faveur  de  la  Per¬ 
inne  qui  inventera  une  opération,  des  instru- 
jents,  des  bandages,  des  appareils  et  autres 
aoyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité  géné¬ 
rale  et  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et 
imaginé  précédemment.  —  15  octobre. 

Chateauvillai-d,  2.500  fr.  —  Prix  au  meilleur  tra- 
-ail  sur  les  sciences  médicales  imprimé  au  cours 
Je  l’année  précédente  (les  thèses  et  dissertations 
inaugurales  sont  admises).  —  31  janvier  1934. 
Jeunesse,  2.800  fr.  —  Prix  au  meilleur  ouvrage 
«Thygyiène.  —  15  octobre. 

Jeunesse,  2.200  fr.  —  Prix  au  meilleur  ouvrage 
iir  l'hygiène.  —  15  octobre. 

Lévi  Franckel,  1.500  fr.  —  Prix  à  un  élève  mé¬ 
ritant  de  la  clinique  méd.  Hôtel-Dieu  (interne  ou 
esterne)  en  fonctions  dans  ce  service. 

'"aze,  20.000  fr.  —  Prix  au  meilleur  ouvrage 
a  fièvre  typhoïde. 

i,  1.500  fr.  —  Prix  à  un  auteur  de  nationalité 
française  pour  le  meilleur  travail  sur  les  affec¬ 
tas  des  os  et  articulations,  publié  au  cours  de 
'année  1932. 

Rigout,  5.000  fr.  —  Récompense  de  la  meilleure 
lèse  de  chimie  biologique,  physiologique  ou  de 
’twtériologie. 

Desmazes,  3.500  fr.  —  Récompense  du  meilleur 
raité  sur  l’influenza. 

Lannelongue,  500  fr.  —  Aide  à  un  étudiant  en  mé¬ 
decine  momentanément  dans  la  gêne.  —  15  octo- 

De  Rothschild,  2.500  fr.  —  Bourse  à  deux  étu- 
liants,  de  préférence  israélites.  —  15  octobre. 

.  Camlie,  1.000  fr.  —  Deux  bourses  au  profit  de 
deux  étudiants  français,  laborieux  et  peu  fortunés. 
-15  octobre. 

Domarle,  1.000  fr.  —  Prix  annuel  à  un  étudiant 
méritant.  —  15  octobre. 

De  Trémont,  2.000  fr.  —  Prix  annuel  à  un  étu- 
fat  méritant  et  sans  fortune.  —  15  octobre. 

Veret,  500  fr.  —  Prix  annuel  à  un  étudiant  méri¬ 
tent  et  sans  fortune.  —  15  octobre. 

Anonyme,  3.000  fr.  —  Bourses  à  des  étudiants 
méritants  et  sans  fortune.  —  15  octobre. 

Hervieux,  5.600  fr.  —  Aide  à  deux  étudiants  mé¬ 
fiants  et  sans  fortune.  —  15  octobre. 

Dieulafoy,  7.000  fr.  —  Bourses  à  trois  étudiants 
tançais:  méritants,  sans  fortune  ou  peu  fortunés. 
-'15  octobre. 

Serge-Henri  Salle,  200  fr.  —  Achat  d’ouvrages  se 
rapportant  aux  sciences  médicales  qui  seront  at- 
ribués  à  un  externe  de  la  Charité. 

Seligmann,  10.000  fr.  —  Bourse  destinée  à  soigner 
nn  externe  des  hôpitaux  de  3*  année  ou  un  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  atteint  de  tuberculose  dé- 

Legs  Marjolin,  —  Remboursement  total  ou  par- 
iel  des  frais  d’inscriptions  d’étudiants  en  méde- 
iné  français  internes  ou  externes  des  hôpitaux 
de  Paris  s’étant  fait  remarquer  par  leur  zèle,  leur 
exactitude  et  ayant  recueilli  avec  soin  les  obser¬ 
vations  dans  leur  service  (joindre  à  la  demande 
'es  certificats  des  chefs  de  service).  —  15  octobre. 
Faucher.  —  Exonération  totale  ou  partielle  des 
frais  de  scolarité  et  d’examens  pour  deux  étu- 
;  liants  français  et  deux  étudiants  polonais.  —  15 
oütobre. 

les  demandes,  établies  sur  papier  timbré  à  4 
francs  (sauf  pour  les  Pupilles  de  la  Nation)  et 
nées,  soit  d’un  état  de  situation  de  for- 
_ _  du  travail  ou  de  l’appareil  à  récom¬ 
penser,  devront  parvenir  à  la  Faculté,  au  plus 
—  dates  mentionnées  ci-dessus. 


AVIS  DE  CONCOURS  POUR  DEUX  POSTES 
DE  MÉDECINS  ADJOINTS  DE  SANATORIUMS  PUBLICS 


TJn  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  deux 
postes  de  médecins  adjoints,  an  sanatorium  de 
Felleries-Liessies  (Nord). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  22.000  fr.  et 
peut  atteindre  36.000  fr.  par  avancements  succes¬ 
sifs.  En  outre,  le  logement,  le  chauffage,  l’éclaira¬ 
ge  et  le  blanchissage  sont  fournis  gratuitement. 
A  ces  avantages  viendra  s’ajouter  une  indemnité 
annuelle  de  15.000  fr.  allouée  par  le  comité  dépar¬ 
temental  antituberculeux. 

Il  est  interdit  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de 
moins  de  35  ans  et  produire  nn  extrait  de  leur 
acte  de  naissance,  un  extrait  de  leur  casier  judi¬ 
ciaire,  une  copie  certifiée  conforme  de  leur  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  d’une  faculté  de 
l’Etat,  et  toutes  justifications  d’une  pratique  suf¬ 
fisante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  pour 
tuberculose  pulmonaire. 

La  limite  d’âge  de  35  ans  est  reculée  d’uu  temps 
égal  à  la  durée  des  services  militaires. 

Les  demandes  doivent  être  adressées,  avant  le  4 
octobre  1933,  au  ministère  de  la  santé  publique 
(direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4e  bu¬ 
reau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

(Les  médecins  qui  seront  désignés  devront,  préala¬ 
blement  à  leur  nomination,  être  soumis  aux  vi¬ 
sites  médicales  exigées  des  candidats  à  un  em¬ 
ploi  départemental  dans  le  Nord. 


Obligé  se  transférer  à  l’étranger,  méde¬ 
cin-chirurgien,  45  ans,  sérieux,  longue  pra¬ 
tique,  connaissant  italien,  français,  alle¬ 
mand,  ayant  pratique  d’électrothérapie, 
cherche  place  dans  clinique  ou  aide  chez 
confrère  en  France  ou  Belgique,  à  modes¬ 
tes  conditions.  —  Ecrire  :  chev.  Pietro 
BAIMA,  Via  Donati,  12,  TORINO 
(Italia). 


AVIS  DE  CONCOURS  POUR  UN  POSTE  DE  MÉDECIN 
ADJOINT  DE  SANATORIUM  PUBLIC 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  un  poste 
fis  médecin  adjoint  au  sanatorium'  du  département 
du  Rhône  à  Saint-Bilaire-du-Touvet  (Isère), 
pie  traitement  de  début  est  fixé  à  22.000  fr.  et 
lent  atteindre  36.000  fr.  par  avancements  succes¬ 
sifs.  En  outre,  le  logement,  le  chauffage,  l’éclai- 
lage  et  le  blanchissage  sont  fournis  gratuitement. 
H  est  interdit  de  faire  de  la  clientèle.  . 
les  candidats  devront  être  français,  âgés  de 
noms  de  35  ans  et  produire  un  extrait  de  leur 
icte  de  naissance,  un  extrait  de  leur  casier  judi- 
’iaire,  une  copie  certifiée  conforme  de  leur  di- 
ilôme  de  docteur  en  médecine  d’une  faculté  de 
’F.tat,  et  toutes  justifications  d’une  pratique  suf¬ 
fisante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux 

.  tuberculose  pulmonaire. 

__  limite  d’âge  de  35  ans  est  reculée  d’un  temps 
féal  à  la  durée  des  services  militaires, 
tes .  demandes  devront  être  adressées,  avant  le 
■  octobre  1933,  au  ministère  de  la  santé  publique 
(direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4e  bu- 
eau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

Les  médecins  qui  seront  désignés  devront,  préala- 

_ _  _  _n  emploi  dé- 

e  Rhône. 


ALLIANCE  SCIENTIFIQUE  ET  MÉDICALE  FRANÇAISE 


e  remettre  à  l’bon- 


r  Fischer  pour  fonder  l’Allianc 
Médicale  Française. 

i  présidenc 
[joint  au  i 

...  , _ dence  d’hoi _ _ 

- - ,  de  la  Faculté  de  médecine  de 

Bordeaux,  ont  assuré  et  affirmé  l’existence  de  ce 
nouveau  groupement  qui  se  propose  un  triple  but  : 

a)  Provoquer  la  réunion  périodique  des  méde- 
.rins  camarades  d’études  dispersés  dans  les  diffé¬ 
rentes  villes  de  chaque  région, 
h)  Mettre  à  l’honneur  ceux  qui  par  leurs  recher¬ 
ches  scientifiques  ont  apporté  nn  réel  progrès  aux 
sciences  en  général  et  médicales  en  particulier. 

-  c)  Encourager  les  jeunes  à  s’adonner  aux  re¬ 
cherches  scientifiques  qui  leur  permettront  d’af- 
,‘iirmer  leur  personnalité  et  de  contribuer  au  res- 
tect  de  la  tradition  scientifique  de  notre  pays. 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  an  docteur 
»  Çlaoué,  39,  rue  Sehefïer,  Paris  (16*).  Tél.  :  Kléber 
I-  75-31. 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -  ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VA  GIN/TES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


f  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT  1 


RHIZ0TANIN  CHAP0T0T 


La  seule  façon  de  soutenir  un  journal  indépendant 
c’est  de  s’y  abonner 


LA  VERRERIE  SCIENTIFIQUE 
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Régulateur  à  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  s  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigrammes. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
ce  médicament  : 

1»  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur  ; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 


VENTE  EN1  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 
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Pour  en  faciliter  la  prescription 

à  la  clientèle  particulière 

l’Extrait  Buvable  de  Foie 

du  Docteur  Débat 


est  également  présenté  sous  le  nom 

HÉPACRINE 

AMPOULES  DE  10  cc.  LA  BOITE  DE  6  19.50 


LES  AMPOULES  EN  VRAC 
d’Extrait  Buvable  de  Foie  du  Dr  Débat 

demeurant  destinées  aux 

Malades  de  l'Assistance  Médicale  Gratuite 
et  aux  Mutilés  de  Guerre 


Le  Gérant  :  J.  CRIN  ON 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre.  18. 


Turgot,  Limoges.  — 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


L'Actualité  Médicale  devant  l’Objectif  *:• 


Plusieurs  des  médecins,  ayant  pris  part  au  voyage  de  l’INFORMATEUR  MÉDICAL  en  Norvège,  ont,  à  leur  retour,  traversé  l’Allemagne  et  visité  Hambourg  et  Berlin. 
Les  voici  photographiés,  à  Postdam, 'devant  le  château  de  Sans-Souci. 


. . . 


Naissances 


LE  MONDE  MEDICAL 


—  M.  le  Dr  Plantier,  directeur  et  fondateur 
du  laboratoire  de  la  panbilino,  médecin  en  chef 
.honoraire  de  l’hôpital  d’Annonay,  (nous  fait 
part  de  la  naissance  de  son  petit-fils  Alain  Plan¬ 
tier.  Nos  compliments  aux  grands-parents  et  aux 
parents. 

—  Le  docteur  Jean  Rachet  et  Mme,  née  Seyrig, 
«ont  heureux  d’annoncer  la  naissance  de  leur 
fils  Jean-Pierre. 

—  M.  le  Dr  et  Mme  Pierre  Barbry-Besson  (de 
Lille)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Jean- 
Marie. 


Fiançailles 

—  M.  le  Dr  Pierre  Broustet,  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  Bordeaux ,  et  MUe  Jeanne 
Dumora  (de  Talence). 

—  M.  Jacques  Soulard,  externe  des  hôpitaux 
de  Bordeaux,  et  MUe  Geneviève  des  Brest. 

—  MUe  Marguerite-Marie  Besnier,  fille  de  M. 
le  Dr  Besnier,  et  le  vicomte  Louis  d’Orsannc. 


—  On  annonce  les  fiançailles  de  MUe  Jacque¬ 
line  Blum,  fille  de  M.  et  Mme  Charles  Blum, 
avec  M.  Jean-Paul  Lévi,  fils  du  docteur  Léopold 
Lévi  et  de  Mme. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  les  fiançailles 
de  MUe  Marie  Caron,  fille  de  M-  René  Caron, 
ancien  député'  du  Doubs,  décédé,  et  de  Mm' 
René  Carron,  avec  le  docteur  Charles  Gomel. 


Mariages 

—  M.  le  Dr  Jean  Roudier,  à  Figeac  (Lot),  et 
M116  Anne-Marie  Miginiac. 

—  Nous  avons  appris  avec  un  très  vif  plai¬ 
sir  le  mariage  de  M.  Charles-Henry  Fère  avec 
Mlle  Conoha  Comalrena  de  Sobregau,  qui  a  été 
célébré  le  27  juin  ig33  en  l’église  de  l’Imma- 
culée-Conception  de  Barcelone. 

M.  Charles-Henry  Fère  est  le  fils  de  M.  Char¬ 
tes  Fère,  Officier  de  la  Légion  d’honneur  et 
Président  du  Conseil  dl la d m  i  n is Ira tion  ide  la 
Société  fermière  des  Eaux  de  Vichy. 

( Voir  la  tuite  page  5). 


LE  PROBLEME  DU  JOUR  ^ 


Le  Professeur  Leclercq,  de  Lille,  expose  l’orpisatioii  de  la  lotte 
contre  la  tuberculose,  dans  le  cadre  du  département  dn  Nord 


A  la  .suite  des  récentes  et  importantes  com¬ 
munications  de  iMM.  les  'professeurs  Sergent, 
Léon  Bernard  et  Bezançon  sur  l’organisation 
actuelle  de  la  lutte  contre  la  tuberculose,  il 
m’est  apparu  qu’il  n’ét.ait  peut-être  .pas  inu¬ 
tile  d’esquisser  ici  l’œuvre  qui  est  aujourd'hui 
en  voie  d’achèvement  dans  le  département  du 
Nord. 

Dès  1925,  un  .programme  d’ensemble  y  a  été 
élaboré  et  .a  été  basé  sur  la  nécessité  de  met¬ 
tre  à  la  disposition  des  tuberculeux  indigents 
ou  peu  fortunés,  d'ans  des  établissemente  spé¬ 
cialement  aménagés,  l'ensemble  des  moyens 
thérapeutiques  susceptibles  d’améliorer  leur 
état  ou  de  leur  apporter  la  'guérison.  . 

|  Si,  .dans  ces  conditions,  .des  dispensaires 
antituberculeux  du  type  A.  Calmette.  ont  été 
-multipliés  et  ont  été  logiquement  répartis  sui¬ 
vant  la  densité  de  la  population.  ;  si-  la  .créa¬ 
tion  de  préventoriums  a  été  favorisée  et  si  le 
préventorium  départemental  des  Tout-Petits 
de  Montceau-Saint-Waast  a  été  ouvert  .pour 
accueillir  les  enfants  en  bas-âge  issus  de  pa¬ 
rents  tuberculeux,  l’eff.or.t  essentiel  a  porté 
sur  la  création  de  nouveaux  moyens  d’hospi¬ 
talisation. 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Prof.  Leclercq.,  de  Lille 


Répondant  aux  idées  .qui  ont  été  dévelop¬ 
pées  à  cette  tribune,  et  à  la  suite  des- encou¬ 
ragements  de  .M.  A.  Calmette,  un  «  établisse¬ 
ment  médical  pour  maladies  pulmonaires  », 
encore  dénommé  «  centre  de  cure  »  ou  «  hô¬ 
pital-sanatorium  »,  est  édifié  dans  la  banlieue 
immédiate  de  Lille.  Il  comprend  450  lits,  ré¬ 
partis  en  chambres  d’un  ou  de  trois  mala¬ 
des.  Il  constituera,  dans  un  avenir  prochain, 
l’élément  essentiel  et,  en  quelque  sorte,  le 
pivot  de  l'organisation  départementale. 

C’est,  en  premier  lieu,  un  centre  de  place¬ 
ment  immédiat  et,  par  conséquent,  de  prophy¬ 
laxie,  qui  permettra  de  soustraire  le  malade 
dès  .que  possible  au  milieu  familial  qu’il 
peut  contaminer.  Il  accueillera  donc  tous  les 
tuberculeux  quels  qu’ils  soient  :  hommes, 
femmes,  femmes  enceintes,  enfants,  atteints 
de ,  tuberculose  pulmonaire  fermée  ou  ouver¬ 
te,  évolutive  ou  stabilisée,  bénigne  ou  grave. 

C’est  .aussi  un  établissement  de  traitement 
bien,  outillé.  Il  permettra  l’institution  d’un 
traitement  adapté  à  chaque  cas,  consistant 
soit  en  moyens  médicaux  tels  que  la  chimio¬ 
thérapie  et  la  coliapsothérapie,  soit  en  inter¬ 
ventions  chirurgicales  depuis  la  phrénicecto- 
mie  jusqu’aux  opérations  les  plus  délicates 
sur  la  .cage  thoracique  et  .sur  le  foyer  pleuro¬ 
pulmonaire.  Ce  groupe  chirurgical  sera  à  la 
disposition  de  tous  les  tuberculeux  du  dé¬ 
partement,  susceptibles  d’en  bénéficier.  Il  y 
sera  adjoint  des  services .  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie  et  de  stomatologie. 

C’est  encore  un  organisme  de  triage  et  de 
sélection.  Les  malades  les  moins  atteinte  ou 
en  voie  d’amélioration  seront  dirigés,  après 
leur  mise  en  observation  et  .après  l’institution 
du  traitement  adapté,  à  leur  état,  vers  un  sa¬ 
natorium  où  ils  continueront  à  bénéficier, 
dans  de  meilleures  conditions  encore,  de  la 
cure  hygiéno-diététique  et  des  moyen®  théra¬ 
peutiques  médicaux  qui  leur  seront  indispen¬ 
sables.  Ils  pourront  ainsi  entrer  dans  le  sa¬ 
natorium  de  plaine,  comprenant  500  lits,  que 
le  département  vient  d'ouvrir  à  Felleries- 
Liessies  (Nord)  ;  -soit  en  dehors  de  la  région 
du  Nord  dans  un  sanatorium  de  demi-altitude 
ou  d’altitude,  où  des  lits  leur  sont  réservés. 


De  la  sorte,  les  malades  justiciables  d’emblée 
de  la  cure  sanatoriale  n’auront  plus  à  atten¬ 
dre  dans  leurs  familles,  le  plus  souvent  sans 
;  '  soins  hygiéniques  ou  thérapeutiques  suffi¬ 
sants,  le  moment  d’être  admis  au  sanatorium. 
Trop  fréquemment  cette  attente,  par  suite  de 
la  pénurie  des  lits,  dure  jusqu’ici  pendant  des 
semaines  et  parfois  même  pendant  des  mois. 
Il  en  résulte  des  découragements  néfastes,  des 
contaminations  et  des  aggravations  regretta¬ 
bles,  des  dépenses  stériles,  qui  seront  évités. 
De  plus,  du  fait  de  la  .précocité  des  soins,  les 
chances  de  .guérison  se  trouveront  accrues. 

Les  malades  pour  lesquels  l’action  médicale 
ou  chirurgicale  aura  été  impuissante  conti¬ 
nueront  à  occuper  un  certain  nombre  de 
chambres  de  ^hôpital-sanatorium,  ou  seront 
orientés  vers  les  pavillons  .spéciaux,  qui  ont 
été  créés  pour  eux  dans  la  plupart  des  grands 
hôpitaux  du  département.  Ils  pourront  y  sé¬ 
journer  dans  ces  conditions  pendant  un  temps 
prolongé,  à  faible  distance  de  leurs  familles. 

Les  derniers  enfin,  améliorés  par  le  traite¬ 
ment  et  devenus  non  bacillifères,  pourront 
rentrer  chez  eux  et  pourront  même  reprendre 
un  .travail  peu  fatigant,  tout  en  demeurant 
sous  la  surveillance  médicale,  grâce  aux  vi- 
.  sites  des  infirmières  d’hygiène  sociale  et  aux 
consultations  externes  du  centre.de  cure. 

Aux  services  d’hospitalisation  seront  anne¬ 
xées,  en  effet,  des  consultations  externes,  des¬ 
tinées  à  recevoir  des  tuberculeux  qui  se  .pré¬ 
senteront  spontanément,  sans  être  passés  au 
préalable  par  un  dispensaire,  et  où  seront 
continués  aux  malades-ambulants  le  traite¬ 
ment  et  les'  soins  médicaux,  tels  qué  les  Téin- 
sufflations  pleurales. 

Un  Office  de  médecine  sociale  établira  éga¬ 
lement  un  contact  permanent 'et  indispensa¬ 
ble  entre  l’hôpital-sanatorium  d’une  part  et, 
d’autre  part,  le  Service  départemental  d’as¬ 
sistance  et  de  placement,  le'  Corps  médical, 
les  sanatoria  vers  lesquels  seront  dirigés  les 
malades,  les  différents  hôpitaux  de  la  région, 
les  dispensaires,  les  Caisses  d’assurances  so¬ 
ciales,  les  familles,  les  services  de  prophyla¬ 
xie  et  de  statistique.  Il  assurera  ainsi  une 
liaison  étroite  entre  les  'différents  organismes 
qui  concourent  à  la  lutte  contre  la  tubercu¬ 
lose.  Il  est  aussi  prévu  dans  ses  attributions 
l’œuvre  d’assistance  et  de  réadaptation  socia¬ 
le  des  convalescents. 

Enfin,  il  n’est  pas  douteux  qu’un  tel  orga¬ 
nisme  constituera,  comme  l’a  suggéré  le  pro¬ 
fesseur  Bezançon,  nn  excellent  centre  de  re¬ 
cherches  cliniques  et  thérapeutiques. 

Je  me  .suis  efforcé,  dans  cette  courte  note, 
d’exposer-  en  une  vue  d’ensemble-  l’organisa¬ 
tion  antituberculeuse  en  voie  de  réalisation' 
dans  le  Nord,  reposant  avant  tout  sur  un 
centre  d’hospitalisation  d’urgence,  de  triage, 
de  .traitement  et  de  médecine  sociale.  Il  n’est 
pas  douteux  qu’à  l’usage  des  défectuosités  et 
des  lacunes  appararaîtront  dans  ce  pro¬ 
gramme.  Il  s’agit  là,  en  tout  cas,  d’un  effort 
loyal  et  nécessaire  de  coordination  des  diffé¬ 
rents  moyens  de  lutte  que  nous  possédons  au¬ 
jourd’hui.  C’est  le  -point  essentiel  sur  lequel 
j’ai  surtout  désiré  retenir  votre  attention. 

-  On  ne  saurait  trop,  .à  mon  avis,  insister  au¬ 
près'  des  pouvoirs  publics,  -sur  la  nécessité 
d’équilibrer  dans  .chaque  région,  comme  cela 
est  tenté  chez  nous,  l’armement  antitubercu¬ 
leux  et  de  l’adapter  aux  besoins  locaux  ;  de 
diriger  les  initiatives  privées  -ou  publiques  et 
de  répartir  d’une  façon  rationnelle  les  sub¬ 
ventions  de  l’Etat  ;  d’éviter  ainsi  la  .superpo¬ 
sition  d'établissements  et  d’organismes  qui 
n’entrent  pas  dans  ce  plan  d'ensemble,  qui 
parfois  même  luttent  les  uns  contre  les  au¬ 
tres  et  qui  ne  répondent  pas  toujours  aux 
conditions  essentielles  de  la  technique  mo¬ 
derne.  Il  importe,  en  un  mot,  de  coordonner 
et  de  .réglementer  les  réalisations,  jusqu’ici 
trop  souvent  indisciplinées.  Il  en  résultera,  à 
n’en  pas  douter,  des  économies  importantes 
et,  au  point  de  vue  social,  des  résultats  meil¬ 
leurs.  • 


A sites  Publics  d’ Aliénés 

Par  arrêté  du  Ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que,  en  date  du  4  .septembre  1933,  M.  le  doc¬ 
teur  Bastie,  médecin  chef  de  service  de  l’asi¬ 
le  public  d’aliénés  d’Alençon  (Orne),  est 
nommé  médecin  préposé  responsable  du 
quartier  d’aliénés  de  l’hospice  de  Mcntauban 
(Tarn-et-Garonne),  en  remplacement  de  M. 
le  docteur  Vallet,  appelé  à  un  autre  poste. 

Le  poste  de  médecin  .chef  de  service  de 
l’asile  public  d’aliénés  d’Alençon  (Orne)  est 
vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur 
Ba-stlé,  appelé  à  un  autre  poste. 


AU  VAL- DE-GRACE 

Les  chaires  de  chirurgie  spéciale  et  de 
chimie  appliquée  à  la  biologie  et  aux  ex¬ 
pertises  de.  l’armée  seront  vacantes  à  la  date 
du  1er  septembre  1933  à  l'Ecole  d’application 
du  Service  de  santé  militaire  à  Paris. 

Il  sera  procédé  à  la  nomination  des  nou¬ 
veaux  titulaires  dans  les  conditions  prévues 
par  l’article  9  du  décret  du  10  février  1920, 
concernant  la  réorganisation  de  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du  Service  de  santé  militaire,  mo¬ 
difié  notamment  par  les  décrets  des  25  jan¬ 
vier  et  11  février  1932. 

Les  demandes  des  candidats,  revêtues  des 
avis  détaillés  des  autorités  hiérarchiques, 
devront  parvenir  au  ministère  de  la  -Guerre 
(direction  du  Service  de  santé,  1er  bureau, 
personnel),  le  1er  octobre  1933  au  plus  tard. 


Le  voyage  de  “l’Informateur  Médical”  en  Norvège 


Au  retour  d-e  ce  voyage  incomparable  effectué 
par  une  caravane  de  médecins  à  travers  la  Nor¬ 
vège,  voyage  organisé  par  l’Agence  «  Centro- 
pa  »,  sous  les  auspices  de  l 'Informateur  Médical, 
je  suis  bien  fier  d’être  l’interprète  de  ceux  qui 
y  ont  pris  part,  en  exprimant  au  sympathique 
docteur  Crinon,  le  distingué  directeur  de  l’Infor¬ 
mateur,  notre  enthousiasme  et  notre  satisfaction. 

Notre  enthousiasme  d’abord  !  car  avant  de 
rendre  un  hommage  mérité  à  ceux  qui  ont  con¬ 
çu  et  organisé  cette  randonnée,  comment  résis¬ 
ter  à  la  tentation,  non  pas  certes  de  faire  un 
récit  des  merveilles  indescriptibles  que  nous 
avons  eues  sous  les  yeux,  mais  du  moins  d’expri¬ 
mer  l’émotion  qui  restera  vivace  en  nous,  au 
souvenir  de  la  magic  de  ces  pays  nordiques,  si 
rudes  et  cependant  si  doux. 

Aux  soirées  de  l’hiver  qui  approche,  lorsque 
la  nuit  sans  fin  enveloppera  de  ses  froidures,  de 
sa  torpeur,  de  son  silence,  les  belles  choses  que 
nous,  venons  de  voir  sous  l’aurore  qui  se  hâte, 
sous  un  radieux  soleil,  ou  par  les  crépuscules  qui 
ne  savent  partir,  comment  oublierions-nous  les 
bois  délicieux,  de  bouleaux  et  de  pins,  les  lacs 
bleus  pleins  de  grâce  et  les  sombres  forêts  de 
sapins  où  grondent  les  torrents,  les  gouffres,  les 
cascades  ?  Comment  oublierions-nous  les  fjords 
aux  eaux  dormantes,  aux  tons  verts  et  noirs,  où 
sa  mirent  les  à-pics  fantastiques,  granits  cou¬ 
verts  de  neige,  et  les  jolis  chalets  de  bois  multi¬ 
colores,  et  les  beaux  enfants,  et  les  grands  Nor¬ 
végiens,  et  les  filles  si  belles  aux  yeux  si  bleus, 
si  doux  ?  Comment  oublierions-nous  ce  beau 
pays  de  rêves  et  de  légendes,  qui  nous  a  éloigné 
quelques  jours  de  la  monotonie  de  notre  labeur 
et  de  nos  habitudes  ? 

Et  que  dire  de  ce  retour  exquis  par  les  îles 
danoises  et  par  leur  capitale  si  vivante  et  si 
gaie?  Et  quel  enseignement  aussi,  à  travers  les 
bourgades  et  les  grandes  cités  allemandes,  cou¬ 
vertes  à  profusion  de  drapeaux  de  l’Empire, 
d  oriflammes  aux  noires  croix  gammées  sur  leur 
fond  écarlate,  de  voir  défiler  sans  répit,  au 
rythme  des  chansons  où  l’on  sent  tant  de  haine, 
des  légions  innombrables,'  partout  renouvelées  I 
Le  contraste  est  bien  grand,  entre  les  hommes 
si  simples  et  si  doux  que  l’on  vient  de  quitter 
et  tout  ce  peuple  en  marche  vers  la  pire  aven- 

Je  veux  dire  surtout  notre  satisfaction  biea 
vive  de  l’organisation  parfaite  qui  a  présidé  à  ce 
voyage.  L’itinéraire  (nous  avons  pu  nous  rendre 
compte  sur  place  de  toutes  les  difficultés  rencon¬ 
trées  dans  son  élaboration,  en  raison  de  l’en¬ 


combrement  des  hôtels,  des  routes;  souvent 
étroites,  à  sens  unique  et  différent  suivant  cer. 
laines  heures  du  jour)  a  été  établi  avec  beau¬ 
coup  de  méthode  et  a  dû  nécessiter  une  longue 
préparation.  Nous  avons  traversé  sans  hâte  et- 
sans  fatigue  les  plus  belles,  les  plus  intéressantes 
parties  de  la  Norvège,  sans  un  accroc,  trouvant 
partout  nos  chambres,  libérées,  quelques  heures 
à  peine  avant  notre  venue,  des  occupants  quL 
nous  avaient  précédés,  et  les  abandonnant  à  ceux 
qui  nous  suivaient  avec  la  même  régularité. 

C’est  assez  dire  la  perfection  d’une  organisa, 
tion  difficile  dans  un  pays  où,  dans  la  même 
journée,  nous  avions  recours  à  des  modes  de 
locomotion  les  plus  divers  :  train,  bateau  sur  des 
lacs,  des  fjords  ou  des  rivières,  puissantes  au¬ 
tomobiles,  voitures  légères  attelées  d’un  cheval... 

Il  nous  a  été  donné  de  rencontrer  des  Français 
qui  faisaient  en  auto  un  circuit  un  peu  sembla¬ 
ble  au  nôtre  ;  ils  avaient  fait  la  croisière  classi¬ 
que,  ils  avaient  longé  les  côtes  de  Norvège  ;  ils 
s’accordaient  tous  pour  nous  dire  que  seul  l’iti¬ 
néraire  que  nous  suivions  nous-mêmes  nous  per. 
mettrait  de  voir  le.  pays  comme  il  devait  être  vu. 

«  Supposons,  nous  disait  l’un  d’eux,  qu'un  Ar¬ 
gentin  fasse  une  croisière  sur  les  côtes  de  Fran¬ 
ce,  et  débarque  à  Rouen,  Nantes  et  Bordeaux, 
aura-t-il  une  idée  de  ce  qu’est  la  France  ?  ni  ”  J 

Dans  les  moindres  hôtels  qui  s’abritent  an  ; 
bord  des  fjords  ou  qui  se  penchent  sur  des  soin- 
mets  d’où  le  panorama  est  incomparable,  nous 
avons  trouvé  le  confort,  une  nourriture  saine  et 
abondante,  une  propreté  exquise,  un  accueil 
chaleureux,  une  obligeance  touchante.  Dans  les 
villes,  à  Hambourg,  à  Trondheim,  à  Oslo,  Co-  ’ 
penhague  et  Berlin,  l’Agence  nous  avait  réser¬ 
vé  des  hôtels  de  tout  premier  ordre,  et  souvent 
des  Palaces. 

Pas  une  difficulté  durant  ce  long  trajet,  pour 
nos  personnes  et  nos  bagages;  et  céci  est  un 
hommage  que  je  rends  volontiers  au  guide  de 
l’Agence,  à  M.  Staude,  qui,  par  son  dévoue¬ 
ment  et  son  zèle,  a  su  nous  éviter  ïe  moindre 
des  ennuis. 

Quand  on  songe  aux  conditions  parfaites  dans 
lesquelles  s’est  déroulé  ce  beau  voyage,  et’  que 
l’on  réfléchit  à  ha  modicité  du  prix  qui  nous  fut 
demandé,  l’on  ne  peut  s’empêcher  de  manifester 
sa  satisfaction  profonde  à  l’Agence  Centropa  et 
à  l’Informateur  Médical,  qui  méritent  vraiment 
les  félicitations  de  tous,  et  de  leur  envoyer  dès 
ce  jour  (c’est  le  cas  de  plusieurs  d’entre  nous)  ; 
une  adhésion  enthousiaste  pour  le  voyage  de 
1934.  ,  Dr  Rehm. 


A  la  Société  Française 
de  Gynécologie 


La  fonction  endocrine  de  la  glande  mam¬ 
maire,  par  MM.  Xavier  Binder  et  Max 
Leydier. 

Les  faits  d'observation  eit  les  résultats  d’ex¬ 
périence  .permettent  de  classer  la  .glande  mam¬ 
maire  dans  le  système  -endocrinien. 

A  l’état  physiologique,  les  autres  glandes  en¬ 
docrines  retentissent  sur  le  fonctionnement  de 
ha  mamelle,  mais  l’action  sur  les  autres  glan¬ 
des  de  sa  sécrétion  interne  ner.peut  leur  être 
comparable. 

Il  n’en  est  pas  de  même  à  l’état  pathologi¬ 
que  où  si,  'précédemment,  le  retentis¬ 
sement  des  autres  glandes  est  bien  démon¬ 
tré,  inversement  et,  vis-à-vis  des  autres  endo¬ 
crines,  la  sécrétion  mammaire  viciée  prend 
une  importance  souvent;  considérable. 


Sur  l’absorption  des  rayons  infra-rouges 

par  les  tissus,  par  Mm'  Francillon-Lobre 

et  MM.  Jean  Sàidman  et  Moscovi. 

Après  dvoir  étudié  avec  .soin  la  pénétration 
des  infra-rouges  de  différentes  longueurs  d’on¬ 
de  les  auteurs  arrivent  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Les  rayons  infra-rouges  n'agissent  pas  di¬ 
rectement  sur  l’appareil  génital  interne  de  la 
femme  ;  ni  les  lampes  à  incandescence,  ni 
les  lampes  à  résistance  ne  sont  susceptibles 
d’atteindre  à  travers  la  paroi  abdominale 
l’ovaire  ou  les  annexes  de  l'utérus. 

Les  effets  thérapeutiques  observés  ®e  pro¬ 
duisent  par  l’intermédiaire  d’un  relai  super¬ 
ficiel. 

Les  auteur®  envisagent  : 

1”  Une  action  directe  du  rayonnement  sur 
la  peau  et  les  terminaisons  nerveuses  ‘qui  y 
sont  incluses  ; 

2°  Une  action  thermique  primaire,  sur  la 
peau  et  la  circulation  sanguine  afférente,  la 
température  dépassant  41  degrés  au  lieu  de 
33  à  35°  que  l’on  constate  généralement.  La 
peau,  au  lieu  d’être  un  déperditeur  ©alorique, 
devient  un  récepteur  d’énergie. 

3”  Une  action  thermique  secondaire,  le  plan 
superficiel  .échauffant  les  plans  sous-jacents. 


Un  cas  d’aménorrhée  secondaire  traitée  par 
la  diathermo-coagulation,  par  MM.  J.-E. 
Marcel  et  Th.  Laennec 
J.-E.  Marcel  et  Th.  Laennec  .présentent  l’ob- . 
servation  d’une  femme  jeune,  atteinte  d'amé¬ 
norrhée  depuis  trois  ans,  survenue  à  la  suite 
d’un  accouchement  au  forceps.  -La  malade  qui 
avait  consulté  de  nombreux  médecins  et  qui 
avait  subi  d’innombrables  traitements  opothé- 


AV1S  DE  CONCOURS  POUR  TROIS  POSTES 
DE  MÉDECINS  ADJOINTS  DE  SANATORIUMS  PUBLICS 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  trois 
postes  de  médecins  adjoints,  aux  sanatoriums  de 
la  Grolle-Saint-Bernard,  à  Touvérac  (Charente),  de-S 
Bodiffé  (Côtes-du-Nord)  et  dn  Grau-du-Koi  (Gard) 
(sanatorium  marin). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  22,000  fr.  et  ' 
peut  atteindre  36.000  fr.  par  avancements  succes¬ 
sifs.  En  outre,  le  logement,  le  chauffage,  l'éclairage 
et  le  blanchissage  sont  fournis  gratuitement..-!!  est  - 
interdit  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de 
moins  de  35  ans  et  produire  un  extrait  de  leur 
acte  de  naissance,  un  extrait  de  leur  casier  judi¬ 
ciaire,  une  copie  certifiée  conforme  de  leur  diplô¬ 
me  de  docteur  en  médecine  d’une  faculté  de  J 
l’Etat,  et  tontes  justifications  d’une  pratique  sni-  ■ 
fisante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux 
pour  tuberculose  pulmonaire  ou  ostéo-articulairSj 
suivant  l’établissement  demhndé. 

La  limite  d’âge  de  35  ans  est  reculée  d’un  temps* 
égal  à  la  durée  des  services  militaires.  'ÏJj 

Les  demandes  doivent  être  adressées,  avant  le  4 
octobre  1933,  au  ministère  de  la  santé  publique 
(direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4e  bu¬ 
reau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

Les  médecins  qui  seront  désignés  devront,  préa¬ 
lablement  à  leur  nomination,  être  soumis  aux  vi¬ 
sites  médicales  exigées  des  candidats  à  un  emploi 
départemental  dans  la  Charente,  les  Côtes-du-Nord 
ou  le  Gard,  suivant  l’établissement  auquel  ils  se¬ 
ront  affectés. 


A  ROUEN 

Un  concours  pour  la  nomination,  à  quatre 
place®  d’interne  titulaire  et  trois  places  d’in¬ 
terne  provisoire  en  .médecine  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Rouen  aura  lieu  le  jeudi  9  novembre 
1933.  Les  épreuves  commenceront  à  16  h.  30, 
à  l’hospice  général,  salle  des  séances-'  JJ® 

—  Le  jeudi.  19  octobre  1933,  à  16  h.  30,  s’ou- 
v.rira  à  l’hospice  général,  dans  la  salle  des 
séances  de  la  Commission  administrative,  un 
concours  pour  le  titre  d’externe  dés  hôpitaux . 
de  Rouen. 

—  Un  concours  pour  l’attribution  de  trois . 
places  d’interne  titulaire  et  deux  places  d’in-, 
terne  provisoire  en  pharmacie  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Rouen  aura  lieu  le  jeudi  23  novembre  : 
1933.  Les  épreuves  commenceront  à  9  heures 
du  matin,  â  l’hospice  .général,  salle  des  séan¬ 
ces. 


rapiques,  avait  en  réalité  une  fermeture 
complète  du  col,  par  suite  d’une  agglutina¬ 
tion  scléreuse. 

Grâce  à  deux  séances  de  diathermo-coagula:' 
lion  (électrode  conique  pour  l’amorce  de  l’ori¬ 
fice  ;  électrode  linéaire  pour  la  tunellsa- 
tion)  il  fut  créé  un  .canal  artificiel  .par  où 
s’écoula  une  cuillerée  à  soupe  de  sang  noi¬ 
râtre. 

■La  malade  eut  ses  règles  à  nouveau  dans 
la  suite. 

Elle  reste  en  observation. 


II  y  eut  beaucoup 
de  monde  cette  an¬ 
née  dans  nos  stations  thermales,  tout  au 
moins  pendant  deux  mois.  Il  faut  obser¬ 
ver  néanmoins  que  la  qualité  de  la 
clientèle  —  si  on  la  juge  du  point  de 
e  de  sa  capacité  de  dépense  —  n’en 
égala  point  le  nombre.  On  ne  rencontra 
plus  ces  étrangers  insolents  par  leur  pro¬ 
digalité  qui  pullulèrent  pendant  plu- 
ieurs  années,  au  point  que  les  Français 
n  étaient  venus  à  être  considérés  com¬ 
me  des  indésirables  dans  leur  propre 


on  a  démontré  à  la  clientèle  du  médecin 
que  la  fréquentation  de  nos  stations 
thermales  fait  partie  des  moyens  que  la 
thérapeutique  met  à  la  disposition  du 
praticien  pour  lui  permettre  l’ exercice 
utile  de  son  art. 

Je  me  permettrai  même  d’ajouter  que 
la  propagande  doit  aussi  être  effectuée 
auprès  des  médecins  qui,  imbus  de  trop 
vieilles  données;  ne  connaissent  parfois 
cru’imparfaitement  l’action  et  l’utiliisa- 
tion  de  nos  richesses  thermales. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Dans  notre-  dernier  numéro,  .  nous  avons 
indiqué  que  la  communication  faite  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  pair  - le  docteur  Charles 
Brody  sur  l’héliothérapie  perpendiculaire 
avait  été  faite  le  18  juillet  1833.  Evidemment 
c’est  le  18  juillet  1933  qu’il  fallait  -lire  et  c’est 
ce  que-  tout  le  monde  a  lu,  encore  qu’on 
fasse  les  meilleurs-  vœux  pour  que  l’auteur 
de  cette  communication  devienne  le  cente¬ 
naire  que  -cette  erreur  -fait  espérer. 


I  N  O  G  Y  L 


Directeur  de  Maison  de  Santé,  33  ans, 
marié,  13  ans  de  pratique  dans  une  gran¬ 
de  station  de  cure,  cherche  dans  la  région 
parisienne  la  direction  d’une  Maison  de 
Santé  ou  d’une  clinique.  Références  de 
premier  ordre,  susceptible  d’amener 
clientèle.  Pourrait,  par  la  suite,  s’inté¬ 
resser  ou  acheter,  s’il  s’agissait  établisse¬ 
ment  sérieux. 

STRYCHNAL 


pays. 

De  ces  temps  révolus  il  demeure  un 
mal  qu’il  va  falloir  réparer.  Durant  les 
saisons  faciles  que  connurent  les  sociétés 
thermales  et  leurs  hôteliers  se  perdit, 
en  effet,  la  notion  de  l’effort  nécessaire 
au  succès.  Entre  les  mains  de  la  clien¬ 
tèle  coulait  sans  retenue  un  argent  trop 
facilement  gagné,  et  qui  rechignait  à  se 
laisser  tondre  sans  merci  méritait  qu’on 
le  raille'  ou  qu’on  le  chasse.  Des  clients 
on  ne  prenait  cure  :  «  Un  de  parti,  dix 
de  retrouvés  »  était  l’aparté  qu’on  en¬ 
tendait,  maintes  fois  le  jour,  dans  la 
bouche  de  tout  hôtelier. 

Un  état  d’esprit,  fait  de  morgue  et 
de  paresse,  est  résulté  de  cette  prospé¬ 
rité  que  les  sages  savaient  bien  ne  pas 
devoir  durer,  mais  que  le  plus  grand 
nombre  croyait  installée  à  demeure.  Or, 
il  est  bien  évident  qu’on  doit  à  présent 
changer  de  mentalité  et  de  tactique. 
Cela  sera  dur.  Mais  cela  sera  pourtant 
tout  à  fait  indisDensable. 


11  serait  opportun  de  profiter  de  ce 
mouvement  de  barre  pour  diriger  la 
barque  de  nos.  affaires  thermales  avec 
d’autres  méthodes  que  celles  d’autre¬ 
fois,  c’est-à-dire  en  s’éloignant  du  tran- 
tran  dont  on  se  contentait  avant  l’époque 
des  vaches  grasses. 

Si  les  aventuriers  et  les  écumeurs  qui 
s’étaient  abattus  comme  une  nuée 
d’étourneaux  ivres  sur  notre  domaine 
thermal,  croyant  y  trouver .  un  filon  ra¬ 
pidement  lucratif,  ont  heureusement  dis¬ 
paru,  souvent  appauvris,  toujours  désil¬ 
lusionnés,  il  ne  faut  pas  que  ceux  qui 
leur  succéderont  imitent  les  exploitants 
de  jadis  dans  leurs  méthodes  à  courte 
vue  et  dans  leur  pusillanimité. 

Les  mœurs  ont  changé,  les  hommes 
doivent  s’y  accommoder.  Tout  le  monde 
se  déplace  chaque  année;  La  clientèle 
de  nos  stations  devient  de  plus  en  plus 
nombreuse.  La  cure  thermale  était  jadis 
le  privilège  de  quelques-uns  ;  elle  est 
aujourd’hui  le  bénéfice  que  s’accorde 
une  multitude.  Mais  si,  hier,  on  la  con¬ 
sidérait  comme  un  dérivatif  d’oisifs,  elle 
est  à  présent  jugée  sous  un  jour  plus 
utile  :  On  veut  qu’elle  soit  un  bienfait 
pour  la  santé. . 


Il  apparaît  dès  lors  que  le  public  veut 
être  éclairé  d’une  façon  précise  sur  les 
vertus  de  chacune  de  nos  sources  ther¬ 
males.  Pour  réussir  à  l’instruire  sur  ce 
"oint  une  besogne  de  propagande  de¬ 
mande  à  être  menée  avec  autant  de 
clairvoyance  que  d’intensité.  Jusqu’à 
présent  on  semble  être  bien  inférieur, 
pour  cette  tâche  préliminaire,  aux  sta¬ 
tions  concurrentes  de  l’Etranger.  Il  va 
falloir  s’appliquer  sans  retard  à  rattrap- 
per  le  temos  nerdu. 

Mais  c’est  aux  médecins,  dira-t-on, 
que  la  besogne  incombe.  Parler  ainsi, 
c’est  faire  preuve  de  ladrerie  et  de  pa¬ 
resse  ;  .  c’est  vouloir,  en  effet,  se  dé¬ 
charger  d’un  fardeau  et  d’une  tâche 
onéreuse,  en  la  faisant  effectuer  sans 
bourse  délier  par  le  médecin  qui  de¬ 
viendrait  le  propagandiste  bénévole 
d’exploitations  commerciales. 

Il  ne  faut  pas  renverser  les  rôles.  La 
propagande  doit  être  faite  et  payée  par 
ceux  qui  en  sont  les  principaux  bénéfi¬ 
ciaires  et  le  médecin  n’est  qu’un  auxi¬ 
liaire  guidé  par  le  seul  souci  d’être  utile 
a  ses  malades. 

Mais  le  rôle  du  médecin  sera  facilité 
si  le  public  a  été  bien  éclairé  au  sujet 
de  l’action  de  nos  sources  thermales,  si 

Fomïne 


Enfin,  un  gros  rétablissement  reste  à 
effectuer  qui  concerne  la  table  de  nos 
hôtels.  Einie  comme  à  tout  jamais  la 
coutume  hôtelière  de  satisfaire  celui 
qui  s’attable.  La  clientèle  cosmopolite 
a  détourné  l’hôtelier  des  soucis  d’une 
cuisine  saine,  apnétissante,  bien  fran¬ 
çaise.  Celle-ci  a  fait  place  à  une  cuisine 
fade,  exécrable  mais  servie  avec  appa¬ 
rat,  internationale  en  somme. 

Les  milliardaires  du  cochon,  du  sucre 
et  du  café  ont  fait  naître  en  France  le 
confort  touristique,  mais  ils  ont  incul¬ 
qué  à  nos  hôteliers  le  mépris  du  menu 
succulent  et  consciencieux.  On  engage 
un  chef  «  pour  la  saison  »,  avec  moins 
de  précautions  que  nous  n’engageons 
une  femme  de  ménage.  Or,  il  ne  suffit 
pas  d’être  «  toqué  »  pour  pouvoir  se  dire 
cuisinier.  Je  sais  que  le  personnage 
idoine  est  un  oiseau  rare.  Raison  de 
plus  pour  le  rechercher.  La  suprématie 
hôtelière  de  l’avenir  dépendra  de  ce 
choix  heureux. 

C’est  surtout  dans  nos  stations  ther¬ 
males  cf ne  la  table  doit  être  surveillée. 
Il  ne  faut  pas,  la  chose  est  évidente,  que 
le  malade  perde  le  bénéfice  de  sa  cure 
par  une  tambouille  dont  se  révolterait 
le  personnel  de  l’office. 

Beaucoup  de  médecins  ont  attiré  l’at¬ 
tention  des  hôteliers  sur  ce  noint  dan¬ 
gereux  ;  ils  n’ont  guère  été  écoutés. 
C’est  tant  pis  pour  la  prospérité  de  nos 
villes  thermales.  Et  si  les  hôteliers  ne 
veulent  pas  obéir  aux  suggestions  médi¬ 
cales  qu’ils  aillent  à  l’étranger  pour 
s’instruire  à  ce  sujet.  Ils  seront  édifiés. 
Us  comprendront  pourquoi  tant  de 
riches  malades  ont  déjà  tourné  le  dos 
à  la  France  et  les  raisons  qui  poussent 
tant  de  Français  à  écouter  complaisam¬ 
ment  les  invitations  qui  leur  viennent  des 
stations  thermales  d’Italie,  d’Autriche 
ou  de  Tchécoslovaquie. 

J.  CRINON. 


Les  Dangereux  Conseils 
d’un  Almanach 

Voici  un  artioulet  qui  figure  .dans  l'Alma¬ 
nach  illustré  du  Petit  Parisien  pour  1933,  page 
323,  et  qui  .dénote  chez  son  auteur,'  non  .pas 
seulement  l’ignorance,  mais  une  légéreté  dont 
les  conséquences  pourraient  être,  extrêmement 
graves.  Voici  .cet  article  : 

Les  champignons  vénéneux  rendus  inoffensifs 

La  préparation  suivante  est  de  nature  à  assai¬ 
nir  les  champignons  les  plus  dangereux. 

On  fait  macérer  la  valeur  d'une  livre  de  cham¬ 
pignons  considérés  comme  vénéneux  dans  de 
l’eau  ordinaire,  puis  on  les  coupe  en  petits  cubes. 
Ensuite,  ou  plonge  ceux-ci  dans  un  litre  d’eau 
acidulée  par  trois  cuillerées  à  soupe  de  vinaigre 
ou  deux  poignées  de  sel  gris  (sic)  si  l’on  n’a  pas 
de  vinaigre.  Dans  le  cas  où  l’on  manquerait  de 
sel  et  de  vinaigre,  il  faudrait  renouveler  deux 
fois  l’eau  primitive  après  deux  heures  dé  macé¬ 
ration,  puis  laver  les  cubés  de  champignons  à 
grande  eau.  On  les  retire,  on  les  essuie  et  on 
les  fait  bouillir  pendant  vingt-cinq  minutes. 
C'est  le  moment  de  les  apprêter  pour  les  servir. 
Les  fausses  oronges  sont  alors  parfaitement 
inoffensives . 

Cette  recette  est  peu  ancienne  .  (sic).  Essayez-la 
tout  de  même. 

-  Le  malheureux  qui  préparerait  ainsi  des 
amanites  phalloïdes  s’exposerait  à  une  mort 
certaine,  car  ni  ce  procédé,  ni  aucun  autre, 
n’est  capable  pratiquement  de  réduire  le  poi¬ 
son  de  ce  champignon  qui  a  provoqué  et  pro¬ 
voque  encore  tant  d’aocidents. 

On  frémit  à  l’idée  que  de  tels  conseils  soient 
donnés  dans  une  brochure  populaire,  répan¬ 
due  à  d’innombrables  exemplaires,  et  la  res¬ 
ponsabilité.  de  l’éditeur  qui  laisse  passer  des 
insanités  aussi  dangereuses  est  bien  lourde. 

( Berry  Médical ). 
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Un  élégant  gala  de  danse  s’est  tenu  au 
Grand  Hôtel  du  Parc  de  Châtel-Guyon.  Ce 
gala,  placé  sous  la  .présidence  d’honneur  du 
docteur  Levadoux,  maire  de  Châtel-Guyon 
était  organisé  par  M.  Alfred  Miraton,  prési¬ 
dent  du  Comité  des  Fêtes  de  la  .Station,  au 
profit  des  victimes  de  l'aviation.  -La  quête 
a  été  faite  par  Miles  Miraton  et  Dissat  et 
le  montant  a  été  remis  au  capitaine  Ohar- 
toire,  vice-président  de  l’Aéro-Glub  d’Auver¬ 
gne,  présent  à  cette  réunion. 


cabinet  gallet, 


47,  Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81. 


Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


.Mlle  le  docteur  Martrille,  reçu  .a.u  7°  con¬ 
cours  de  médecins  d’asiles  de  1933  a  été  nom¬ 
mé  médecin-chef  de  l’asile  public  d’aliénés  de 
la  Charité-sur-Loire  (Nièvre)-  (poste  créé). 


Le  BROMIDIA  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d’accoutumance,  ce  en 
guoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d'où  l'iné¬ 
vitable  risque  d'une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  -  constante. 

THËOBROMOSE 

DUMESNIL 


Nous  apprenons  avec  plaisir  que  M.  Pierre 
Molinéry,  fils  de  notre  excellent  ami  Raymond 
Molinéry,  vient  d’être  décoré  de  l.a  médaille 
des  épidémies  à  la  suite  d’une  scarlatine  sé¬ 
vère  contractée  dans  ses  fonctions  d’externe 
des  hôpitaux.  Toutes  nos  plus  cordiales  féli¬ 
citations. 


Est  promu  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  : 

Education  nationale.  —  Au  grade  d'officier.  — 
M.  Pasteur  Vallery-Radot,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


MICTASOL 


La  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie 
de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest  organise,  pour 
le  .printemps  1934  .un  Congrès  sur  le  traite¬ 
ment  hydrominêral  et  climatique  en  France 
des  maladies  coloniales. 


PEPTALMINE 


M.  Pierre  Camus,  étudiant  en  médecine, 
externe  des  'hôpitaux,  fils  du  docteur  ,M.  Ca¬ 
mus,  1,  avenue  Foch,  à  Vincennes,  n’est  pas 
le  jeune  étudiant  en  médecine  du  même 
nom,  et :  également  fils  d’un  médecin,,  qui  a 
été  entendu  comme  témoin  dans  l’affaire 
Nozière. 


Le  VIIIe  Congrès  français  de  .stomatologie 
-aura  lieu  en  octobre  1934,  à  .Paris.  Voici  la 
composition  du  bureau  : 

Président  :  M.  Béliard  ;  vice-présidente  ; 
MM.  Nespoulous  et  Gaumartin  ;  secrétaire 
général  :  M.  VilensM  ;  (trésorier  :  M  Boü- 
troux  ;  secrétaire  général  adjoint  M.  Bu- 
fieux. 


Deux  autocars,,  dans  lesquels  avaient  pri-s 
■place  les  membres  du  congrès  des  médecins 
■amis  des  vins,  qui  venaient  de  visiter  de  .Sau¬ 
ternes  et  rentraient  à  Bordeaux,  se  .suivaient 
sur  la  route  de  Toulouse,  lorsque  le  premier 
véhicule  s’étant  arrêté'  brusquement-  pour 
porter  secours  à  une  automobile  particulière 
en  flammes  sur  le  bord  de  la  route,  le 
deuxième  autocar  vint  alors  s’écraser 'contre 
le  précédent.  Une  dizaine  des  occupants  de 
cette  voiture  ont  -été  blessés. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 

Médecin-Directeur  : 

D’  BRODY 


A  LOUER,  15e  arrondissement,  vastes 
locaux  et  garages  installés  pour  labora¬ 
toires  pharmaceutiques.  Ecrire  au  jour¬ 
nal. 


LENIFORME 


Un  cours  de  révision  d’une,  semaine  aura 
lieu  dü  6  au  11  novembre  1933. 

Sujet  traité  :  Acquisitions  médicales  prati¬ 
ques  de  l’année  en  pathologie  interne. 

Il  sera  effectué  sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  Emile  Sergent,  et  de  M.  C.  Lian,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  Tenon  ;  avec  la  collabo¬ 
ration  de  MM.  Abrami,  Aubertin,  Chabrol, 
Duvoir,  Harvicr,  agrégés,  médecins  des-  hô¬ 
pitaux  ;  P.  Pxuvost,  Weissenbach,  médecins 
des  hôpitaux  ;  Joannon,  agrégé  ;  Blech- 
marni,  Gaston  Durand,  Henri  Durand,  Fer- 
net,  Périsson,  anciens  internes  des  hôpitaux. 


Les  médecins  roumains  faisant  des  études 
en  France  se  sont  groupés  -en  une  association 
dont  le  siège  est  à  l’Hôtel  des  Sociétés  savan¬ 
tes,  à  Paris.  Cette  association  vient  de  tenir 
son  assemblée  générale  sous  la  présidence  du 
docteur  Emhatjeganu.  . 


Un  concours  pour  l’emploi  de  profas- 
suppléant  de  pathologie  interne  et.  générale 
à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  ét 
de  pharmacie  de  Clermont-Ferrand  s’ouvrira 
le  lundi  4  .décembre  1933  devant  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie'  de  Tou¬ 
louse.  . 


HÉPACRINE 


—  Un  concours  pour  l’emploi  de  .profes¬ 
seur  suppléant  de.  chimie  biologique  à  l’Eco¬ 
le  de  plein  exercice  de  médecine  .et  de  phar¬ 
macie  de  Clermont-Ferrand  s’ouvrira  le  mer¬ 
credi  6  décembre  1933  devant  la  Faculté, 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tou¬ 
louse. 

Par  décret  du  26  juillet  1933,  est  naturali¬ 
sé  français  M.  Polac  (Israël),  né  lé  30  octo¬ 
bre  1897  à  Jassy  (Roumanie),  docteur  en 
médecine  demeurant  à  Lagmy  (Seine-et-Mar- 

ThEOSALVOSE 


Un  poste  de  médecin  chef  à  l’asile  public 
d’aliénés  de  Rennes  (Ille-et-Vilaine)  est  va¬ 
cant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur 
Quercy,  appelé  à  un  autre  poste. 

.  Une  faculté  die  .médecine  nouvelle  à  Lé¬ 
ningrad  a  été  ouverte,  destinée  aux  assis¬ 
tants  médicaux  qualifiés  ;  ils  deviennent 
médecins  en  deux  ans-  et.  demi. 

Le  docteur  Lanlaigne,  de  Rochieiort,  à 
l’occasion  de  ses  cinquante  années  d’exerci¬ 
ce  à  Rochefort,  a  obtenu,  distinction  rare, 
la  médaille  d’or  de  l’Assistance  publique. 
Les  -membres  du  Syndicat  médical  Angers- 
Campagne,  auxquels  s'étaient  joints  de 
nombreux  confrères  —  moins  nombreux 
qu’ils  n’eussent  été  en  dehors  de  cette  pé¬ 
riode  de  vacances  —  .se  sont  réunis  à  Ro¬ 
chefort  pour  le  fêter  au  milieu  des  siens. 


Syphilis  (traitement  d’attaque  par  le  bismuth  soluble) 


lePREVCmyL 


Vieàetve. 


Trousse  de  prophylaxie  ar 


usay* 

danslArmô* 
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Do/y  toutey  lej  bonnes  pharmacie^ 
Echa.nl  t-o  Rue  dTrghicn  .PazLs  ■ 
Lab—S  MARCHAND  &LER0Y.  Amiens. 


Iproduitfrancaisi 

SA 

NI 

NI 

E( 

IS 

E 

Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensif  des  DIURÉTIQUES 

L'adjimnt  U  plu»  »<lr  des  CURES  de  Déchloruration 

EXISTE  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 


{  Anémie,  Convalescences. 


Goutte, Rhumatisme, 
■sente  qu’en  cachets 


La  SANTHÈ03E  ne  se  présente  qu’en  cachets 
ayant  la  forme  d’un  cceor.  Chaque  boîte  renferme  24 
cachet»  dosés  1 0.50  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour. 

Vente  en  oros  :  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétiqne.  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


E’EAU  UE  TÆBEE 
de  FONTAINE  BONNELEAU,  Oise 

exempte  de  -surcharge  alcaline  est  recom¬ 
mandée  dans  tous  les  cas  de  diète  hydrique 
ou  de  dyspepsie. 

Adresser  lettres. et  commandes  à  M.  le  Di¬ 
recteur  de  l’Etablissement  de  Fontaine-Bon- 
neleau  (Oise).  Conditions  spéciales  à  MM. 
les  Docteurs.  ( 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  DEMONCHY 


THÉRAPEIX,  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  O) 


sédof"" 


comprimés:  2à3parjour 


rSoS°^ 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


ECHOS  ET  INDISCRÉTIONS 


Dans  notre  dernier  numéro  nous  par¬ 
lions  de  la  source  découverte  par  M. 
Pierre  Laval  et  nous  soulignions  la  hâte 
avec  laquelle  on  lui  avait  reconnu  des 
propriétés  thérapeutiques  de  premier 
ordre.  N’affirme-t-on  pas  que  son  effi¬ 
cacité  contre  le  cancer  est  démontrée. 

En  réalité,  il  s’agit  là  d’une  preuve 
nouvelle  de  cette  conviction  à  présent 
répandue  qui  dote  le  magnésium  de 
vertus  curatives  contre  le  cancer.  A  la 
suite  des  efforts  commerciaux,  à  la  base 
desquels  on  trouve  M.  Delhet,  tout  ce 
qui  existe  dans  la  nature  comme  compo¬ 
sé  magnésien  est  considéré  comme  ayant 
une  action  heureuse  contre  le  cancer. 
Or,  comme  la  source  Pierre  Laval  don¬ 
ne  une  eau  magnésienne,  on  en  a  con¬ 
clu  tout  de  suite  quelle,  combattrait 
efficacement  le  minotaure. 

Mais  nous  apprenons  que  tout  autre 
sera  le  champ  thérapeutique  de  la  sour¬ 
ce  Pierre  Laval. 

Depuis  un  temps  immémorial,  les 
eaux  qui  s’ échappent  du  griffon  de  cet¬ 
te  source  sont  considérées  comme  capa¬ 
bles  de  guérir  les  femmes  stériles.  Et 
l’on  assure  que  les  habitantes  de  la  ré¬ 
gion  alimentée  par  les  eaux  de  ce  bassin 
privilégié  sont  ardentes  aux  jeux  de 
l’amour.  Voilà,  au  moins,  une  propriété 
qui  s’éloigne  du  catalogue  des  vertus 
que  s’assignent  volontiers  les  sources 
thermales  françaises.  Et  nul  doute  que 
cette  originalité  n’assure  un  rapide  et 
très  grand  succès  à  la  source  Pierre  La¬ 
val. 

M.  Pinard,  s’il  était  encore  assis  aux 
bancs  des  législateurs,  recommanderait 
peut-être  V  obligation  pour  toutes  les 
Françaises  de  consommer  de  cette  eau 
fertilisante,  rappelant  ainsi  ce  savant 
allemand  qui  jadis  voulait  faire  consom¬ 
mer  de  la  purée  de.  pois  aux  écoliers 
pour  enrichir  leur  cervelle  de  phos¬ 
phore. 


Elles  étaient  quatre  jeunes  filles  snor- 
tives  et  jolies,  effectuant  une  randonnée 
en  automobile  sur  nos  routes  des  Pyré¬ 
nées.  De  passage  à  Luchon  elles  voulu¬ 
rent,  étant  élèves  en  médecine,  visiter 
les  installations  nouvelles  de  la  «  capita¬ 
le  du  soufre  ».  Le  D'  Molinéry,  qui  est 
l’apôtre  de  Luchon,  se  fit  une  joie  de  les 
accueillir  et  la  visite  commença. 


LES  MONNAIES  SONT  EN  PERIL 

Défendez  votre  capital  contre  l’in¬ 
flation  menaçante  en  opérant  sur 
les  marchés  des  matières  premiè¬ 
res  sur  les  conseils  et  sous  le 
contrôle  de  techniciens  avertis. 

taimtatioii  et  direction  d'opérations 

H.-.M.  Max  AUGE  R 

Maison  François  CLAVEL 

116,  Champs-Elysées,  PARIS 


H.-M.  Max  AUGER  répondra  gracieu¬ 
sement  à  toutes  demande  de  renseigne¬ 
ments  et  adressera  à  toutes  les  personna¬ 
lités  du  Corps  Médical,  qui  lui  en  feront 
la  demande,  une  documentation  complète 
sur  le  fonctionnement  des  opérations  sur 
matières  premières.  - 


Mais  on  ne  visite  pas  les  établisse¬ 
ments  de  Luchon  comme  on  parcourt  un 
grand  magasin.  Pour  pénétrer  dans  les 
salles  où  les  vapeurs  de  soufre  s’échap¬ 
pent  du  sol  il  faut  revêtir  un  costume 
spécial.  Et  M.  Molinéry  d’ordonner  à  ses 
visiteuses,  mues  par  la  plus  saine  des 
curiosités,  de  se  dévêtir  sans  retard. 
Elles  y  consentirent  amusées. 

Cette  première  visite,  d'ailleurs  fort 
instructive,  étant  terminée,  on  commen¬ 
ça  celle  d’une  autre  installation  où  il 
fallut  se  dévêtir  à  nouveau  et  se  sou¬ 
mettre  au  bain  prolongé  et  à  la  douche... 

Tout  cela  avait  duré  deux  heures.  Nos- 
jeunes  filles  pourront  parler  avec  i 
pétence  de  la  cure  sulfureuse  de  hu- 
chon. 


Un  grand  hôtel  d’une  de  nos  stations 
d’ Auvergne  connut,  cet  été,  les  affres 
de  la  dynamite.  Un  employé  congédié, 
imitant  les  gangsters  américains,  envoya 
au  directeur  de  cet  hôtel  une  lettre  pour 
lui  demander  de  déposer  une  somme 
considérable  en  un  lieu  déterminé,  i 
peine  de  voir  sauter  son  établissement. 

La  menace  fut  reçue  en  riant,  mais 
les  rires  cessèrent  pour  faire  place  à 
l’angoisse  quand  la  Sûreté  vint  à  l’hôtel 
pour  appréhender  l’employé  congédié 
qui  n’était  autre  qu’un  très  dangereux 
repris  de  justice.  Une  souricière  fut 
tendue  et  le  bandit  fut  arrêté.  || 
Quinze  jours  plus  tard,  une  menace 
semblable  à  la  première  était  envoyée 
au  directeur  de  l’hôtel  qui,  entre  temps, 
avait  vu  son  établissement  se  vider,  par 
suite  de  l’affolement  de  la  clientèle. 

Le  banditisme  prend  en  notre  pays 
un  développement  tel  que  les  revues 
policières  n’auront  bientôt  plus  de  rai¬ 
son  d’être,  les  journaux  quotidiens  les 
ayant  remplacées  par  la  rubrique  d < 
faits  divers  qui  envahit  toutes  leurs  ci 
lonnes.  Et  notre  commerce  touristique 
ne  peut  qu’être  très  éprouvé  par  tant 
de  crimes  qui  ne  sont  pas  tous  connus 
et  dont  la  plus  grande  partie  restent 
impunis. 

J.  C. 


ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS 


vice  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint-Méat 
à  Rennes,  a  été  nommé  mé de cin-ehef  de  ser¬ 
vice  à  l’asile  public  autonome  d'aliénés  de; 
Château-Picon,  à  Bordeaux,  en  remplacement 
de  M.  .le  docteur  Anglade,  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite. 

.Mlle  le  docteur  Martrille,  reçue  au  7e  a 
cours  de  médecins  d'asi'.es  de  1933,  a  été  nom¬ 
mée  médecin-chef  de  l’asile  public  d’aliénés 
de  la  Charité-sur-Lolre  (Nièvre)  (poste  créé). 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


_ relie,  extra-Pure  et  Polyva' 

lente  (du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsuline»  dosée! 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  a  2  capsuline»  à  chaque  rf 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les 
aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys- 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,.  Co- 
lïbacillnriee. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 

Ampoules  buvables  d’ea 
s  de  mer  ionisée,  1  à  4  an 
poules  de  10  ce.  Athrepsies,  Diarrhées,  Vomisse- 
- Collibacillurie,  Dépression  nerveuse. 

Stérol  d’algues 
marines.  Vitamines 
A  et  D,  Chlorophylles,  Avitaminoses,  Dystnropnies. 

41,  rue  Denfert-Roehereau  -  PARIS  (V-) 


BIOCEAHEomo,; 

poules  de  10  ce.  Athrep 
ments,  Collibacillurie,  D 

ALGOSTERIHE  OLIVIERO, 


0P0Z0NES  LUMIERE 

ORGANOTHERAPTE  (tous  organes) 
Tous  les  principes  actifs  des  glandes  fraîches 

BERMOPHENYL  LUMIERE 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


le  monde  Medical 

[Suite  et  fin  de  la  page  1) 


Mariages 

_  _  Mlle  Andrée  Sou  lard,  et  M.  Frédéric  Ramée, 
interne  dos  Asiles,  à  Maréville  (Meurthe-et-Mo¬ 
selle). 

—  Mme  Henri  Boutteville  ;  le  Docteur  André 
Binet,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Nancy,  Chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  Mme  André  Binet  ont  l’honneur  de 
vous  faire  part  du  mariage  de  Mlle  Denise  Binet, 
leur  petite-fille  et  fille,  avec  M.  Pierre  Aubry, 
Ingénieur  I.  D.  N.  La  bénédiction  nuptiale  leur 
a  été  donnée  le  mardi  12  septembre  1933,  à  11 
heures,  en  la  basilique  St-Epvre  de  Nancy.  — 
Paris,  i5,  rue  Valentin-Haüy  ;  —  Nancy,  3, 
rue  de  Guise. 

Nécrologies 

—  Le  lundi  19  juin,  au  milieu  d’une  nom 
breuse  assistance,  où  figurait  toute  la  famille 
medicale  de  la  station  do  Châtel-Guyon ,  eurent 
lieu  les  obsèques  de  Mme  Jean  Càmbiès,  mère 
du  docteur  Cambiès,  médecin  consultant  à  Châ¬ 
tel-Guyon,  décédée  le  16,  à  Châtel-Guyon,  dans 
ta  69'  année. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  Dr  Voissalle, 
ancien  maire  de  Doullens. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  de  M. 
Georges  Danard,  externe  des  hôpitaux.  De  la 
part  de  M.  et  M™  Louis  Danard,  du  docteur 
et  M™  Thouvard,  de  M.  Roger  Danard,  ses  père, 
mère,  frère,  sœur  et  béau-frère. 

—  Le  docteur  Busson,  io4,  rue  Lauriston,  a 
la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  sa  femme, 
Mme  Busson,  décédée  accidentellement  à  Clia- 
monix,  le  21  août  ig33.  Les  obsèques  ont  eu 
lieu  dans  la  plus  stricte  intimité.  Le  présent 
avis  tient  lieu  de  faire-part. 


—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort,  surve¬ 
nue  à  Genève,  le  28  -août,  du  docteur  Maurice 
Cazin,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  ancien 
chef  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  à 
l’Hôtel-Dieu,  fondateur  et  ancien  président  de 
la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris,  président  de 
la  Maison  du  médecin. 

Lés  obsèques,  selon  la  volonté  du  défunt,  ont 
eu  lieu  à  Genève,  dans  la  plus  stricte  intimité. 

—  On  annonce  la  mort  du  Dr  Adolphe  Thu- 
vien  (de  Neuilly-sur-Seine),  décédé  à  Fécamp. 

—  C’est  avec  le  plus  grand  regret  que  nous 
avons  appris  la  mort  de  Mmo  Etienne  Bouvière, 
mère  de  notre  confrère  le  Dr  Maurice  Bouvière, 
de  Nice. 


NOUVELLES  BRÈVES 


Le  Congrès  international  de  médecine  spor¬ 
tive  s’est  tenu  à  Turin  et  à  Rome.  On  y  a 
discuté  le  thème  proposé  par  le  professeur 
Latarjet,  président  de  l'Association,  inter¬ 
nationale  médico-sportive  :  «  Bulletin  bio- 

métrique  international  et  obligation  de  le 
propager.  » 

L’AssOciatidn  de  la  Presse  médicale  alle- 
mande  a  élu  son.  nouveau  bureau.  Le  doc¬ 
teur  Haendankamp,  de  Berlin,  a  été  nommé 
président  et  Je  docteur  Salle,  de  Berlin  éga¬ 
lement,  vice-président. 


TRIDIGESTINE  DAILOZ 
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LES  ACROCYANOSES 


Mécanisme 


Nous  reproduisons  ci-dessous  la  mise 
au  point  tentée  par  M.  le  Professeur 
Maurice  Villaret  à  l’issue  des  discus¬ 
sions  et  communications  qui  ont  suivi  la 
présentation  des  rapports. 


AU  XXIIe  CONGRÈS  DE  MÉDECINE 


Nous  reproduisons  également  la  plu¬ 
part  des  discussions  ou  communications. 
Dans  l’ensemble  la  question  est  actuel¬ 
lement  assez  avancée  au  point  de  vue 
physio-pathologique  comme  le  montre 
le  rapport  de  MM.  M.  Villaret,  L.  Jus¬ 
tin  Besançon  et  R.  Cachera.  La  des¬ 
cription  clinique  des  acroasphyxies  faite 
par  MM.  E.  May  et  F.  Layani  est  excel¬ 
lente  et  restera  ;  il  est  malheureux  que 
nous  soyons  encore  trop  peu  armés 
contre  ce  syndrome. 


Nous  avons  pensé  avec  nos  eo -rapporteurs, 
déclare  iM.  lé  Professeur  IM.  Villaret,  'que,  .pour 
gagner  'du  .temps,  car  te  programme  de  cet¬ 
te  .séance  est  très  changé,  nous  devions,  nous 
partager  lia  siynthèse  de  la  discussion  sur  les 
acro  asphyxies,  conformément  aux  indica¬ 
tions  menées  dans  nos  rapports.  A  MM.  May 
et  (Layani  incombe  la  tâche  la  plus  impor¬ 
tante,  celle  de  .répondre  aux  interventions 
d’ordre  clinique  .qui,  comme  il  fallait  le  pré¬ 
voir,  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreuses. 
A  nous  revient  .seulement  le  soin  de  résumer 
les  discussions  physte-pathologiques  qui,  si 
elles  ont  valu  par  la  qualité.,  ont  péché  un 
peu,  peut-être,  par  la  quantité.  Aussi  serons- 
nous  brefs. 

Nous  tenons  à  remercier  donc  d’abord-  tous, 
■ceux  qui  ont  apporté  .à  la  discussion  géné¬ 
rale  sur  les  acro  asphyxies  la  contributipn 
Se  leurs  mtérésêântès  remarques  et  de  leurs 
fructueuses  observations. 

Notons  .cependant  qu’un  trop  grand  nom¬ 
bre  de  communications  ont  oublié  que  le 
sujet  eri  discussion  limitait  l’étude  de.s  cya¬ 
noses  à,  oelle  td©9  extrémités,  c’est-à-dire 
uniquement  à  l’ acro  cyanose  permanent©  et 
au  syndrome  de  Raynaud. 

Cette  réserve  mis©  à  part,  nos  débats  ont 
révélé  entre  tous  les  cherdbeiurs  rassemblés 
ici  un  accord  harmonieux  :  il  n’y  a  eu  chez 
eux  ni  -  inertié*  réactionnelle,  comme  dans 
l’aeroeyanose,  ni  instabilité  vaso-motrice, 
comme  dans,  1©  syndrome  de  Raynaud. 


A  M.  Dautrebarnde,  tout  d’abord,  nous 
sommes  heureux  d’exprimer  notre  accord. 
Comme  lui,  nous  avons  pris  soin  d’énoncer 
que  le  seuil  de  la  cyanose  est  indépendant 
de  la  quantité  'absolue  d’hémoglobine.  Avec 
lui,  nous  avons  souligné,  lors  de  notre  ex¬ 
posé  oral,  l'interdépendance  des  facteurs 
mécaniques  et  chimiques  dans  le  détermi¬ 
nisme  des  acro-asphyxies.  Mal®,  en  tant  que 
cliniciens  et  obligés,  par  la  nature  même  de 
ce  Congrès  die  médecine,  à  ne  pas  perdre  le 
contact  avec  les  données  pathologiques,  nous 
ferons  remarquer  combien  il  est  délicat  de 
faire  la  part  de  ces  différents  facteurs  de 
cyanose,  en  présence  d'un  cas  clinique  don¬ 
né.  C’est  là  un  problème  dont  la  solution,  ce-  ' 
pendant,  importerait  au  plus  .haut  point  du 
point  de  vue  thérapeutique.  Peut-être  cer¬ 
tains  tests  nouveaux  basés  sur  la  spectro- 
ph.o.tométri'e,  la  micro-analyse  du  sang  ca¬ 
pillaire  ou  le®  effets  de  certains  photo-sensi¬ 
bilisateurs  seront-ils  proposés  un  jour  .avec 
succès  dans  ce  but. 

En  ce  qui  concerne  mon  cher  ami,  le  pro¬ 
fesseur  Roussy,  nous  .sommes  certains  d’être 
les  interprètes  de  tout  le  Congrès  en  rendant 
hommage  à  ses  beaux  travaïux  sur  l’hypo¬ 
physe,  1©  thalamus  et  l'hypothalamus.  Son 
intervention  a  élevé  .ce  débat  vers  les  con¬ 
ceptions  le 9  plus  hautes  de  la  physlo-patho- 
loigie  générale.  Nous  .souscrivons  .pleinement 
à  sa  conception  d’unfl  centre  neuro-végéta¬ 
tif,  dont  le  rôle  est  capital  au  cours  de  cer¬ 
tains  phénomènes  vasculaires  .périphériques. 
Nous  avons,  .d'aUleurs,  souligné,  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  avec  mes  •collaborateurs  Théo- 
doresco  et  Jomescô,  dans  nos  recherches  sur 
la  pression  veineuse  des  hémiplégiques,  de 
même  que  nous  avons  noté  dans  notre  rap¬ 
port  l’intérêt  des  investigations  poursuivies 
à  l’aide  du  test  local  à  l’histamlnie,  par  MM. 
Roussy  ©t  Mosinger.  Nous  nous  félicitons 
particulièrement  quie  ces  notions  modernes 
sur  to  synergie  fonctionnelle  de  la  secrétion 
hypophysaire  e.t  du  fonctionnement  des 
centres  nerveux,  qui  commande  le  tonus  vas¬ 
culaire,  s'accordent  d’une  façon  si  étroite 
avec  la  conception  des  «  humoro-névroses  » 
que  nous  avons  proposée. 

Avec  M.  le  Professeur  Roch,  enfin,  nous 
nous  plaisons  d'insister  sur  le  rôle  du  froid 
et  de  l’insuffisance  .circulatoire  distale,  qui, 
de  toute  évidence,  interviennent  au  premier 
chef  dans  la  pathologie  des-  extrémités.  Avec 
une  rare  élégance,  il  a  choisi  sans  doute 
dans  un  vers  célèbre  du  poète  grec  (celui 
que  chante  Ero.s  piqué  au  doigt  par  une 
abeille  au  dard  acéré)  le  terme  d’aïchmo- 
P'aihologie.  Malheureusement,  nous  sommes 
prisonniers  des  faits  et  des  techniques,  et 
nous  avons  cherché  dams  notre  rapport  à 
éviter  de  tomber  dans  le  piège  des  hypo¬ 


thèses  séduisantes  mais  difficilement  contrô¬ 
lables.  Il  nous  excusera,  sans  doute,  esclaves 
de  la  discipline  physiologique,  de  ne  pou¬ 
voir  nous  reposer  avec  lui  près  du  buisson 
des  roses  d’ Anacréon. 

Nous  nous  sommes  volontairement  et  mo¬ 
destement  bornés,  dans  notre  rapport,  à  une 
analyse  méthodique  des  faits  contrôlables. 
Espérons  que  l’ère  de  la  synthèse  qui  n’est 
pas  encore  née  ne  .tardera  pas  .à  lui  succéder, 
en  ce  qui  concerne  la  question  si  complexe 
encore  des  acroasphyxies. 


Etiologie 


M.  Barbier,  de  Lyon,  à  propos  .du  terrain 
constitutionnel  des  aorocyanoses,  .apporte  la 
constatation  curieuse  chez  ces  sujets  de 
façon  .très  frappante,  d’iume  malformation 
des  apophyses  épineuses  de  deux  ou  trois 
vertèbres  dorsales,  qui  présentent  une  bift- 
dité  anormale.  Cette  anomalie  vertébrale 
semble  s’associer  aux  troubles  du  fonction¬ 
nement  sympathique  comme  plus  bas  le 
spinia  bifida  s’associe  aux  troubles  nerveux 
médullaires.  J.e  rappelle  l’utilisation  possi¬ 
ble  de  l'auscultation  artérielle  dans  l’explo¬ 
ration  du  sympathique  périartériel.  Enfin,  il 
signale  l’essai  thérapeutique  qu’il  a  réalisé 
à  plusieurs  reprises  avec  un  certain  succès 
du  massage  artériel,  par  le  port  prolongé  du 
brassard  du  sphygmomanomètre. 


UN  CAS  D’ACROCYANOSE  AVEC  PTOSES 
VISCERALES  ID’ORICINE  HYPOPHYSAIRE 
PROBABLE.  —  M.  Roger  Glénard.  de  Vichy, 
présente  l’observation  détaillée  d’une  jeune 
fille  de  14  ans.  .et  demi,  atteinte  conjointe¬ 
ment  d’acrocyanose  essentielle  et  de  ptoses 
viscérales  avec  hépatoptose,  sans  symptômes 
dyspeptiques  oui  intestinaux  marqués. 

Il  se  base,  pour  attribuer  à  ce  double 
syndrome  une  origine  hypophysaire,  sur  la 
haute  taille  relative  du  sujet  (Lm.  68),  ses 
troubles  menstruels  et  .spécialement  sur  la 
coexistence  d’un  certain  degré  d’atrophie  du 
nerf  optique  gauche,  vraisemblablement  re¬ 
liquat  d’une  infection  survenue  dans  le-' 
jeune  âge  et  ayant  légèrement  intéressé  la 
région  de  'l'hypophyse. 

De  l’ensemble  d©  cette  observation,  il  y  a 
lieu  de  retenir  la  valeur  .que  présentent  les 
ptoses  viscérales  et  l’hêpatoptose,  comme 
indice  .de  l’état  du  tonus  vaso-moteur  endo- 
crino-sym-pathique  des  viscères  abdominaux, 
tonus  iquà  mérite  d’être  étudié  simultanément 
lavée  celui  de  la  circulation  capillaire  des 
.  extrémités. 


Si  j’ai  demandé  la  parole;  déclare  M.  le 
Professeur  .Lucien  .Dautrebandiî,  ue  n'est  pas 
pour  critiquer  le  très  bel  exposé  des  deux  > . 
intéressants  rapports  sur  .l’ acro  cyanose.  i 

Je  voudrais  cependant  ajouter  quelques1; 
mots  «au  sujet  du  .mécanisme  intime  de  la 
cyanose.  .Ce  mécanisme  (quel  que  soit  le 
mode  de  production  de  la  cyanose,  quelle 
qu’en  soit  l’origine,  -nerveuse,  .secrétoire,  or-  1 
ganique,  fonctionnelle,  générale  ou  locale),.' 
ce  mécanisme,  dis-je,  est  toujours  le  même 
du  point  de  vue  de  la  physiologie  du  sang. 

La  cyanose  n’appuraît  que  lorsque  le  saut 
capillaire  a  perdu  de  6  à  7  vol.  d'oxygène,  f 

En  d'autres  termes,  un  hyperg.Lobuliquec'i 
qui,  -normalement,  possède  trente  volumes 
d'oxygène  dans  son  sang  artériel  mais  qui  . 
n’en  possède  pins  que  vingt-deux  dans  son 
sang  capillaire  sera  cyanosé,  bien  que  sa. 
saturation  oxyliémoglobinée  (22  :  30  x  100  = 

73  %)  -soi-t-  normale  tandis  .qu’un  anémique  ; 
qui  possède  une  capacité  de  cinq  volumes 
d'oxygène  dans  son  sang  artériel  ne  sera 
jamais  cyanosé  même  s’il  .perd  entièrement 
ces  cinq  volumes  d’oxygène  dans  -ses  câpiK 
lialres,  en  d’autres  termes,  même  si  sa  situ- 
ration  œxyliéinoglobinée  tombe  à  zéro. 

Tells  sont  les  faits  d’observation  et  qui  ne  - 
souffrent  pas  d’exception.  Toutefois,  dans  - 
l’acrocyanose  qui  nous  occupe  -plus  spécto-  =3 
lemeiit  ici,  le  seuil  d1’ apparition  de  la  teinte 
bleuie  des  téguments  est  légèrement  abaissé 
par  quatre  facteurs  supplémentaires.  Ces 
facteurs  -accessoires  sont  absolumemit  inca-  , 
pablies  à  eux  .seuls  de  faire  apparaître  la 
cyanose,  mais  lorsque  la  quantité  d’oxygène  • 
perdue  au  niveau  des  capillaires  -est  suffi¬ 
sante  pour  faire  apparaître  la  cyanose,  ils.;,-' 
hâtent  son  apparition,  ils  la  renforcent  con¬ 
sidérablement.  Ils  agissent  d’ailleiura  i  tmis- 
les  quatre  dans  le  même  sens.  Ils  ont  donc  ,. 
une  'action  cumulative.  Ce  sont  :  1)  la  ri-:  -t 
chessie  du  s-ang  oapiH'aire  .en  hémoglobine 
2)  l'ouverture  de  petites  veinules  et  de  eapil-'  ; 
laines  en  plus  grand  nombre  que  normale- 
ment  ;  3)  la  dilatation  des  vaisseaux,  an^j 
partie  due  à  l'accumulation  de  G02  au  ni-  ■ 
veau  des  capillaires  (l’acide  carbonique,^ 
étant  un  vadilatateur  local  puissant)  .et  M 
l’hyperacidité  du  sang  capillaire  qui  .rejette,  g 
v-ers  là  droite  lia  courbe  de  dissociation  dê>üs 
Toxyhémoglobine.  Ce  décalage  provoqué  A 
l’apparition  de  la  cyanose  dans  le  sang  très-  : 
rapidement  .après  la  sortie  des  .artérioles.  .-,3 

Un  facteur  essentiel,  donc,  dans  la  pro¬ 
duction-  dé  la  cyanose  :  la  .perte  de  6  à  7  vo-  -  t'¬ 
animes  d’oxygène  ;  quelques  facteurs  accès-:  ; 
soires  qui  .abaissent  légèrement  son  seuil-  i 
d'apparition  et  la  renforcent,  mais  qui  ne 
peuvent  à  eux  seuls  la  produire. 

Teliles  sont  les  quelques  remarques  d’ordre  « 
physiologique  qu’il  m’a  paru  intéressant 
d’ajouter  aux  faits  apportés  dans  les  très  g 
beaux  rapports  que  nous  avons  -entendus,  m: 

("Voir  la  suite  page  8].  •$ 
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L’emploi  des  Ondes  Courtes  en  Diathermie 

Nous  extrayons  ce  chapitre  de  la  nouvelle  édition  du  traité 
de  H.  Paul  Duhem,  sur  la  Diathermie  (i>. 


^physiothérapeute  a  été  conduit  depuis 
plues  années  à  appliquer  les  courants  de 
toute  fréquence  avec  des  intensités  de  plus 
in  plus  fortes  et  avec  des  électrodes  de  plus 
af  plus  grandes  de  manière  à  produire  un 
(chaudement  de  plus  en  plus  considérable  et 
à  élever  la  température  du  corps  tout  entier 
Jusqu’à  la  température  centrale  de  40  et  mê¬ 
le  41°. 

Cette  technique  lui  a  été  imposée  par  la 
1  ssité  d’arriver  à  produire  chez  le  malade 
véritable  fièvre  artificielle  dans  un  but 
terapeutique  qui  paraît  devoir  prendre  une 
importance  assez  grande  dans  le  traitement 
i  certaines  affections. 

En  tin  mot  il  s’agissait  de  produire  avec 
te  courants  diathermiques  de  haute  fréquen¬ 
ces  effets  analogues  à  ceux  qui  avaient  été 
iltenus  par  certains  procédés  physiques,  chi- 
iiiques  ou  infectieux  comme  la  malariathéra- 
pie,  pour  ne  citer  qu’un  des  plus  connus. 

Les  premiers  essais  qui  furent  tentés  pour 
produire  l’élévation  artificielle  de  la  chaleur 
lu  corps  le  furent  par  Neymann  et  ses  colla- 
lorateurs  Osborne  et  Kœnig,  Kash-King  et 


rysie  générale.  Ils  utilisaient  de®  généra- 
ordinaires  de  H.  F.  capables  de  donner 
Intensités  pouvant  aller  jusqu’à  6.000  mil- 
apères. 

Cette  méthode  qui  .présentait  déjà  un  sé¬ 
rieux  progrès  sur  la  malariathérapie  n’était 
épaulant  pas  sans  inconvénients. 

En  dehors  des  risques  de  brûlures  que  de 
!  intensités  étaient  susceptibles  de  pro- 
r._j,  la  difficulté  des  applications  était  con¬ 
sidérable  tant  par  l’agitation  des  malades 
que  l’on' traitait  que  par  les  précautions  teoh- 
mêmes  qu’il  fallait  prendre  pour 
, . .  les  électrodes. 

Neymann  utilisait  de  vastes  plaques  fenè- 
rées  de  métal  souple  doublées  de  tissus 
spongieux.  Une  grande  plaque  occupait  toute 
la  surface  postérieure  du  corps  et  deux  autres 
plaques  (une  sur  la  poitrine,  l’autre  sur  l'ab¬ 
domen)  la  surface  antérieure.  Il  fallait  .pren¬ 
dre  la  précaution  d’enduire  complètement  la 
peau  d'une  ipàte  conductrice  '  pour  .éviter  les 
inégalités  d’application  ;  .puis  maintenir  les 
électrodes  au  moyen  d’une  camisole  de  toile 
tien  serrée  et  bien  ajustée.  iLe  malade  devait 
être  doublement  isolé  par  des  draps  en  gom- 
'  élastique  recouverts  de  plusieurs  couver- 
.  ms  de  laine  ;  et  le  sujet  ainsi  .préparé  on 
11:1  taisait  passer  progressivement  le  courant  jus- 
'  qu’à  3  000  milliampères,  puis  après  un,  cer- 
temps  l’intensité  était  poussée  jusqu’à 


.On  amenait  ainsi  la  température  du  corps 
pisqu'à  40”  ;  et  après  la  cessation  du  courant 
pè  pouvait  encore  monter  jusqu’à  40°, b. 
[Pendant  l’application  les  malades  étaient 
terveux,  inquiets,  agités,  et  cette  agitation 
Hovoquant  des  déplacements  des  électrodes 
louvait  être  la  source  de  brûlures  graves. 
D’autres  techniques  (Cash-King,  Cocke)  ne 
■  Wsentaient  pas  des  difficultés  moindres. 
Bref,  en  raison  de  -ces  différents  inconvé¬ 
nients,  on  eut  récemment  l’idée  d’utiliser  les 
iftets  caloriquvs  des  ondes  de  H.  F.  à  lon- 
(r.'tt’onde  beaucoup  plus  courte  et  c’est 
i  que  l’usage  de  la  diathermie  à  ondes 
tes  a  fait  peu  à  .peu  son  apparition  dans 
«naine  thérapeutique  sous  la  forme  de 
tarants  de  très  haute  fréquence  (T.  H.  F.). 
On  sait  que  la  fréquence  en  courants  .alte.r- 
tatifs  est  en  raison  inverse  de  la  longueur 
l’onde.  'La  fréquence  des  ondes  courtes  de- 
M  ftt  .donc  considérable  à  mesure  .que  leur 
y  ongueur  diminue,  et  des  ondes  de  5  à  30m  cor- 
fondent  à  une  fréquence  de  l’ordre  de 
30000.000.  C’est  donc  très  justement  qu’on  a 
Ules  appeler  courant  de  très  haute  fréquen- 
.  ce  (T.  H.  F.). 

Ils  sont  produits  au  moyen  d’un  système 
Hampes  triodes,  et  l’on  peut  .pour  leur  pro¬ 
duction  utiliser  le  montage  classique  compor¬ 
tai  une  ou  plusieurs  lampes  en  parallèle  à 
Mile  capacité  interne.  Mais  on  utilise  très 
souvent  un  montage  symétrique  (Ecries,  Mes- 
M  comportant  deux  lampes  dont  les  grilles 
«  les  pdaques  sont  .branchées  respectivement 
lux  extrémités  opposées  des  circuits  exté- 
beurs  correspondants,  ces  organes  intérieurs 
se  trouvent  pour  chaque  lampe  à  des  poten¬ 
tiels  apposés  en  haute  fréquence  ;  les  alimen¬ 
tions  basse  fréquence  sont  amorcées  au  mi- 
Jeu  des  spires,  .grille  et  plaque,  et  il  en  ré¬ 
sulte  comme  avantage  notable  une  absence 
“"■que.  complète  des  oscillations  de  haute 
_-.,uence  dans  les  connexions  d’ailimentation. 
Pour  des  longueurs  d’onde  extrêmement  cour- 

.1)  Lp,  diathermie  et  ses  applications  médi- 
■c«Ies,  .par  <Dr  P.  Duhem,  2e  édit.  Gauthier-Vil- 
*lars„  édit.,'.  Paris.  20  f,r. 


tes  (quelques  décimètres)  on  utilise  un  autre 
montage  consistant  à  produire  les  oscillations 
à  l’intérieur  même  des  lampes  (montages  de 
Barkhausen  et  Kurz,  de  Pierret). 

La  difficulté  dans  les  appareils  à  ondes 
courtes  est  d’obtenir  de  la  puissance,  laquelle 
est  cependant  indispensable  pour  fournir  les 
intensités  que  nécessite  la  production  de  la 
fièvre  artificielle.  Il  en  résulte  un  prix  de 
revient  extrêmement  élevé  qui  n’a  .pas  encore 
permis  de  généraliser  leur  emploi  comme  il 
le  conviendrait  peut-être. 

Les  premiers  effets  des  ondes  courtes  qui 
aient  retenu  l’attention  des  expérimentateurs 
est  la  production  de  chaleur  qui  se  produit  à 
distance  dans  les  corps  placés  dans  le  champ 
’  la  T.  H.  F.  Les  petits  animaux  ne  tardent 

,s  à  expirer  avec  une  température  de  43° 

44°  d’autant  plus  rapidement  .que  la  lon¬ 
gueur  d’onde  est  plus  courte  (3  à  l’lm). 

Il  a  été  remarqué  en  outre  que  les  expéri¬ 
mentateurs  qui  se  tenaient  dans  le  -voisinage 
des  appareils  producteurs  déclaraient  éprou¬ 
ver  des  sensations  de  chaleur  anormale  et  se 
sentir  parfois  fiévreux  (Withney).  Ces  sujets 
présentaient  en  outre  des  étourdissements, 
de  la  céphalée,  un  état  de  fatigue  général 
coïncidant  avec  un  abaissement  de  la  tension 
artérielle. 

Carpenter,  le  premier,  avec,  ses  collabora¬ 
teurs  Page  et  Boak,  Warren  et  Masset,  etc., 
étudia  les  effets  biologiques  des  courants  de 
T.  H.  F.  Depuis,  ses  expériences  et  ses  tra¬ 
vaux  furent  repris  tant  en  France  qu’à  l’é¬ 
tranger  (Kotzareff,  Mac  Creight,  Sdhliephake, 
Heller,  Christie  et  Loomis,  Baldwin  et  Nel¬ 
son,  Saïdman  et  Cahen,  Tuve  ët  Whitnfan, 
Mellon,  Jellineck,  etc.).  1 

Enfin  récemment  Halphen  et  Auclair  expo¬ 
sèrent  les  principales  actions  biologiques  des 
ondes  courtes  et  précisèrent  leurs  premiers 
effets  thérapeutiques.  La  technique  employée 
par  ce.s  auteurs  est  la  suivante  :  Ils  utilisent 
un  appareil  puissant  et  placent  le  malade 
complètement  nu  sur  un  brancard  placé  en¬ 
tre  les  armatures  du  condensateur  du  circuit 
de  lhaute  fréquence.  Le  malade  joue  ainsi  le 
rôle  de  diélectrique  et  s’échauffe  proportion¬ 
nellement  à  l’intensité  débitée  et  à  la  fré¬ 
quence. 

Cet  échauffement  ne  tarde  pas  à  .provoquer 
une  sudation  abondante,  et  les  gouttes  de 
sueur  placées  dans  un  champ  électrique  aussi 
puissant,  deviennent  un  danger  constant  de 
Brûlures.  Aussi  est-il  nécessaire  de  .faire  agir 
pendant  toute  la- durée  de  l’application  un  cou¬ 
rant  d’air  %'ut  autour  du  malade  de  manière 
à  supprimer  par  évaporation  la  formation 
des.  gouttes  de.  sueur. 

Les  applications  générales  demandent  des 
armatures  de  très  grandes  dimensions  et  la 
nécessité  d’un  appareillage  puissant  de  l’or¬ 
dre  d’un  ou  deux  kilowatts. 

Les  applications  locales  destinées  à  réchauf¬ 
fer  :une  partie  seulement  du  corps,  une  arti¬ 
culation  ou  un  membre  isolé,  ou  un  segment 
de'  membre  ne  demandent  pas  une  puissance 
aussi  grande  et  l’on  peut  se  contenter  d’un 
appareil1  débitant  500  watts.  La  partie  malade 
est  alors  placée  entre  les  deux  électrodes 
constituées  comme  nous  l’avons  dit  par  les 
armatures  du  condensateur  de  circuit  H.  F. 
à  une  distance  compatible  avec  la  tolérance 
de  1  la  chaleur. 

Une  des  caractéristiques  des  ondes  courtes, 
et  qui  est  spécialement  fonction  de  la  dimi¬ 
nution  de  ,1a  longueur  d’onde,  est  leur  propa¬ 
gation  qui'  se  fait  autant  par  capacité  que 
emploi  faire  de  la  diathermie  sans  contact 

■Cela  explique  leur  action  à  distance  et  'per¬ 
met  de  comprendre  qu’on  peut  .grâce  à  leur 
emploi  faire  de  1  adiatheirmie  sans  contact 
avec  les.  électrodes  :  il  suffit  de  placer  le  sujet 
dans  le  champ  de  leurs  lignes  de  force. 

De  ce  fait  les  risques  de  brûlures  diminuent 
beaucoup  ;  mais  s’ils  disparaissent  complète¬ 
ment  pour.  Ie.s  applications  de  faible  intensité 
il  n’en  est  nullement  pas  ainsi  .pour  les  appli¬ 
cations  de  forte  intensité  nécessaires  pour 
l’obtention  de  la  fièvre  artificielle. 

L’échauffement  par  les  ondes  courtes  a  _  . 
bien  étudié  par  Mac  'Lennan,  Burton,  Poitte- 
vin  et  Recoul  Sdhliephake.  Bien  qu’il  puisse 
être  électif  sur  certains  organes  de  conducti¬ 
vité  donnée,  pratiquement  l’échauffement 
augmente  avec  la  fréquence.  Mais  il  est  inu¬ 
tile  de  trop  abaisser  la  longueur  d’onde  en 
raison  du  rendement  des  générateurs  qui  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  faible  à  mesure  que  la 
longueur  d’onde  diminue.  En  tenant  compte  de 
ce  fait,  il  semble  que  la  longueur  d’onde  opti- 
ma  .pour  obtenir  la  fièvre  artificielle  -soit  en¬ 
viron  de  20m  (Halphen  et  Auclair). 

(Voir  la  suite  page  9). 
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POUR  VARIER 
L  ALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


y 

Iiri  inËRFPT  Prépaœ  une  gamme 
nCUUCDCM  de  farines  de  céréales 
et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l'âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 

SI  BÉBÉ  BOUDE  SïïÜ.11 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’a  tout  autre  âge  indispensable. 

jp 

M'M?) 

W:  V’-v 

■m 

/omé-:; 

DES  ÉLÉMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte. 

CI  IIVÀNT  1  on  donnera  d’abord 

OU!  V  Ml  Ml  L/AUC  à  l’enfant  des  farines 
légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d’Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 

i* 

p 

Æ 

SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d'Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine.,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 

Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 

NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 
LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuillat 
BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 


LES  ACROCYANOSES 

( Suite  et  fin  de  la  page  0 ) 


Pathogénie 


D1'  Jolïrain  (de  Paras),  Rappelant  les  tra¬ 
vaux  de  l’Ecole  Widal,  parle  des-  cas  li¬ 
mites  entre  l’aarocyamose  essentielle  et  la 
maladie  de  Raynaud.  Ce  sont  les  acrocya- 
hoses  paroxystiques,  Il  insiste  sur  les  rap¬ 
ports  qui  existant  entre  ces  phénomènes  va¬ 
somoteurs  et  Thémoclasie.  Il  montre  la  fré¬ 
quence  du  terrain  de  la  diathèse  colloïdocla- 
■sique  avec  son  déséquilibre  endocrinoneuro- 
tomiique  chez  les  malades  atteints  d'acro- 
cyanoise.  Après  avoir  rappelé  une  série  de 
cas  où  les  troubles  périphériques  intenses 
accoimpagnaienit  la  crise  hémoeiasique,  il 
rapporte  plusieurs  observations  caractéristi¬ 
ques  d’acrocyamose  essentielle  avec  choc  au 
froid,  de  troubles  complexes  des  extrémités, 
tantôt  à  forme  d1’ acrocyanose,  tantôt  à  forme 
d’Erythromélalgie,  die  syndrome  de  Raynaud 
se  greffant  sur  une  acrocyamose  essentielle. 
Il  insiste  plus  particulièrement  enfin  sur  le 
cas  observé  avec  Layani,  d’une  malade  .at¬ 
teinte  de  diathèse  hémoelasiquie  et  de  syn¬ 
drome  de  Raynaud  typique,  avec  insuffi¬ 
sance  ovarienne,  vagotonie  classique  du 
métabolisme  et  'de  la  «rase  sanguine,  cliez 
laquelle  un  traitement  opothérapique  mixte 
ovarien- thyroïdien  et  hypophysaire  .long¬ 
temps  suivi,  amena  la  guérison  icomplèfce  des 
phénomènes  de  syncope  local©  et.  de  stpha- 
eèle,  mais  laissa  par  la  suite  .chez  la  malade 
•une  iacTO.cyano.se  pure.  M.  Joltrain  termine 
son  exposé  en  se  rangeant  à  l’avis  des  rap¬ 
porteurs  sur  le  rôle  possible  de  l'hypôpbyse 
dans  .la  détermination  du  terrain,  et  sur  les 
voies  nouvelles  ouvertes  aux  chercheurs, 
dians  cette  question  encore  obscure,  en 
alliant  aux  expériences  nouvelles  sur  l’état 
des  .glandes  endocrines  et  du  système  neuro- 
tonique,  les  reche.roh.es  sur  les  réactions  hu-, 
morales. 


M.  Laignel-Lavastine  attire  l’attention  sur 
la  valeur  p.attbogé.ni.que  de  la  cuti-réaction  à 
Thlstamine  dans  l’acro cyanose.  Il  pratique 
cette  cuti-réa.ction  selon  la  technique  de 
Roussy  et  Mo.simg.er. 

Lia  cuti-réaction  -  est  faite  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’avant-bras  dans  les  cas  d’acro- 
cyanose  des  mains. 

Alors  que  dans  l’acrocyanose  symptomati¬ 
que  de  lésions  organiques  .du  .poumon  ou 
d’insuffisance  cardiaque,  la  réaction  est  ra¬ 
pidement  positive,  caractérisée  par  une  pa¬ 
pule  urticarienne  entourée  d’une  aréole  plus 
ou  moins  érythémateuse,  au,  contraire,  dans 
les  .cas  d’acrocyanose  en  rapport  avec  des 
troubles  locaux  du  métasymipathique  comme 
on  l’observe  dans  l’acrocyanose  dite  «  essen¬ 
tielle  »  de  May  et  Layami,  la  réaction  .est  né¬ 
gative,  c’est-à-dire  que  la  papule  urticarien¬ 
ne  ne  se  forme  pas  même'  au  bout  de  vingt 
minutes  et  .qu.e  la  zone  érythémateuse  est 
généralement  fort  discrète. 

Ce  signe  facile  >à  déterminer  et  à  observer 
mérite  d’entrer  dans  la  pratique  courante  du 
diagnostic  pathogénique  de  l’acrocyanose.  , 


•MM.  André  Jacquelin  et  Jean  Bertrand 
montrent  la  fréquence  de  l’acrocyanose  dite 
essentielle  chez  les  asthmatiques. 

En  la  différenciant  des  états  .de  cyanose 
d’origine  cardiaque,  ils  la-  trouvent  dans 
16  %  des  cas  ;  dans  6  %  dès  cas  ils  notent 
l’arythrocyahose  sus-malléolaire  ;  et  dans 
31  %  de.s  cas,  des  manifestations  plus  dis¬ 
crètes,  mais  rattachables  .au  même  trouble 
vaso-moteur  ou  .accompagnant  ses  aspects 
typiques  :  refroidissement  des  extrémités, 
très  fréquent,  sudation,  œdème  des  mains, 
livédo. 

Ils  rappellent  en  outre  les  nombreux  points 
die  .rapprochement  .qui  relient  l’asthme  et 
l’acrocyanoise,  dans  leur  histoire  clinique, 
étiologique  et  pathoigéniique. 

.  Celle-ci  permet  de  mieux  comprendre  le 
mécanisme  vaso-moteur  de  •l’asthme  et  les 
rapports  de  l’asthme  cardiaque  eit  de  l’asthme 
dit  essentiel. 


MM.  André  Jacqüelin  et  Henri  Bonnet 
apportent  les  résultats  de  leur  enquête  mor¬ 
phologique  dans  l’aoro  cyanose  essentielle, 
isolée  ou  associée  aux  .autres  syndromes 
vaso-moteurs  :  urticaire,  œdème  de  Quincké, 
asthme,  migraine. 

ïi  est  absolument  exceptionnel  de  consta¬ 
ter  les  types  francs  de  Sigaud  et  Mac-Auliffe 
chez  les  individus  qui  en  sont  atteints. 

■Rarement  aussi  ces  malades-  sont  des  lon¬ 
gilignes,  microsplanchniques. 

Le  plus  souvent  ce  sont  ou  des  chétifs,  ihy- 
posta.turaux,  maigres  et  malingres,  ou  des 
bcévilignes,  maoroisplanchniques.  Dans  trois 
cas  un  véritable  .syndrome  adiposo-gênital  a 
même  été  rencontré.  Très  fréquemment  à 
cette  dystrophie  staturale  s’associent  de.s 
stigmates  plus  oiu  moins  nombreux  de  la 
dystrophie  ostêo-élastopathique  et  une  cons¬ 
titution  lymphoïde. 

Ces  déviations  .morphologiques  sont  inté¬ 
ressantes  :  elles  'objecttitenf  le'  dysfonction¬ 
nement  complexe,  endocrinien,  neuro-végé¬ 
tatif,  et  aussi  psychique,  qui  est  à  l’origine 
de  ceis  états  de  déséquilibre  et  d’instabilité 
vaso-motrice. 


Traitement 


MM.  ZiMMF.RN  et  Brunet  signalent  que,  par¬ 
mi  tous  les  traitements  physiothérapiques, 
la  diathermie  est  physiologiquement  la  plus 
indiquée  parce  .qu’elle  joint  à  un  effet  anti¬ 
spasmodique  une  action  hypenémique  qui 
s’oppose  à  la  stase  dans  les  .acrocyanoses  du 
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Hypertension  rétinienne.  —  MM.  Bailler!  lei 
et  Tillé. 

De  même  qu'il  y  a  une  hypertension  Kti-  |fj 
nieune  solitaire,  il  y  a  une  hypotension  réi:-;  ,, 
nienne  solitaire  ;  c’est-à-dire  que  dans  ter-  L 
tains  états  où  la  pression  générale  estnomia-  1 
le,  ou  haute,  la  pression  rétinienne  est  basse,  j. 
Les  auteurs  signalent  ce  symptôme  dans  les!  L 
lésions  maculaires  séniles  et  dans  l’atrophie  ;j 
optique  aven  excavation  sans  élévation  dq  la'  L 
tension  du  globe  ;  on  la  rencontre  encore  L 
comme  symptôme  précurseur  de  la  crise  d'é'  « 
pilepsie  et  dans  l’hypotension  céphalo-raehi-.  y 
■dienne. 

Ossification  de  l’œil.  —  MM.  G.  Worms,!  L 
J.  Rateau  ei  J.  Leroux-Robust. 

Il  s’agit  d’un  œil  atteint  d’une  large  plaie  {t 
transversale  de  la  cornée  .par  éclat  de  1er,  8 
demeuré  indolent  pendant  .plus  de  vingt  ans,!  SP 
puis  devenu  dur,  atrophique,  avec  poussées  W 
d’iridocyclite  ayant  nécessité  l’énucléation. 

La  coque  scléroticale  est  doublée  d’une  .8 
capsule  de  consistance  osseuse,  occupant  la!  m 
presque  totalité  du  vitré. 

I, 'examen  histologique  montre  que  le  pro-  B 
cessas  ostéogénique  siège  au  niveau  de  la  :  va 
couche  choriocapillaire. 

A  la  suite  des  poussées  infectieuses  s'est  d 
développé  d’abord  un  .processus  de  calcilica-  dî 
tion  lpnt  et  progressif,  véritable  était  de  .pré-  te 
ossification.  Puis  au  contact -des  zones  anié-.  f- 
rieurement  calcifiées,  s’esi  élaborée  l’ossifica-  « 
tion  .proprement  dite  grâce  à  la  présence  d'ot- 
téoblastes.  ve 

Ces  derniers  éléments  semblent  .provenitdes 
noinbrcuN  mononucléaires,  extravasés  d«sj  ttei 
néocapillaires  post-inflammatoires  et  qui  se  ai 
différencient  dans  les  zones  de  calcification. j  ho 

Moyens  de  protection  de  l’œil  dans  la  !; 
paralysie  faciale.  —  M.  A.  Terson/' .  SB  L 
Dans  la  .paralysie  orbiculaire,  les  pomma-  di 
des  (ectogan  à  1  %,  la  meilleure)  ne  suffisent 
pas.  Le  bandeau  touche  la  .cornée.  Les  ban-  le 
delettes  agglutinatives  verticales  sont  pré#  et 
râbles,  pour  amener  les  -paupières  au  contact,  ai 
mais  elles  engluent  les  cils,  difficiles  à  déca-  Si 
per. 

M.  Terson  préfère  des  bandelettes  verticales  et 
de  tissu  léger  Imperméable,  parfois  de  cello-  tt 
phane  ou  même  de  caoutchouc  (fermeture,  ei 
élastique) ,  fixées  en  haut  et  en  bas  par  les 
agglutinatifs.  Il  emploie  aussi  des  bandelet-i  n 
tes  ©mplastiques,  mais  doublées  de  cellophane!  ei 
au  niveau  des  cils  qui  ne  sont  plus  aussi i  ii 
collés.  I  p 

Dans  les  'paralysies  incurables,  la  tarsorrha-  ét 
•phie  médio-interne  est  la  meilleure,  permet  la 
vision  et  maintient  la  cornée  en  bon  état,  it 
meme  si  le  pont  s’étire  avec  les  années.1 1  M 
M.  A .  Terson,  à  propos  de  la  communication!  n 
de  M.  Hartmann,  indique  qu’il  a  employé  sou¬ 
vent  et  parfois  avec  succès  les  mje.c|H  p 
d'acétylcholine.  Il  en  a  même  injecté  quel-  01 
ques  gouttes  sous  la  conjonctive,  dans  urncasi  se 
où  les  Injections  géné, raies  restaient  relative-  le 
m.ent  impuissantes.  Le  champ  visuel  s’amé-! 
liora  tout  de  suite  :  mais  cette  injection  est 
extrêmement  douloureuse  -et  laisse  un  iris;  [. 
fort  ehémosis  de  plusieurs  jours,  même  por1 
un-e  injection  de  4  à  G  gouttes.  le 
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type  Raynaud.  Dans  l’acrocyamose  assentiefie-  :  i, 
les  auteurs  préconisent,  pour  combaWi  L 
l’atonie  capillaire-vésiculaire,  T  excitation)»'!  ! 
tanée  par  petites  étincelles  de  haute  ire-  L 
quence. 

Dans  la  maladie  de  Raynaud,  enfin,  la!»  :  , 
diothérapie  fonctionnelle  sympathique,)  d 
médullaire  a  donné  des  résultats  certains, |  ? 
mais  les  auteurs  jugèrent  la  radiothérà*  -  “ 
de  la  région  surrénale  qui  leur  a  donné»"  ; 
résultat  remarquablement  rapide  dans'’)®!  K 
cas  d’algo-asphyxie  des  extrémités  au  m»-  ! 

bra  supérieur,  tant  sur  la  disparition  les  1 
do.uleuns  intolérables  que  sur  la  régression  f 
de.s  plaquas  de  sphacèle. 


MM.  Pierre  Mauriac,  G.  Petges,  P.  Brous-  1  s 
tet  ont  observé  un  syndrome  complexe  âssf  ç 
cié  de  sclérodermie  progressive,  acrocymst •' 
syndrome  de  Raynaud,  poïkilodermalomp  ( 
site,  d'origine  infectieuse,  avec  lésions  ter-  1 
diaques. 

Chez  une  jeune  fille  de  18  ans,  un)  état  if  j 
fectienix  aigu,  passager  (angine,  ■arthiailgie)  , 
est  suivi  d’une  lésion  mitrale,  en  même  temps;  ; 
qu’appàrais.sent  une  acrocyanose  persista»’ , 
te,  un  syndrome  de  Raynaud,  une  ■solérodert 
mie  .progressive  deis  mains  -et  des  précis,  »,  , 

état  de  poïkilodermie  faciale  et  oervioal8;  , 

avec  sclérose  .musculaire. 

Cette  observation  .est  en  faveur  de  l’idll 
soutenue  .par  Petges  .que  la  poïM-lodramaW’ 
myosite  s’apparente  au  groupe  .des  -  soléro-  J 
dermies  et  des  dermatomyosites. 

Dans  ce  cas  il  apparaît  .qu’une  infection,  »!  . 

allure  irhumiatismale,  après  avoir  frappé  ®  I 
cœuir,  a  atteint  les  centres  vago  .sympathie 
de  .régulation  vasomotrice  et  certain!!  ! 

glandes  .endocrines.  -/NB  K 

L’iaaro cyanose  n’est  ici  que  le  isymptô®' 
dominant  d’un  syndrome  très  complet  ! 
d’origine  infectieuse. 


L’ Informateur  Médical  n’en- 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  ùJe  t 
fameuse  qualité  pour  un  jour-  , 
nal  de  médecine. 
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L’emploi  des  Ondes  Courtes  en  Diathermie 


( Suite  et  fin  de  la  page  7) 
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i  D'après  la  plupart  des  expérimentateurs  il 
!  je  semble  pas  qu’il  faille  discriminer  dans 
iies  ondes  courtes  .l’effet  calorique  de  l’effet 
électrique.  Pour  certains  auteurs  allemands, 
pour  Saïdman  et  Stuhl,  il  se  produirait  un 
iffct  analgésique  dû  uniquement  à  l'action 
les  ondes  courtes  en  dehors  de  toute  action 
atomique  :  mais  ces  faits  sont  niés  par  Hal- 
piediêt  Aucl.-ii r  pour  lesquels  «  les  effets  bio- 
logiqties,  dus  seulement  à  la  longueur  d’onde 
efie-même,  ne  sont  pas  très  différents  de  -ceux 
obtenus  avec  ia  diathermie  habituelle  »,  et 
pour  lesquels'»  ces  différences,  -peut-être  nulles, 
sont  en  tout  cas  masquées  -par  les  énormes 
modifications  biologiques  dues  à  la  chaleur  » 

'  Les  auteurs  étayent  leur  conception  d’une 
série  de  considérations  tendant  à  prouver  que 
■  l'organisme  soumis  aux  courants  de  très 
toute  fréquence  et  de  grande  intensité  s'é 
(touffe  pour  des  raisons  purement  physiques, 
eU’on  n’a  jamais  pu  jusqu’à  présent  mettre 
es  valeur  comme  on  l’a  .prétendu  un.  effet 
spécifique  des  courants  employés  sur  les  cen¬ 
tres  thermorégulatëurs  ». 

i  En  effet  l’élévation  de  température  produite 
pütoles'fOndes  courtes  suit  exactement  la  mê¬ 
me  marche  que  celle  produite  avec  les  ondes 
Me  diathermie  ordinaire  ;  et  un  animal  mort 
est  chauffé’  -plus  rapidement  qu’un  animal  vi: 
'vent. 

|-  Toutes  les  réactions  de  l’organisme  sont 
belles  d’une  lutte  énergique  contre  l’élévation 
de  température  qu’on  lui  imprime  ;  et  les 
iseatres  thermorégulatëurs  n’interviennent  là 
qu'en  faveur  d’un  refroidissement  compensa- 

iiÈioélération  du  pouls  et.  la  respiration  sui- 
mnfi’aseension  de  la  température. 

■  Le'  malade  transpire  abondamment  et  la 
tension  artérielle  est  fortement  abaissée.  Bref, 
ainsi  que  le  remarquent  Hal-phen -et  Auclair, 
tous'  ces-, phénomènes  dépendent  d’une  vaso¬ 
dilatation  extrême  due  elle-même  à  l’excès  de 
(température.  Ils  sont  tous  rigoureusement 
(analogues  à  ceux  que'  détermine  la  diather- 
;mie  ordinaire  mais  sont  plus  intenses  parce 
iiue-i’élévation  de  température  est  plus  forte. 

K -On  note  peu  de  modifications  biologiques  : 
les  uWries  restent  normales  comme-  quantité  et 
.comme  qualité  ;  l’abaissement  de  ta  tension 
t. artérielle  persiste  plus  longtemps  qu’avec  la 
diathermie  ordinaire. 

[  Le  métabolisme  diminue  pendant  la  séance, 
et  pendant  les  heures  qui  suivent  pour  re- 
!  monter  dans  les  jours  suivants  comme  l'urée 
etlès  tirâtes. 

Les  séances  sont  parfaitement  supportées 
Imême -renouvelées  tous  les  deux  ou  trois  jours 
.et  cela’ -pendant  des  mois  et.  les  seules  contre^ 
indications  en  seront  les  affections  cardiaques 
mal  compensées,  les  hypotensions  et  les  gros 
états  variqueux. 

La  fièvre  artificielle  -produite  -par  les  cou- 
rantSidfi  T.  H.  F.à  ondes  ..epurtes  a  reçu  <le 
Maingot  l’élégante  dénomination  â'Electropy- 
rexie. 

:  Etant  données  ces  modifications  fonctionnel¬ 
les  de  l’organisme,  -Hal-phen  et  Auclair  ont 
lèsrché  à  -déterminer  quelles  pouvaient  être 
ses  'indications  thérapeutiques  principales  et 
[leurs  conclusions  sont  les  suivantes  : 

P g  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

k  Paralysie  générale.  —  L’él-ectr-opyrexie  prend 
Immédiatement  une  place  importante  pour 
gptplaeer  la  analariathérapie  -dans  le  traite¬ 
ment  de  la  paralysie  -générale  -progressive, 
pïrpenter,  à  New-York,  Neymann,  à  Chicago, 
ont  publié  des  statistiques  importantes  d’après 
wneües  l’électropyr-exie  s’avère  -comme  don-f 
f  Haut  des  résultats  supérieurs. 

■  La  reprise  -des  occupations  serait  -plus  -fré- 
feente,  les  améliorations  plus  nettes,  et  l’ar¬ 
rêt  -de  révolution  se  produirait  peu  fréquem¬ 
ment.  -Enfin  on  n’aurait  aucun  -cas  de  -mort  à 


"déplorer  -des  suites  du  traitement  alors  que 
gl  maiariathérapie  en  aurait  au  -contraire  Un 
jytbmbre  important  à  -son  -passif.  A  -Paris  où 
u’électropyrexie  a  été  expérimentée  à  l’.hospice 
>8es  Quinze-Vingts,  à  la  Salpêtrière  et  à  la 
Fondation  Henri  de  Rothschild  par  MM.  Hal¬ 
phen  et  Auclair,  les  résultats  ont  paru  à  -ces 
auteurs  comparables  à  ceux  des  Américains. 

lls  ont  traité  20  malades.  L’amélioration  pa¬ 
rait  surtout  avoir  porté  sur  l’état  psychique 
sans-grandes  modifications  de  l’état  somati- 
Çue. 

g  Trois  de  ces  malades  ont  pu  reprendre  leurs 
occupations  sans  surveillance,  et  quatre  avec 
une  surveillance  modérée. 

Ce  né'  sont  évidemment  pas  là  des  résultats 
Qui  doivent  soulever  l’enthousiasme,  mais 
l’essai  est  intéressant  et  mérite  d’être  pour¬ 
suivi  -avec  toute  l’ampleur  désirable  pour  per¬ 
mettre  de  se  rendre  compte  d-e  la  valeur  exacte 
de  la  méthode. 

la  maladie  de  Parkinson  -paraît  justiciable 
-de  rglectropy-rexie  ;  sur  -huit  -malades  traités 
les  auteurs  ont  constaté  huit  améliorations  d-e 
la  contracture  et  de  1-a  somnolence. 

Dans  les  séquelles  de  poliomyélite,  dans  la 
iémence  précoce  les  auteurs  ont  noté1  -des  «  in¬ 
dices  encourageants-  ». 

Ils  ont  obtenu  une  amélioration  nette  des 
(symptômes  moteurs  dans  un  cas  de  -myélite 
Ion  spécifique  ;  mais  n’ont  rien  obtenu  dans 
M  sclérose  en  plaque. 

I.es  auteurs  n’ont  -pas  eu  Loccasio-n.  de  trai¬ 
ter  dg.  tabétiques  et  somme  toute  leur  bilan 
dans  le  traitement  des  affections  nerveuses 
^organiques  paraît  assez  maigre. 


Illlll!»"  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

$j  Comme  il  f, allait  s’y  attendre  c’est  dans- le. 
1  -  {traitement  des  différentes  formes  -de  r.hum-a- 

UD°  ^tisme  chronique  que  l’électropyrexie  suivant 
r,  ,  en  ce-la  l’exemple  de  sa  sœur  aînée  la  diather- 
Olb  .  rnis  donne  les  meilleurs  résultats. 

|  Arthrites  ankylosantes,  mono-arlthrites,  poly- 
■  [  arthrites,  arthrites  traumatiques,  sont  justi- 
M  L,  niables  des  ondes  courtes  et  -s’en  trouvent 


soulagées  ;  nous  ne  saurions  -dire  si  les  ré¬ 
sultats  sont  supérieurs  à  ceux  d-e  la  diather¬ 
mie  ordinaire.  Seul  le  temps  pourra  se  -char¬ 
ger  de  la  réponse. 

-Dans  la .  sciatique  les  résultats  ne  sont  pas 
concordants,  les  succès  paraissent  réservés  à 
la  sciatique  rhumatismale  et  les  déboires  à 
la  -s-ciatique  névrite.  Rien  de  bien  nouveau 
non  plus  à  -ce  sujet  ;  -la  sciatique  est  la  ma¬ 
ladie  décevante  par  excellence  -dans  laquelle 
tout  réussit  -ou  .-rien  ne  réussit.  -Ce  qu’il  faut 
c’est  intervenir  au  moment  opportun. 

L 'obésité  -devrait  se  trouver  bien  de  la  su¬ 
dation  provoquée  par  la  fièvre  artificielle, 
comme  elle  se  trouvait  bien  de  l’ancien  bain 
de  lumière  aujourd’hui  trop  abandonné  :  mais 
la  récupération  de  poids  -qui  se  produit  pen¬ 
dant  les  jours  qui  suivent  la  séance  -est  tou¬ 
jours  importante  et  l’effet  débilitant  ne  d-oit 
pas  être .  inférieur. 

L 'hypertension  artérielle  -paraît  par  contre 
être  très  favorablement  influencée  par  la  fiè¬ 
vre  artificielle.  Il  y  a  longtemps  que  j’ai  si¬ 
gnalé  les  bienfaits  -de  la  diathermie  -dans  l’hy¬ 
pertension  et  de  la  disparition  -des  troubles 
fonctionnels  après  son  application. 

Rien  de  suppxenant  à  ce  que  l’on  constate 
des  -effets  analogues  avec  l’électr-opyrexie. 

Halphen  et  Au-clair  vantent  encore  les  bien¬ 
faits  de  la  fièv-re  artificielle  -dans  l’-hémiplé-gie 
•et  -comparent  son  action  yaso-dilatatrioe  puis¬ 
sante  à  l’action  de  l’îonisation  calcique  de 
Bourguignon.  Je  n’ai  pas  expérimenté  l’action 
de  l’électro-pyrexie  -dans  l’hémiplégie,  mais 
j’ai  très  longuement  expérimenté  la  méthode 
de  Bourguignon.  Si  l’ électro-pyrexie  n’a-git 
pas  mieux  elle  n’est  encore  qu’un  procédé 
assez  précaire.  Ce.  n’est  pas  ici  le  lieu  d’en 
discuter  les  résultats,  mai®  ils  me  paraissent 
devoir  demeurer  dans  le  domaine  subjectif  ; 
eh  j  e  -connais  bien  des  neurologistes  qui  parta¬ 
gent.  cette  opinion. 

La  claudication  intermittente,  les  migraines 
paraissent  bien  influencées  par  la  fièvre  arti¬ 
ficielle  ;  les  accès  de  migraine  surtout  dimi¬ 
nuent  en  nombre  et  en  intensité. 

-D’, autres  affections  :  eczéma  généralisé,  asth¬ 
me  essentiel  ont  été  traitées  avec  des  résultats 
divers. 

Pour  nous  résumer,  les  indications  de  l’élec- 
.tropyrexie  -sont  sensiblement  les  -mêmes  que 
celles  de  la  diathermie  en  ce  qui  regarde  les 
applications  locales.  Il  n’est  pas  démontré  au¬ 
jourd’hui  qu’elle  lqi  soit  -supérieure.  Peut- 
être  le  temps  et  l’expérience  lui  seront-ils 
favorables.  Je  l’espère,  quoique  le  prix  très 
élevé  des  appareils  ne  permette  -guère  pour  le 
moment  d’en  -généraliser  Remploi- 

Pour  les  applications  générales,  il  est  cer¬ 
tain  que  l’emploi  des  ondes  -courtes,  en  écar¬ 
tant  plus'  facilement  les  risques  de  brûlures, 
doit  être  préféré  à  -celui  de  la  diathermie  -géné¬ 
ralisé.  Le  tout  est  de  savoir  si  les  autres  pro¬ 
cédés  phy.âlbtM#apiques  plus  simples  et  moins 
coûteux  comme  le  vulgaire  bain  chaud  ou 
l’ancien  bain  de  lumière  ne  donnent  pas  à 
moins  de  frais  d’aussi  bons  résultats.  Il  faut 
se  défier  des  engouements  de  la  mode.  Cette 
dernière  sévit  en  thérapeutique  -comme  ail¬ 
leurs  ;  mais  -pour  la  -constance  des  résultats 
c’est  le  Temps  seul  -aiu  reste  1p  grand  juge. 


Institut  International  d’Études  des  Radiations 
solaires,  terrestres  et  cosmiques  et  de 
leurs  effets  biologiques  et  pathologiques. 


Une  association  internationale,  ayant  pour  ob¬ 
jet  l’étude  des  radiations  solaires,  terrestres  et 
cosmiques,  a  été  fondée  à  Nice,  en  1932.  L’influen¬ 
ce  puissante  de  ces  radiations,  dont  l’excès  coïn¬ 
cide  avec  les  grands  mouvements  atmosphériques 
et  telluriques  (tempêtes,  cyclones,  raz-de-marée, 
éruptions  volcaniques,  séismes,  etc.)  n’est  plus 
ignorée.  Ce-s  grands  mouvements  de  l’atmosphère 
et  de  l’ écorce  terrestre,  sont  accompagnés  ou  sui¬ 
vis  de  sécheresse  ou  de  pluies,  d'inondations,  de 
modifications  de  la  température  et  des  récoltes, 
et,  par  conséquent,  de  perturbations  économi- 

En  outre,  des  recherches  récentes  démontrent 
que  les  hommes  sont  directement  influencés  par 
ces  radiations  :  la  recrudescence  des  maladies, 
des  accidents,  des  morts  subites,  des  suicides,  des 
crimes,  des  émeutes,  des  guerres  et  des  révolu¬ 
tions,  est  parallèle  à  celle  des  perturbations  cos¬ 
miques,  atmosphériques  et  telluriques.  Ainsi,  ces 
radiations  inconnues,  qui  baignent  et  traversent 
notre  corps,  ont  sur  nous  une  action  biologique 
et  pathologique,  dont  nous  subissons  les  effets 
individuels  et  sociaux. 

L’objet  de  l’association  est  de  créer  des  obser¬ 
vatoires  et  des  laboratoires,  destinés  à  étudier  ces 
influences,  que  nous  commençons  à  peine  à  con¬ 


naître  et  qui  échappent  encore  à  nos  sens  et  l 
nos  instruments  usuels.  Ceux-ci  ne  perçoivent,  ei 
effet,  que  la  lumière,  la  chaleur,  le  son,  -le  vent 
les  ondes  de  T.  S.  F.,  la  pression  -atmosphérique 
et,  dans  une  certaine  mesure,  -  l’électricité.  Mail 
il  y  a  bien  d’autres  ondes  ou  radiations  que 
nous  devons  apprendre  à  percevoir  et  à  connaî¬ 
tre,  car  elles  paraissent  agir  directement  et  puis¬ 
samment  sur  la  vie,  l’activité  intellectuelh 
physique,  la  maladie  et  la  mort. 

L’association  unira  les  savants  et  les  c 
cheurs,  transmettra."  et  publiera  leurs  travaux 
les  tiendra  au  courant  des  études  nouvelles. 

assurera  renseignement  des  méthodes  et  des - 

naissances  nécessaires  à  l’observation  de  phéno¬ 
mènes  jusqu’alors  méconnus.  Elle  créera  des  labo¬ 
ratoires,  des  observatoires  et  des  instruments  de 
recherches  nouveaux.  Elle  informera  -ses  membres 
de  l'imminence  des  perturbations  cosmiques,  en 
traînant  les  troubles  terrestres  et  humains  qus 
nous  avons  signalés. 

Le  siège  social  de  l’association  a  été  établi  à 
Nice,  en  raison  de  la  facilité  exceptionnelle  d’ob¬ 
servation  que  donne  l’atmosphère  particulière¬ 
ment  claire  de  cette  région  (55  journées  d’obser¬ 
vation  solaire  et  stellaire  en  janvier  et  février). 
Mais,  ultérieurement,  l’ass'ociation  tiendra  alter¬ 
nativement  ses  assemblées  dans  des  villes  diffé¬ 
rentes.  Pour  tous  renseignements,  écrire  au  pré¬ 
sident  de  la  Société  Médicale  du  Littoral  Méditer¬ 
ranéen  (Dr  M.  Faure.  24,  rue  Verdi-,  à  Nice,  Fran- 
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Insuffisances  hépatiques 
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LE  MEDICAMENT  DE  LA  DOULEUR,  Dr  H. 

Touraine.  —  ( Courrier  Médical.) 

En  résumé,  l’auteur  pense  que  l’allonal, 
grâce  à  son  activité  et  à  son  innocuité  incon¬ 
testables;  présente,  ipour  le  médecin,  des  ga¬ 
ranties  qu’on  n’est  pas  toujours  certain  de. 
trouver  dans  l’emploi  des  autres  analgési¬ 
ques,  en  particulier  dans  les  toxiques  inscrits 
au  tableau  B.  Sans  vouloir  retirer  aux  oipia- 
ciés  leur  valeur  réelle,  il  croit  que  leurs  indi¬ 
cations  doivent  diminuer  pour  céder,  dans 
la  plupart  des  cas,  la  place  à  l’allonal  qui 
est  plus  maniable  et  n’offre  aucun  inconvé¬ 
nient,  même  dans  les  cas  où  son  administra¬ 
tion  prolongée  est  jugée  nécessaire,  dams  les 
maladies  chroniques  et  aussi  en  stomatolo¬ 
gie. 

L’INSOMNIE  CHEZ  L’ENFANT,  Dr  R.'  GOdard 

—  ( Bulletin  Médical.) 

Les  troubles  du  sommeil  chez  l’enfant  sont 
infiniment  fréquent  et  il  faut  apporter  la 
plus  .grande  attention  aux  insomnies  prolon¬ 
gées,  à  propos  desquelles  il  faut  toujours  son- 
•ger  aux  troubles  de  la  croissance,  aux  mani¬ 
festations  endocriniennes,  à  l’hérédo-syphilis, 
peutrêtre  à  quelque  maladie  infectieuse  et 
enfin  au  surmenage  scolaire.  L’auteur  con¬ 
seille,  en  plus  de  la  cure  d’air,  du  traitement 
reconstituant,  ou  de  la  thérapeutique  spécifi¬ 
que,  l’administration  quotidienne,  à  dose  va¬ 
riable  selon  l’âge,  de  cet  hypnotique  très 
doux  qu’est  le  sédormid  que  l’on  peut  don¬ 
ner  â  la  dose  d’un  demi  à  nn  comprimé  le 
soir  par  exemple  dans  une  infusion  de  til¬ 
leul  ou  une  tasse  de  camomille.  Cet  aâlyliso- 
propylm-ai-onylurée  a  également  fait  l’objet 
d’un  travail  très  documenté-  de  M.  -le  docteur 
Peyrus  (Concours  Médical,  n0  4,  Paris,  jan¬ 
vier  1932),  qui  le,  conseil  -comme  le  meilleur 
calmant  des  petits  insomniaques  et  des  petits 
anxieux.  Pour  lui,  le  -sédormid,  sans  avoir 
lactibn  parfois  trop  puissante  des  barbituri¬ 
ques,  tels  que  le  sommifène  ou  l'aliénai, 
sans  provoquer  des  phénomènes  -d’accumula¬ 
tion  ou  d’accoutumance  comme  les  opiacés 
et  la  morphine,  à  laquelle  on  préfère  -généra¬ 
lement  désormais  1-e  pantopon,  présente  une 
action  douce,  progressive,  constante  bien  su¬ 
périeure  à  celle  -de  -toutes  les  médications  à 
base  de  valériane,  de  cratoegus  et  même  de 
bromure  dont  le  type  -est  le  sêdobrol,  lequel, 
cependant,  conserve  toutes  ses  indications  et 
toute  -sa  sunériorité  dans  les  symptômes  pu¬ 
rement  nerv-eux. 

Pour  M.  Peyrus,  le  sédormid  est  utile  non 
seulement  -chez  l’enfant,  mais  aussi  chez  les 
vieillards,  les  femmes  enceintes  et  -chez  les 
adultes  ;  à  la  dose  d’un  à  trois  comprimés 
le  soir  au  -coucher,  -il  donne  un  sommeil 
doux,  physiologique  -en  quelque  sorte,  sans 
aucun  phénomène  désagréable  au  réveil. 


LA  RACHI-ANESTHESIE,  par  L.  PLIssOn,  pro¬ 
fesseur  au  V al-de-Grâee.  ( Progrès  Médical.) 

De  mon  expérience  -personnelle,  je  me  per¬ 
mets  de  tirer  les-  conclusions  suivantes  : 

1°  J’e-stime  que  .la  rachi-anesthésie  doit-  être 
réservée  à  la  .chirurgie  sous-diaphragmatique 
avec  élection-  pour  1-e  périnée,  les  membres  in¬ 
férieurs  -et  l’étage  s-ous-mésocolique  de  l’abd-o- 

2°  Elle  ne:  doit  pas  être  une  panacée  univer¬ 
selle  et  en  particulier,  elle  ne  doit  pas  être 
considérée  -comme  le  mode  d'anesthésie  à 
employer  en  désespoir  de  cause ,  quand  tous 
les  autres  anodes  'd'anesthésie  apparaissent 
comme  dangereux. 

3°  Elle  est  efficace,  anodine,  facile  à  réali¬ 
ser,  à  condition  ;  a)  d'avoir  une  technique 
-  simple  ;  b)  des  indications  .précises  ;  c)  d’en 
connaître  les  .contre-indications  formelles. 

L'anesthésie  segmentaire  du  -type  J-onnesco 
pratiquée  avec  un  minimum  de  substance 
anesthésique  (10  centigrammes),  une  aiguille 
fine,  sans  extraction  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  et  sans  barbotage,  me  paraît  la  techni¬ 
que  de  choix. 

0  ne  faut  jamais  employer  la  -cocaïne,  mais 
un  succédané  tel  que  allocaïne,  syncaïne,  -etc. 

U  faut  employer  un  anesthésique  très  pur, 
bien  stérilisé  et  sans  addition  d’aucune  sub¬ 
stance  étrangère.- 

Il  faut  ponctionner,  à  des  hauteurs  différen¬ 
tes  basées  sur  les  connaissances  -de  l’émer¬ 
gence  des  racines  innervant  les  parties  à 
opérer. 

.  4°  Vous  devez  éviter  la  rachi-anesthésie  -chez 
tous  les  jeunes  sujets  (âgés  de  moins  de  15 
ans)  ;  dans  les  états  de  sh-ook  ;  dan-s  les  in¬ 
fections  et  les  intoxications  graves  avec  col- 
Lapsus  -cardiaque  ;  après  les  grandes  hémor¬ 
ragies  :  chez  les  hypotendus  ;  -chez  les  por¬ 
teurs  de  lésions  en  évolution  ou  des  séquelles 
des  lésions  -cérébro-médullo-méningées, 

5°  En  particulier,  la  raohi  ne  semble  pas 
pour  toutes  ces  raisons  pouvoir  être  d’un 
emploi  courant  en  chirurgie  de  guerre. 


L’ABCES  DE  LA  -PAROI  ABDOMINALE.  —  UN 
SYMPTOME  REVELATEUR  DE  CANCER 
DU  COLON,  Lerch.  (Zbl.  chir.  n°  11,  1933). 
La  formation  spontanée  d’abcès  de  la  -paroi 
abdominale  dans  les  cancers  coliques  a  été 
observée  par  .plusieurs  auteurs  (Tuffier,  Qué- 
nu).  Ces  abcès  sont  1  ^premier  symptôme  de  la 
maladie  -et  s-e  -forment  dans  la  région  corres¬ 
pondante  au  -cancer  -sousjacent.  L’auteur  en 
décrit  trois  -cas.  A  .part  -ces  -abcès,  on  ne  vo¬ 
yait  -pas  d’autres  signes  d’atteinte  digestive, 
signes  d'habitude  évidents  dans  les  cancers 
coliques.  Les  abcès  ne  sont  malheureusement 
pas  un  signe  précoce  des  tuimeurs  -digestives 
et  ne  se  voient  qu’assez  tard  dans  l’évolution 
de  la  maladie.  Il  s’agit  donc  d’une  -complica¬ 
tion  dont  il  sera  important  à  -diagnostiquer 
l’-origine. 


TRAITEMENT  DU  -PRURIT  PAR  L'HISTAMT-  \ 
NE,  FRüstene -et  Baules.  ( Journ .  of  the  An. 
Assoc.  1933). 

Les  auteurs  ont  administré  de  -l’histaimine  & 
un  malade  présentant  un  urticair-e  avec  <pru-  - . 
rit  intense  qui  avait  duré  depuis  trois  semai¬ 
nes  et  .qui  a  résisté  à  l’adrénaline,  l’éph-édri-ni  | 
et  .au  -calcium.  La  première  -injection  de  0,50  s 
mgr.  d’histamine  a  fait  disparaître  le  prurit,  f 
au  bout  de  vingt  minutes,  mais  -il  réapparut  [ 
dix-huit  heures  après.  Une  deuxième  injection  s 
le  -fit  disparaître  de  nouveau.  On  confirma  te'  S- 
traitement  .pendant  cinq  jours  et  deux,  fois  ; 
par  jour.  Guérison  complète  et  au  bout  de  : 
trois  -mois  le  malade  n’â  pas  de  rechute. 

Le  traitement  des  prurits  rebelles  au  moyen  I 
d’histamine  serait  clone  à  conseiller. 

C.  R.  -  [ 

TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DE  'L’HEMI¬ 
CRANIE,  DIckerson.  (Journ.  Nerv.  andMem. 
Discase  1933). 

L-a  pathogénie  de  l'hémicranie  reste  okscure,  ■ 
malgré  de  nombreuses  études  faites  en  ce 
sens.  Il  -s’agit  probablement  d’un  désordre 
vasomoteur.  Il  semble _que  les  symptômes  pré- . 
dromiques  soient  provoqués  par  un  spasme; 
vasculaire  tandis  que  la  cé-phalée  est  successif 
ve  à  la  dilatation  des  mêmes  vaisseaux.  Par¬ 
tant  de  .ces  suppositions,  l’auteur  conclut  quel 
la  ligature  de  l’artère  méningée  moyenne  doits 
avoir  une  heureuse  influence  sur  ihémiera-j 
nie.  Sept  cas  de  céphalée  hémicramqne  onW 
été  traités  avec  -succès  au  moyen  d’une  liga-- 
tur-e  de  l’artère  méningée  moyenne. 

C.  R. 

TRAITEMENT  MEDICAL  DU  TORTICOLIS^ 
CHEZ  LE  NOURRISSON,  ICElemen.  (Mo- 
natschr.  f.  Kinderheilk,  1933). 

Le  traitement  médical  du  torticolis  -doit  être-) 
fait  très  précocement,  dans  les  trois  premiers; 
mois  de  la  vie. 

On  injecte  une  solution  à  1  %  de  pepsine? 
pure  et  mie  solution  iodée  directement  dans, 
le  muscle  :  |  à  1  -ce.  cl-e  la  solution  -deux  fois; 
par  semaine. 

Dans  la  plupart  des  cas  six  injections  sont;’ 
largement  suffisantes.  Lorsqu’il  s'agit  d'un 
cas  plus  grave,  on  multipliera  les  injections.;) 

On  n’observe  jamais  d’accidents.  C.  R.  d 

L’HE'PATOTHÊRAPIE  *DE  L’ANEMIE  PERN'I-  : 
CIEUSE  CHEZ  LA  FEMME  ENCEINTE,  PEra-.- 
touer.  (Il  PolicUnico,  1933).  *  éj| 

L’auteur  rapporte  trois  cas  d’anémie' .pernié - 
cieuse  grave,  -chez  qui  tous  les  moyens  habi¬ 
tuels  avaient  échoué,  et  qui  ressuscitèrent  A 
téralement  -après  un  traitement  lié-patotKéra.®| 
que.  L’auteur  discute  la  valeur  de  l’augmeffiÈ 
tation  leucocytaire  et  de  la  leucopeanie  après) 
ingestion  de  -foie.  Il  ne  -croit  pas  qtiSS’aifgv 
m-entation  leucocytaire  soit  un  signe  absolu 
d'amélioration  consécutive  et  que  l-a  -leucopeS 
mie  soit  un  signe  de  pronostic  défavorable* 
-étant  donné  que  la  crise  normoblastiqrfë  conâj 
séc-utive  à  l’ingestion  de  foie  .peut  induire  emî 
erreur.  C.  R.  9 

FIEVRE  TYPHOÏDE  ET  PYRAMIDON,  TRtffl 
pen.  ( Thérapie  cler  Geaenwart,  1933). 

L’auteur  -conseille  l’administration  de'  0,05. s 
centigrammes  à  0,10  -c-enti-gT-am-mes  de  py-rami-jB 
don  -dans  -la  fièvre  thyphoïde.  Le  médicamé* 
agit  favorablement  sur  la  respiration  et  Tape 
petit  -du  malade,  tandis  que  les  troubles  .psys 
eho-nerveux  ne  paraissent  guère  influencés^ 
C.;R*i 

LE  TRAITEMENT  DE  LA  -MIGRAINE  .PAR  LE  . 
CALCIUM,  ALKER.  ( Tliérap .  lier  Gegemm 
1933). 

L'auteur  a  eu  de  très  bons  résultats:  «d'-tisj 
j-ecta-nt  une  solution  de  10  éc.  à  10  %  de  bro^J 
-mure  de  calcium  en  injection  intraveineuse* 
L'action  est  merveilleuse.  Le  malade,  qui  stj 
soulïer.t  atrocement  pendant  des-  heures  entiè-S 
.res,  san-s  avoir  pu  être  soulagé  par  d'autres 
médicaments,  .est  complètement  soulagé  .par  .- 
une  seule  injection.  En  même  temps  dis-pafs 
naissent-  l’injection  vasculaire  de  la  -eonjonc-N 
tive  -et  la  cessation  de  la  sécrétion  la  crymale-'-â 
C.  R. 

LE  TRAITEMENT  DES  PERTES  VAGINALES-. 
AU  MOYEN  DE  GLUCOSE,  KOttlers.  (Thé- 
rapie  der  Gegenw.,  1933,  n"  4). 

Les  .pertes  blanches,  si  -rebelles  parfois,  sont- 
influencées  favorablement  ,par  des  injections  . 

.  vaginales  de  glucose.  Technique  ;  mettre  le  » 
spéculum,  enlever,  sans  frotter,  les  sécrétions-  î 
accumulées  .au  niveau  du  col  térin  et-  rein-  -i 
plir  le  vagin  avec  du  -glucose  (20  gr.  environ), rÀ 
Pour  .avoir  une  .action  optima  il  faut  em-pê-  tj 
cher  l’écoulement  de  la  solution  sucrée  qui  se 
forme  petit  à  petit  :  on  l’obtient  en  mettant 
un  tampon  de  coton  assez  volumineux,  qü’btt^j 
laissera  pendant  12  heures  environ. 

Cette  thérapeutique  est  sur-tout  indiqué#! 
dans  les  pertes  vaginales,  -en  cas  de  vaginiteîl 
aiguë  ou  -chronique  et  dans  le  catarrhe  des-50 
quamatif  du  vagin.  C.  R.  i 

«  L’ACC-OUCHEMENT  »  DE  CALCULS  RE¬ 
NAUX  APRES  INJECTION  D’EXTRAIT  j 
D’HYPOPHYSE,  Seide  et  ZiXK.  (Therap.  der  ’ 
Gegenw.,  1933). 

Description  de  six  cas  (sur  12)  dans  les-  J 
quels  l’âute-ur  a  réussi  à  évacuer  des  calculs 
rénaux  ou  urétéraux  moyennant,  une  injec— /S 
jio-n  de  lobe  -postérieur  d’hyponhyse  (injection 
intramusculaire).  Cette  thérapeutique  est  ai-:*? 
d-ée  par  -des  prises  régulières  de  40  â  50  cc.  de:»| 
glycémie  -per  os.  Les  résultats  sont  -satisfaida 
sauts  et  les  -calculs  évacués  sans  co-m-piaa^ 
fions.  C.  R. 
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PROCHAINE  CONFÉRENCE 

OES  VOIX  LATINES 

Le  docteur  Lutrario,  ancien  directeur  général  du 
service  de  la  Santé  publique,  délégué  à  la  Société 
des  Nations,  membre  d’honneur  de  TOmfia  ou 
Union  Médicale.  Latine,  représentant  l’Italie  au 
Comité  International  d’ Hygiène  Publique,  fera,  le 
lundi  23  octobre,  à  21  heures  précises,  à  l’Institut 
Océanographique,  une  conférence  des  plus  intéres¬ 
santes  sur  :  «  La  rédemption  de  la  terre  romain- 
par  l’hygiène.  —  La  fin  des  anciens  marais -Pon 
tins  ».  Nous  convions  tous  les  médecins  qui  seron 
à.  cette  époque  à  Paris  à  venir  entendre  cette  cou 
férence  qui  sera  présidée  par  S.  Exc.  le  comte  Pi- 
gnatti  Morano  di  Custoza,  ambassadeur  d’Italie  à 

Le  docteur  Lutrario  s’exprime  en  français  d  _ 

façon  admirable.  H  est  très  intéressant  que  des 
Italiens  viennent  nous  exposer  des  sujets  de  haute 
portée,  mais,  comme  le  disait  S.  Exc.  le  comte  Pi- 
gnattai  Morano  di  Custoza,  il  est  à  souhaiter  qt 
nous.  Français,  .  allions  parler  de  la  France  < 
Italie. 

A  partir  du  1er  octobre,  on  pourra  trouver  d' 
cartes  chez  le  docteur  Dartigues,  président  <-_ 
l’Union  Médicale  Latine,  81,  rue  de  la  Pompe,  Pa¬ 
ris  (16e)  ;  à  la  Librairie  Baillière,  19,  rue  Haute- 
feuille,  Paris  ;  à  la  Librairie  Doin,  8,  place  de 
l’Odéon,  Paris  ;  à  la  Librairie  Maloine,  27,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  ;  à  l'ambassade  d’I¬ 
talie,  50,  rue  de  Varenne,  Paris  ;  au  Consulat 

néral  d’Italie,  3,  avenue  de  Villars, .  Paris  ;  C _ 

degli  Italiani,  12,  rue  Sédillot,  Paris  ;  Dante  Ali- 
ghieri,  248,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

AVIS  DE  CONCOURS  POUR  UN  POSTE 
DE  MÉDECIN  DIRECTEUR  DE  SANATORIUM  PUBLIC 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  le  poste 
de  médecin  directeur  au  sanatorium  de  Boscam- 
nant  (Charente-Inférieure). 

,  Le  traitement  de  début  est  fixé  à  39.0C 
peut  atteindre  52.01* 


-  -  -  — .  avancemen 

sifs.  Le  médecin  directeur  bénéficiera,  c 
gratuitement,  du  logement,  du  chauffage. 


elairage,  du  blanchissage,  avec  faculté  d’utiliser, 
à,  titre  onéreux,  le  ravitaillement  de  l’établisse¬ 
ment.  Il  ne  peut  faire  de  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  Françai 
masculin,  âgés  de  moins  de  quarante  .  .... 

duire  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire,  leur  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  d’une  faculté  de 
l’Etat,  et  toutes  justifications  d’une  pratique  su" 
fisante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  d 
tuberculeux  pulmonaires. 

La  limite  d’âge  de  quarante  ans  est  reculée  d’u 
temps  égal  à  la  durée  des  services  militaires, 
ainsi  que  des  services  rendus  dans  les  dispensai¬ 
res  antituberculeux  et  donnant  droit  à  une  re- 

Les  demandes  devront-  être  adressées,  avant  le 
4  octobre  1933,  au  ministère  de  la  santé  publique 
(direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4”  bu¬ 
reau),  7,  rue  de  Tilsitt-,  à  Paris. 

Le  candidat  qui  sera  désigné  devra  préalable¬ 
ment  à  sa  nomination,  être  reconnu  physiquement 
apte  à  exercer  les  fonctions  de  médecin  directeur 
3t  subir  les  visites 1  médicales  prescrites  pour  1 
candidats  à  un  emploi  départemental  dans 
Charente-Inférieuré. 

Médaille  du  Prof.  Nové-Josserand 

Les  élèves  et  lés  amis 'du  professeur  Nové- 
Josserand  ont  formé  le  projet  d’offrir  une 
médaille  au  maître  de  l’Ecole  lyonnaise  de 
chirurgie  infantile  et  d’orthopédie,  à  l’ooca- 
sion  de  isa  trente-cinquième  année  de  services 
hospitaliers  et  de  sa  iprésldence  à  la  Société 
internationale  d’orthopédie. 

L’exécution  de  la  médaille  a  été  confiée  au 
graveur  Albert  Herbemont,  .qu’une  série 
d’œuvres  remarquables  a  signalé  à  l’attention 
des  numismates  ;  elle  reproduira,  outre  les 
traits  du  maître,  l’un  des  aspects  du  vieil  hô¬ 
pital  de  La  Charité,  où  il  prodigua  son  acti¬ 
vité  chirurgicale. 

La  .remise  de  cette  médaille  aura  lieu  au 
cours  d’une  cérémonie  dont  la  date  sera  ul¬ 
térieurement  communiquée. 

Les  fonds  sont  recueillis  dès  maintenant 
par  le  docteur  André  Rendu,  33.  rue  Sala, 
Lyon.  Compte  chèques  postaux  3740. 

Toute  souscriptions  de  100  francs  au  mini¬ 
mum  donnera  droit  à  un  exemplaire  de  la 
médaille.- 


|  Derniers  Livres  Parus  \ 


QUE  APRES  REPAS  D’EWALD,  par  le  docteur 
Henri  Box.  —  Un  volume  in-8”,  72  pages,  72  figu¬ 
res  et  graphiques.  Prix  :  15  francs.  —  (Edita  — 
Médicales  N.  Maloine,  Paris,  6e.) 

Emploi  clinique,  c’est-à-dire  emploi  pratique, 
emploi  journalier,  tel  devrait  être  actuellement 
celui  du  chimisme  gastrique,  et  l’ouvrage  du  doc¬ 
teur  Henri  Bon  nous  en  donne  le  moyen.  Une 
technique  simple  et  détaillée,  le  dosage  rapide 
par  le  tube  de  Binet,  un  tableau  des  valeurs  du 
chlore  total  évitent  tout  calcul.  Et  surtout  l’a_ 
teur  utilise  pour  montrer  les  principaux  types  de 
sécrétion,  les  modifications  du  chimisme  gastri¬ 
que  sous  les  actions  thérapeutiques  ou  morbides, 
et  enfin  les  rapports  du  chimisme  avec  une  ving¬ 
taine  d’affections  gastriques  et  extra  gastriques, 
des  graphiques  basés  sur  les  courbes  de  sécrétion 
de  Hayemn.  Grâce  à  l’emploi  de  ces.  graphiques, 
ce  ne  sont  plus  des  colonnes  de  chiffres  que  l’on 
a  à  comparer,  mais  des  figures  de  lecture  aisée 
et  démonstrative. 


HYGIENE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 


PASTILLES  VICHY -ÉTAT 


facilitent  la  digestion 


(ANXIÉTÉ 
I  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE 
(TROUBLES  NERVEUX 
DE  LAVIE  GÉNITALE 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

I  ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE  LA 

PASSIFLORINE 
G.  RÉAUBOURG 

en  Pharmacie 

PARIS  (1er). 

4,  rue  Boucicaud, 


NE  CONTIENT 

AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTALou  CHIMIQUE 

Dose  :  2  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 


GRANULÉ  NORDEN 


UmSANINE 


ANTISEPTIQUE 
URINAIRE  ET 
BILIAIRE  ■ 


BENZOATE 

D  '  H  EXAM  ÉTH  YLÈN  E.TÉTRAM  I N  E 
DANS  UN  EXCIPIENT  LIQUIDE 
BALSAMIQUE  ET  DIURÉTIQUE 

2  6  4 cuillerées  à  café  parjour 
dans  Zz  verre  d'eau  ou  de  Nsane 

LABORATOIRES  LONGUET 
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Pour  en  faciliter  la  prescription 

à  la  clientèle  particulière 


l’Extrait  Buvable  de  Foie 

du  Docteur  Débat 

est  également  présenté  sous  le  nom 

HÉPACRINE 

AMPOULES  DE  10 .ce.  LA  BOITE  DE  â  :  19.50 


LES  AMPOULES  EN  VRAC 
d’Extrait  Buvable  de  Foie  du  Dr  Débat 

demeurant  destinées  aux 

Malades  de  l'Assistance  Médicale  Gratuite 
et  aux  Mutilés  de  Guerre 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18, 


Turgot,  Limoges.  —  1933 
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Nous  commencerons  dans  un  prochain  numéro,  le  récit  détaillé  de  ce  merveilleux  voyage. 
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QUELQUES  CONSIDERATIONS 
SUR  LES  ÉTUDES  MEDICALES 

Par  le  Prof.  Emile  SERGENT 


La  Réforme  des  Etudes  Médicales  retient 
l'attention  du-  corps  médical  tout  entier  ;  elle 
a,  durant  ces  dernières  -années  -surtout,  suscité 
de  nombreuses  publications  ;  elle  vient  d’être 
soumise  au  vote  -du  Conseil  Supérieur  de 
l’Instruction  -Publique,  après  avoir  été  discu¬ 
tée  par  la  Commission  de  Médecine  et  de 
Pharmacie,  à  la  suite  d’un  exposé  du  doyen 
Roussy. 

On  peut  discuter  sur  l'organisation  admi¬ 
nistrative  des  programmes.  Mon  intention 
n’est  point  de  pénétrer  dans  ce  -domaine.  Je 
me  propose  simplement  de  tenter  de  dégager 
les  principes  fondamentaux  suivant  lesquels 
il'  faut,  à  mon  sens,  construire  l’édifice  des 
études  médicales. 

Or,  oes  principes  peuvent,  a  priori,  paraî¬ 
tre  mal  établis  ou,  tout  au  moins,  discutables, 
selon  la  source  des  enquêtes  :  les  médecins 
praticiens,  peuvent  avoir  une  opinion  coiu- 
plètemént  différente  de  celle  des  médecins-  -qui 
s’adonnent  aux  recherches  scientifiques. 

Dire  que  «  les  étudies  médicales  ont  pour 
but  d-e  faire  des  médecins  »  n’e-st  point  tenir 
un  compte  suffisant  de  cette  -distinction,  car 
il  faudrait,  -tout  d'abord,  définir  la  significa¬ 
tion  qu’on  donné  au  mot  «  médecin  ».  En 
admettant  qu’on  réserve  cette  dénomination  -au 
médecin  praticien,  il  resterait  à  considérer 
que  les  études  médicales  ne  se  limitent  pas 
simplement  à  la  formation  de  futurs  méd-e- 


Photo  Informateur  Médical. 
M.  .le  Professeur  Sergent 


ring  praticiens,  mais  qu’elles  comportent  la 
connaissance,  le  développement,  la  recherche 
dé  toutes  les  -acquisitions  d’ordre  scientifique 
sur  lé  domaine  de  la  pathologie  -humaine. 
Ainsi  -donc,  apparaît,  dès  la  première  réfle¬ 
xion-,  la  nécessité  -d'accorder  aux  études  mé¬ 
dicales  un  autre  sens,  un  sens  plus  large  -que 
celui  d’un  simple  -programme  d'enseignement 
pratique  et  professionnel. 

C’est  ici  que  les  judicieuses  considérations 
qu’a  développées  le  regretté  -professeur  Hay-em 
dans  sa  communication  récente  â  l 'Academie 
de  Médecine  (9  .mai  1933;  prennent  toute  Jour 
importance  et  toute  leur  valeur.  L'a  citation 
que  -fait  le  professeur  Hay-em  du  principe 
qu’il. -énonça  dans  sa  -dernière  leçon,  -quand  il 
prit  sa  retraite,  en  novembre  1911,  résume  la 
conception  -générale  à  laquelle  il  -convient,  .-à 
mon  -sens,  de  se  rallier  :  «  La  médecine  com¬ 
porte,  comme  d’ailleurs  toutes  les  sciences 
analogues,  deux  sortes  distinctes  d’ensèign-e- 
merats  :  -un  enseignement  élémentaire  -profes¬ 
sionnel,  un  enseignement  supérieur.  Le  pre¬ 
mier  -a -pour  objet  de  former  -des  praticiens, 
de  leur  -apprendre  la  technique  de  leur  -pro¬ 
fession,  de  leur  inculquer  les  notions  classi- 
ques/paraissant  acquises,  et,  -en  tout  cas, 
d’üne  application  pratique  presque  indénia¬ 
ble-  Le  -second  se  propose  de  faire  progresser 
les  diverses  branches  dés  -connaissances  médi¬ 
cales...  »  J’avais,  moi-même,' -cité  cette  -opinion 
du  professeur  Hay-em,  lorsqu’e-n  1922  je  fis  ma 
leçon  inaugurale  à  la  Faculté,  et  j’avais  déve¬ 
loppé  la  même  idée.  J’ai  appuyé  F-opinion  du 
professeur.  .Hay-em  au  'cours  -de  la  -discussion 
qui  guivjit  sa  cbmmuni-cation  à  l'Académie  d-e 
médecine. 

Cette  -distinction  entré  les  deux  •  enseigne¬ 
ment^  s'impose. 

E lié-. ne  vise  nullement  à  exclure  ,1a  forma¬ 
tion  scientifique  de  base,  Elle  laisse  également 
intangible  le  principe  qu-e.  j’ai,  toujours,  sou¬ 
tenu  de  l’utilité  et  -de  la  nécessité  des  huma¬ 
nités  classiques;  comme,  moyep.  de  qultu-re  et. 


apprendre  à  apprendre  e-t  à  .-comprendre  ; 
de  préparation  :  «  Faire  des  humanités,  -c’-est 
c’est  défricher  et  labourer  le  champ  pour  les 
semences  de  l’avenir  », -ainsi  que  je  Fiai 
écrit  dans  -mon  Apologie  de  la  Clinique  ,-  lors¬ 
que  l'esprit  du  jeune  adolescent  est  -assoupli 
par  la  préparation  littéraire,  il  reçoit  -ave-c 
plus  de  -profit  la  semence  -scientifique  :  la  for¬ 
mation  littéraire  et  la  formation  scientifique 
ne  sont  pas  incompatibles  ;  elles  sont  étroite¬ 
ment  .unie-s  et  constituent  la -culture  -générale, 
de  base. 

.  La  distinction  -entre  renseignement  médical 
pratique  et  renseignement  scientifique  n’im¬ 
plique  point  -la  séparation  des  étudiants  -en 
médecine  en  deux  -classes  différentes  dès  le 
début  de  leurs  études  ;  je  n’ai  jamais  -préten¬ 
du  que  les  futurs  praticiens  pouvaient  ignorer 
les  sciences  fondamentales  ;  loin  de  là  ; 
mais  je  pense  qu’il  n’est  point  nécessaire  -de 
leur  .imposer,  des  programmes  trop  chargés 
de  matières'  qu’ils  n’au-ront  jamais  là  possi¬ 
bilité  d’approfondir  et  -qui  exigeront  un  temps 
qui  -pourrait  être  plus  utilement  consacré  -à  la 
formation  vraiment  clinique.  Je  crois  que  les 
modification®  apportées  au  P.  C.  N.,  qui  -de¬ 
vient  le  P.  -C.  B.,  sont  inspirées  -par  le  souci  - 
d’une  amélioration  de  l’enseignement  des 
futurs  médecins  prati-qie-ns  ;  mais  je  -ne  vois 
pas  bien  l’utilité  de  douze  conférences  de  ma¬ 
thématiques,  dont  certains  titres,  s’ils  sont 
exacts,  ne  laissent  -pas  -que  d’étonner  :  élé¬ 
ments  de  trigonométrie,  fonctions  circulaires  ? 

La  distinction  entre  le-s  deux  enseignements 
ne  vise  pas  davantage  à  établir  une  sorte  de 
hiérarchie  entre  les  -médecins  ;  elle  consacre 
simplement  un  fait  incontestable,  à  savoir 
que  deux  voies  s’-ouvrent  devant  r étudiant  -qui 
commence  ses  études  médicales  :  la  pra, tique 
professionnelle  et  la  recherche  scientifique. 
J’avoue  qu-e,  me  -sou-riant  peu.  du  reproche 
que  pourront  me  faire  certains  esprits  qui  ju¬ 
geront  par  parti-pris  -et  sans....  -réfléchir,  je 
n’ai  jamais  pu  comprendre  l’existence  de  ce 
virus  particulièrement  toxi-que  -qu’on  nomme 
l’égalité.  Je  -ne  vois  pas  -comment  tous  les 
c-erve-aux  peuvent  être  égaux,  identiques, 
aptes  aux  mêmes  travaux,  aux  mêmes-  efforts. 
Je  ne  vois  pas  -comment,  parmi  les  -étudiants 
en  médecine,  il  n’en  serait  pas  qui  -aspirent  à 
devenir  de  bons  médecins  praticiens  et  d’au¬ 
tres  à  tenter  de  découvrir  quelque  secret  de 
la  nature,  Ce  sont  deux  aspirations  différen¬ 
tes.  Je  ne  place  p-as  l’une  sur  un  échelon  -plus 
élevé  -que  l’autre  ;  je  les  place  l’une  et  l’autre 
sur  deux  échelles  parallèles,  dont  -chacune 
comprend  plusieurs  échelons  ;  les  médecin® 
praticiens  seront  plus  ou  moins  doués  -des 
qualités  -qui  font  les  bons  médecins  ou  des 
défauts  qui  font  les  mauvais  médecins  ;  les 
médecihsllbiolo.gistes.  seront  réellement  des 
sav-anfe  ou  -  ri’ auront  que  la  prétention  de 

Cette  réflexion  n’a  d’autre  -but  -que  d’éca-rter 
une-  objection,  facile  -et  san-s  fondement,  basée 
sur  une  conception  irréfléchie  de  la  prétendue 
égalité. 

Les  études  médicales  ne  peuvent  être  diri¬ 
gées  —  après  la'p-hase  préparatoire  de  base  — 
suivant  les  mêmes  obligations  pou-r  tous  les 
étudiants.  Il  est  assez  surprenant  -qu’u-ne  vé¬ 
rité  qui  s’impose,  sans  discussion,  -pour  les 
autres  enseignements,'  soit  écartée  uniquement 
de  renseignement  médical.  -Les  ingénieurs, 
les  architectes,  sont  des  praticiens  et  n’en  -rou¬ 
gissent  -pas  ;  ils  appliquent  les  découvertes 
des  savants,  des  mathématiciens,  des  physi¬ 
ciens,  des  -chimistes,  pour  la  construction  des 
pont®,  des  réseaux  éiectri-ques,  des  monu . 
ments,  dés  maisons  d’habitation.  Les  notai¬ 
res,  les  avoués,  les  avocats,  les  magistrats, 
n’enseignènt  pas  le  droit  et  ne  font  pas-  les 
lois  ;  ils  les  -apprennent  et  les  appliquent. 

Le  médecin  -praticien  a  -pour  mission,  pou-r 
devoir,  de  soigner  les  malades,  de  les  guérir 
ou  d-e  les  soulager,  en  appliquant  à  Fart  du 
diagnostic  et  de  la  thérapeutique  des  acquisi¬ 
tions  des '-sciences  médicales.  Est-il  un  plus 
noble  -  rôle  e-t  comment  .pourrait-on  n’en  pas 
respecter  la  -grandeur  ?  Qu’o-n  me  permette 
de  rappeler  ici  le  plaidoyer  que  j'ai  présenté 
dans  mon  Apologie  ■  de  la  Clinique.  Mais, 
alors  que  d’autres,  les  biologistes,  s'adonnent 
à  la  poursuite  de  nouvelles  acquisitions,  le 
médecin  pratic-ien  limite  son  rôle  scientifique 
à  se  tenir  au  courant  de  ces  acquisitions  sans 
cesse  accumulées  ;  durant  toute  sa  vie  il  res¬ 
tera,  un  étudiant  en  médecine.  Est-ce  qu’on, 
pourrait’ prétendre  l'astreindre  à  -se  familiari¬ 
ser.  Ihi-même,  —  et  constamment  ; —  avec  les 
liouv elles  techniques  des  laboratoires  ?  Est-cè 
qu’il  ne  s-uffit  nas  qu’il  -en  connaisse  les  ap¬ 
plications-pratiques  ?  Qui  pourrait' protester 
contre  cette  conception  d-e-s  devoirs  et  des 
attributions  du  médecin  praticien  .? 

Eh  !  bien,  -ce  qui  est  vrai  pour  il-e  médecin 
-praticien,  consacré  tel  par  Je  diplômé  -qui  lui 
confère  la  licence  de  l'exercice  de  la  médeci¬ 
ne,  doit  l’être  aussi  pôu-r  l’étudiant  qui  pos¬ 
tulé'  -ce  diplôme,  qui  veut  devenir  médecin 
praticien.  (Est-ce  qu’il 'est  nécessaire  de  l’as¬ 
treindre  à-  étudier  les  techniques  des  labora¬ 
toires,  techniques  qu’il  n’utilisera  jamais  lui- 
même  ?  Est-ce- qu’il  est  opportun,  rationnel, 
de  lui  faire  passer  des  mois  et  des  trimestres 
à  -suivre  des  exercices  pratiques  dans  des  la- 
.boratoires"qüi  n’ont  avec  la  médecine  prati¬ 
que  que  'des  rapports  .pour  le  moins  discuta¬ 
bles  ?  Est-ce  qu’il  ne  serait  pas  plus  -sensé  de 
consacrer  ce-s  mois  et  ces  trimestres  à  un  en¬ 
traînement  plus  sérieux,  plus  profond,  plus 
étroit,  -sur  le  champ  de  l’instruction  médicale 
proprement  dite,  e’est-à-diro  l’étude  pratique 
des  maladies,  des  moyens  de  les  dépister ,  de 
les-  reconnaître,  de  les  combattre  et  de  les 
traiter  ?.. 

L'hôpital  —  avec  -ses  laboratoires  de  diag¬ 
nostic  —  doit  être,  après  le  stade  fondamental 
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Le  sujet  de  ce  rapport,  que  j’-ai  l’honneur 
de  ‘présenter  ici  avec  mes  -excellents-  collabo¬ 
rateurs  et  amis,  MM.  L.  Justin-, Besançon  -e-t 
René  F-auv-ert,  pourrait,  au  premier  abord, 
paraître  hors  de  propos  dams  un  congrès  con¬ 
sacré.  à  l’insuffisance  rénale.  Et  pourtant,  ce 
n’est  pa-s  sans  raison  que  -nous  avons  cru 
.  devoir  développer  devant  vous  la  question  -du 
rôle-  du  f-oi-e  -dans  la  circulation  -de  l’-eiau.  Il 
nous  a  sembl-é  utile,  en  effet,  de  souligner 
qu-e  dans  l'ensemble  des  mécanismes  qui  as¬ 
surent  la  régulation  hydrique  dans  l’organis¬ 
me,  -et  aboutissent  à  cette  -résultante,  l’élimi¬ 
nation  urinaire,  à  côté  des  facteurs  propre¬ 
ment  rénaux  existent  d'autres  influences,  par¬ 
mi  -lesquelles  celle  du  foie  occupe  une  place 
Importante.  En  fait,  les  épreuves  -qui  -explo¬ 
rent  la  -diurèse,  spontanée,  -ou  .provoquée,  in¬ 
terrogent  n-o-n  seulement  le  fonctionnement 
rén-al  mais  globalement  l’ensemble  des  étapes 
du  -rir-ouit  de  l'eau  dans  l’organisme.  Il  con¬ 
vient  don©  -de  préciser  l’importance  de  -oes 
différentes  étapes,  et,  par  cette  analyse,  d’ar¬ 
river  à  une  nlu-s  juste  appréciation  des  tests 
'  hydriques  d-e  l'insuffisance  rénale. 

C'est  dans  le  but  -d’élucider  une  partie  -d-e 
ces  facteurs  extra-rénaux  de  la  diurèse  que 
nous  nous  sommes  proposé  de  tenter  i-ci  une 
mise  au  point  du  pjus  important,  -peut-être, 
d’entre  e-ux  :  nous  voulons  parler  d-e  «  l’étepe 
hépatique  »  du  transit  hydrique  dans  l’orga¬ 
nisme. 

Du  reste,  en  -étudiant  le  rôle  mécanique  du 
foie  dans  -ce  qu’on  appelle  -quelquefois  un  pe-u 
improprement  le  «  métabolisme  »  d-e  l’eau, 
nous  n’avons  voulu  que  préciser  les  b-a-se-s 
expérimentales  d'une  conception  qui  a  de  tout 
temps  retenu  l’attention  des  -cliniciens. 

Que  ce  soit  à  propos  des  rapports  entre  la 
production  des  œdèmes  et  les  troubles  hépati¬ 
ques  -avec  H.  Roger,  Le  Damany,  Chauffard, 
Gilbert  et  son  école,  l’un  de  nous  -avec.  H.  Bé¬ 
nard,  Lemierre  -et  ses  é-lèves,  A-brami  -et  Wal- 
li-ch,  o-u  encore  à  propos  ^d-es  troubles  -de  -la 
diurèse  -d'origine  hépatique,  -avec  Gilbert  et 
l’un  de  nous,  Vaquez  -et  Cottet,  -Ghiaïs,  Ber- 
gougnan,  Ambard,  M.  -Labbé  et  Violle,  -et  de 
très  nombreux  hydrologues  que'  je  m'excuse . 
d-e  ne  pas  citer  ici,  -le  problème  de  l’interven¬ 
tion  d-u  foie  dans  la  -circulation  -de  l’eau  n’a 
cessé,  -d’être  -envisagé.  Jui-e-s  Co-ttet  le  souligne 
expressément  -dans  son  beau  livre  tout  ré¬ 
cemment  paru,  qui,  -en  un  -gros  travail  très 
consciencieux,  tend  à  mettre  -delà  clarté  dans 
cette  -question  -si  -complexe  par  .  les  ■  multiples 
points  qu’el-l©  -envisage. 

.  En  réalité,'  et  d’-un  point  dé  Vue  plus  géné¬ 
ral,  l’observation  clinique  nous  .  propose  à 
chaque  -instant  des  faits  dont  l’explicati-on 
implique,  sous-entend  en  -quelque  sorte,  l’exis¬ 
tence  de  mécanismes  -autonomes  de  la  régu¬ 
lation  -hydrique. 

.  Pour  n’en  ■  -citer  que  -quelques-uns,  voici 
d’abord  tons  ©es  exemples  de  perturbations 
circulatoires  régionales  :  syndromes  de  Ray¬ 
naud-;  aoroasphyxies,  auxquelles  -nous  avons 
consacré  deux  rapporte  récents  et  dont  la 
compréhension  physiopathologique  suppose 
l’exist-ene-e  de  mécanismes  compensateurs  d-e 
l’hydraulique  sanguine.  Et  ce  m’e-st  là  qu’un 
des  nombreux  exemples  d-e  -ces  «  anfsergies 
circulatoires  »  sur  lesquels  -deux  d’entre  -nous 
ont  eu -l’occasion  d’insister  avec  Cachera. 

D’une  netteté  plus  -flagrante  encore  est  le 
cas  -des  perturbations  vasculaires  brutales  qui 
surviennent  a-u  -cours  des' chocs  :  -c-e  collapsus 
périphérique  intense,  -cette  véritable  «  hémor¬ 
ragie  à  l'intérieur  du  système  vasculaire  » 
-peuvent-ils  s’expliquer  autrement  que  par  la 
notion-  d-e  réservoirs  profonds,  capables  d’em¬ 
magasiner  une  notable  -partie  de  la  masse 
sanguine  ? 

Dams  um  domaine  différent,  l’un  d’entre  nous 
a  eu,  avec  Gilbert,  il  y  a  déjà  bien  longtemps, 
l’occasion  de  -signaler  ce  -phénomène  .parado¬ 
xal  de  l’oligurie  provoquée  -chez  les  hépati¬ 
ques  par  rdmig-estion  massive  d'eau.  De  même, 

mi . . . . 

de  début,  le  foyer  des  études  médicales  pour 
le  futur  médecin-praticien. 

Telle®  sont  les  considérations  générales  qui 
me  paraissent  s’imposer  -à  l’-a-ttention  de- 
ceux  -qui  ont  «barge  de  réformer  -le-s  études 
médicales-  D’autres  considérations .  s’imposent 
également  à  leur  attention  pour  l'organisation  - 
des  centres  de  recherches  scientifiques,  -que 
doivent  devenir  maintenant  les  -cliniques  uni¬ 
versitaires  :  «  L’avenir  de  la  -clinique  est  lié 
à  la  création.. -de  véritables  Instituts  de  clini¬ 
que  dans  lesquels  travailleront  -en  «  équipe  » 
le  clinicien,  le  physiologiste,  l’expérimenta¬ 
teur,  le  physicien,  le  -chimiste,  chacun  dans 
son  do-maine  -privé,  mais  tous  ensemble.  » 
Cette  idée,  -que  j’-ai  exprimée  dans  mon.  Apo¬ 
logie  de  la  Clinique,  résume,  à  mon  sens,  1-e 
programme  d’avenir  dont  nous  devons  pour¬ 
suivre  la  réalisation,  si  nous  voulons  mainte¬ 
nir  et  affermir  le  prestige  de  la  -Clinique  fran¬ 
çaise.  Elle  est-  exactement  -celle  -qu'a  défendue 
le  professeur  Hiay-em  à  l 'Académie  de  Méde¬ 
cine.  Mais,  ici,  nous- abordons  la/ discussion 
des  études  médicales  scientifiques  -et  nous 
nous  éloignons  de  la  préoccupation  immédiate 
de  la  réforme  de  l’ enseignement  médical  ré¬ 
servé  aux.  futurs  médecins  praticiens,  qui  fait 
l’objet  principal  de  cet  article. 

-Dans  une  cmconstaiïce  -prochaine  j’aur-ai 
l’occasion  -d’exprimer  quelques  réflexions  sur 
l’avenir  de  la  clinique  française'. 


(lj  Résumé ‘du  rapport  -présenté  ©es  jours 
derniers  au  congrès  de  l'Insuffisance  rénale. 


n-ou-s  avons  maintes  foi-s,  au  cours  de  nos 
travaux  actuels,  constaté  ce  fait  d'apparence  ' 
surprenante  que  l'élimination  urinaire  était 
moindre  après  introduction  d’une  -certaine' 
quantité  d'eau  physiologique  par  voie  vei¬ 
neuse  qu’à  la  -suite  de  l’-ingestion  d’une  dose 
identique  de  cette  même  solution.- 

Ne  faut-il  p-as,  pour.expliquer  ces  variations 
paradoxales  de  la .  diurèse,  faire  appel  à  la 
notion  d’un  blocage  -circulatoire  localisé,  et 
d’une  dérivation  temporaire  d’une  partie  dé  i 
l’eau  -circulante  ? 

Il  serait  facile  de  multiplier  -ces  exemples 
s’ils  n’étaient  suffisants  -pour  montrer  qu’4 
tout  le  -moins  le  problème  de  l'intervention 
du  foie  en  tant  que  réservoir  profond  est  posé, 
sinon  -résolu  par  1-a  clinique. 

Il  était  donc  intéressant  de  chercher  à  met¬ 
tre  au  point  -cette  question  -p-ar  des  recherches 
expérimentales  -systématiques.  C’e-st  pourquoi  - 
nous  nous  sommes  attachés  d’-atoo-rd  à  l’étude 
du  rôle  mécanique  du  foie,  ou  plutôt  du  sys¬ 
tème  hépato-portal,  dans  la  circulation  de 
l'eau.  Et  -c’est  à  cette  partie  du  problème  que 
nou-s  désirons,  pour  aujourd’hui,  limiter  ce 
rapport. 

Que  le  foie  joue  un  rôle  direct  -e-t  actif  dans  j 
F  hydraulique  -circulatoire,  c’est  ce  -que  l’-un  de' 
nous  avait  déjà  eu  l’occasion  -d-e  monjfer,  avec 
Gilbert,  il  y  -a  p-rès  de  trente  ans,  en  met-  I 
tant  en  évidence  l’existence  -d’une  contractilité 
propre  du  parenchyme  hépatique,  en  particu¬ 
lier  par  l’étude  -de  la  Répartition  -topographi¬ 
que  d-e-s  injections  à  la  mass-e  par  voies  pot- 
taie  et  sus-hépatique  immédiatement  après  la 
mort  du  chien  ipar  saignée.  C-ette  propriété  du'' 
parenchyme  hépatique,  comparable  à  celle  ! 
que  l'un  de  nous  -constatait  à  la  même  épo¬ 
que  au  niveau  d-e  la  -rate,  s’est  trouvée  con¬ 
firmée  ultérieurement  par  la  constatation  ex-  ' 
périmentale  -et  clinique  d’u-ne  hépato-contrac- 
ti-on  adrénalinique. 

Plus  récemment,  -de-s  auteurs  viennois,  ; 
M-autner,  .Piek  et  Molitor,  ont  étudié  expert  - 
mentalement  le  mécanisme  hydrorégulateur 
hépatique,  et,  à  la  suite  -surtout  de  -constata-  1 
-tions  pharmacologiques  -sont  arrivés  à  la 
conception  d’une  action  de  barrage  locale, 
due  à  un  véritable  -système  autonome,  physio-  ;; 
logiquement  adapté .  à  cette  fonction.  D’après 
ces  -chercheurs,  -qui  ont  confirmé  les  constata-  s 
tions  de  l’un  de  nous-,  faites  en  1906,  ii  existe  \ 

■  autour  des  veines  sus-hépatiques  un  dispos!  ; 
tif  musculaire  sphinctérien  qui,  mis  en  action  i 
sous  un  -certain  nombre  d’infl-uences,  provo-  ; 
que  un  véritable  blocage  -des  voles  vasculaires 
efférentes  du  foie  et  détermine  ‘  ainsi  une  ac;  i 
cumulation  d’une  notable  -partie  de  la  masse 
sanguine  dans  cet  organe  et  le  système  -porte, 
en  même  temps  que  survient  -cette  -hypotension  ] 
artérielle  et  veineuse  périphérique  -sur  laquelle  I 
l’un  de  nous  a  attiré  depuis  longtemps  l’at¬ 
tention  avec  -Gilbert,  Castaigpe  et  Garnier,  et,  1 
plus  récemment,  Saint-Girons.  Ce  mécanisme 
de  barrage  est  réglé  .fonctionnellement  'par  le 
système  nerveux  végétatif. 

On  trouvera  dans  notre  rapport  l’exposé  dé-  1 
taillé  de  -données  expérimentales  sur  -lesquel  1 
les  repose  -cette  conception.  Outre  les  -consta-  J 
tâtions  anatomiques  sur  l’existence  et  la  dis-  i 
position  du  -système  sphinctérien  musculaire  \ 
sus-hépatique,  elles  se  résument  -aux  résultats  H 
pharmacodynamiques  suivants  : 

Un  certain  nombre  de  substances  qui  exci-  ; 
tent  les  terminaisons  parasympathiques  dans 
1©  foi-e,  et  dont  te  type  e-s-t  l'histamine,  déter¬ 
minent  un  spasme  des  veines  sus-hépatiques, 3 
entraînant  -ainsi  : 

1"  Une  diminution  de  l’-apport  -sanguin  airj 
cœur  -droit  et  une  chute  de  la  tension  -anté-  ■ 
lielle  générale  ; 

2°  Une  augmentation  de  volume  et  de  la] 
congestion  du  foie. 

Les  substances  antagonistes,  excitatrices  du,  j 
sympathique,  provoquent,  au  -contraire,  -une  . 
ouverture  d-es  -sphincters  sus-hépatiques,  d'où 
rétraction  d}i  foie. 


Vérifier  les  données  précédentes,  préciser 
les  modalités  réactionnelles  de  -ce  système  de 
barrage,  en  apprécier  l'importance  dans  la 
physiologie  et  la  pathologie  -d-e-s  -échanges  hy¬ 
driques  de  l’organisme,  t-el  -est  1-e  program¬ 
me  des  recherches  que  nous  poursuivons;,  de¬ 
puis  plusieurs  -années.  -Ce  sont  les  premiers 
résultats  de  -oe-s  investigations  -que  nous  dési¬ 
rons  -maintenant  exposer  brièvement. 


Notre  but  a  été,  en  -reprenant  et  en  étendant, 
chez  l'animal,  1-es  -expériences  que  nous  venons 
de  -ci-ter,  non  seulement  d-e  préciser  les  varia¬ 
tions  de  volume  du  foi-e,  mais  également  de 
mesurer  les  modifications  de  pression,  dans 
la  -circulation  -générale  d’une  part,  au  niveau 
des  veines  -porte  et  sus-hépatique,  d'autre  part, 
soüs  les  différentes  influences  tendant  -à  -met¬ 
tre  en  action  le  barrage  sus-hépatique.  -•  .gg 
J-e  suis  ainsi  amené  à  -vous  exposer  succes¬ 
sivement  e-t  très  sommairement  les  -résultats 
de  nos  -expériences  de  -surcharge  circulatoire, 
et  d-e  nos  -recherches  s-ur  1-a  -pharmacologie  du 
système  sphinctérien  sus-hépatique. 

Nos  expériences  de  surcharge  circulatoire, 
sur  le  -chien,  on-t  -consisté  à  augmenter  pro¬ 
gressivement  la  masse  sanguine,  jusqu’à  tri¬ 
pler  son  volume  primitif,  au  moyen  d'un 
goutte  à  -goutte  d’eau  physiologique  -introduite 
dans  une  veine  périphérique. 

'■Voir  la  suite  page  6) 
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M.  *le  professeur 
d’Arsonval  a  pris 
l'initiative  d’un  congrès  qui  s’occupera 
je  la  sécurité  de  la  route.  Il  y  a  des  me¬ 
sures  qui  s’imposent  à  cet  effet.  Tout  le 
monde  les  préconise,  mais  il  n’y  a  person¬ 
ne  qui  veuille  en  prendre  la  responsabi¬ 
lité.  Elles  ont  trait  pour  l’essentiel  aux 
garanties  que  doit  présenter  celui  à  qui 
l’on  permet  de  conduire  une  automobile. 

Placer  sur  les  routes  des  indications 
multiples  qui  préviennent  les  chauf- 
feura  des  croisements,  de  l’approche  des 
agglomérations,  des  cassis,  des  virages 
jangereux  et  des  passages  à  niveau,  c’est 
parfait.  Mais  les  accidents  multiples  qui 
se  produisent  démontrent  que  cela  n’est 
pas  suffisant. 

Tout  ceci,  en  effet,  concerne  la  route, 
mais  il  y  a,  aux  accidents,  des  causes 
qui  relèvent  des  chauffeurs.  Or,  de  cel¬ 
les-ci  nul  n’a  cure.  Et  ce  ne  sont  pas  les 
Pandores  qui  verbalisent  pour  excès  de 
vitesse  qui  y  peuvent  grand’chose. 

On  confie  les  automobiles  à  des  igna¬ 
res,  à  des  ivrognes,  à  des  fous  et  à  des 
malades.  Voilà  le  danger  contre  lequel 
,il  s’agit  de  se  prémunir. 


Il  quoi,  lorsqu’il  s’agit  de  conduire 
_  .  locomotive  qui  marche  à  40  kilomè¬ 
tres  à  l’heure  sur  une  route  d’où  elle  ne 
peut  s’écarter  et  où  il  n’y  a  qu’elle,  on 
fait  subir  au  mécanicien  un  examen  mé¬ 
dical  qui  s’assure  de  sa  vue,  du  fonction¬ 
nement  de  son  cœur,  de  ses  antécédents 
névropathiques.  Et  quand  il  s’agit  d’un 
bolide  qui  fuit  à  90  kilomètres  à  l’heure 
sur  une  route  sinueuse  où  les  obstacles 
sont  multiples,  on  ne  s’inquiète  pas  de 
l’intégrité  physiologique  de  celui  qui  la 
mène  !  Avouez  qu’il  y  a  là  une  inconsé¬ 
quence  grave. 

Il  y  a  longtemps  d’ailleurs  qu’on  s’est 
préoccupé  de  remédier  à  une  telle  insa¬ 
nité.  Notre  éminemment  ami,  le  docteur 
Fiessinger,  à  la  suite  d’un  accident  qui 
faillit  lui  coûter  la  vie,  attira  l’attention 
de  l’Académie  de  Médecine  sur  cette 
lacune  et  des  vœux  furent  votés  et  trans¬ 
mis  aux  Pouvoirs  publics.  De  ces  vœux 
il  advint  ce  qu’il  en  advient  habituelle¬ 
ment  :  ils  furent  mis  au  panier  par  nos 
fonctionnaires  acéphales  et  nos  ministri- 
cules.  «  De  quoi  s’occupaient  donc  le 
docteur  Fiessinger  et  ses  collègues  de 
l’Académie  de  Médecine  !  Qu’ils  restent 
dans  leur  domaine  de  la  maladie  ;  la 
police  des  voies  publiques  n’est  pas  leur 
affaire  !» 

Mais  si,  Messieurs  les  despotes  en 
manches  de  lustrine,  la  sécurité  des  rou¬ 
tes  est  affaire  médicale.  Pour  entrer  à 
l’école,  on  doit  être  vacciné  contre  la 
variole  ;  pour  être  soldat  il  faut  avoir 
reçu  du  vaccin  antityphoïdique  ;  pour 
suivre  les  cours  du  Conservatoire  on 
devra  prouver  qu’on  n’est  pas  tubercu¬ 
leux.  Eh  bien,  il  est  rationnel  que  pour 
pouvoir  mener  une  automobile  qui  peut 
être  facilement  un  engin  dangereux,  on 
puisse  démontrer  qu’on  est  sain  de  corps 
et  d’esprit. 

Un  myope,  un  épileptique,  un  cardia¬ 
que  ne  devraient  pas  avoir  le  droit  de 
conduire  une  automobile.  Un  ivrogne  ne 
devrait  pas  être  davantage  toléré  aü  siè¬ 
ge  d’un  chauffeur.  Cela  est  aussi  clair 
que  deux  et  deux  font  quatre  et  .cela  ne 
uécessite  pas  une  démonstration. 


L’âge  est  également  un  critère.  On 

>it  des  automobiles  ultra-rapides, 
qu’on  dit  être  des  «  voitures  de  sport  », 
confiées  à  des  gringalets  qui  n’ont  de 
poil  ni  au  menton  ni  ailleurs.  Elles  pas¬ 
sent  sur  les  routes  à  des  vitesses  de  grand 
rapide,  se  faisant  une  pointe  d’honneur 
de  tout  doubler  ;  elles  narguent  les  voi- 
htres  sagement  conduites  et  font  des 
virages  sur  l’aile.  Tolérer  de  pareilles 
inepties  c’est  se  rendre  complice  des 
assassinats  que  constituent  les  accidents 
provoqués  par  ces  chauffeurs  sans  cer¬ 
velle. 

Et  quand  j’entends  les  donzelles  en 
short  qui  narrent  les  courses  vertigineu¬ 
ses  de  leurs  chevaliers  (?)  servant,  ou  les 
parents  qui  tirent  orgueil  de  la  perfor¬ 


mance  dè  leurs  rejetons,  j’ai  envie  de 
leur  crier  qu’ils  sont  de  fieffés  imbéciles 
et  qu’une  société  bien  organisée  se  de¬ 
vrait  de  les  mettre  à  l’ombre  comme 
étant  dangereux  pour  eux-mêmes  et 
pour  autrui. 

Passant  à  l’autre  pôle  de  l’existence, 
je  me  déclarerai  l’adversaire  de  la  liber¬ 
té  de  conduire  qu’on  accorde  aux  vieil¬ 
lards.  Un  jeune  homme  a  au  moins 
l’avantage  d’avoir  des  réflexes  rapides; 
or,  de  la  vitesse  des  réflexes  dépend  sur¬ 
tout  la  sécurité  en  automobile.  Mais 
chez  un  vieillard,  ces  mêmes  réflexes 
sont  à  retardement.  J’entends  bien  qu’il 
y  a  des  chauffeurs  âgés  qui  ont  conduit 
pendant  vingt  ou  trente  ans  et  chez  qui 
le  maniement  dn  moteur  est  affaire 
d’habitude,  voire  même  un  complet  au¬ 
tomatisme.  Pour  ceux-là  je  ferai  une 
exception.  Mais  je  vois  des  permis  de 
conduire  délivrés  à  des  hommes  de  la 
cinquantaine  ;  il  y  a  là  une  erreur,  une 
imprudence  répréhensible. 

En  conclusion,  il  ne  suffit  pas  de 
s’assurer,  par  un  examen  d’ailleurs  in¬ 
suffisant,  de  la  compétence  technique 
du  candidat  au  permis  de  conduire  ;  il 
faut  encore  que  ce  candidat  ait  subi  un 
examen  médical  qui  le  déclare  exempt 
de  toute  tare  incompatible  avec  la  con¬ 
duite  d’un  engin  qui  peut  être  meur¬ 
trier. 


Je  vais  même  plus  loin,  il  serait  indis¬ 
pensable  que  le  candidat  n’ait  pas  subi 
des  condamnations  pour  ivresse.  On  a 
reniarqtté  que  c’était  aux  heures  de  di¬ 
gestion  que  se  produisait,  dans  Paris,  la 
majorité  des  accidents  de  taxis.  La  rai¬ 
son  en  est  dans  l’état  crépusculaire  dû 
aux  apéritifs  et  aux  pousse-café.  Sur  les 
routes,  c’est  la  même  chose.  On  a  fait 
au  relai  le  plein  d’essence  et  le  trop- 
plein  d’alcool,  et  la  conduite  de  l’auto 
s’en  ressent. 

Dans  les  enquêtes  qui  sont  menées  à 
l’occasion  des  accidents  qui  constituent 
le  martyrologe  de  la  route,  on  a  tort,  à 
mon  avis,  d’omettre  les  investigations 
sur  l’intégrité  plus  ou  moins  défectueu¬ 
ses  des  facultés  intellectuelles  des  con¬ 
ducteurs.  On  apprendrait  ainsi  le  rôle 
considérable  de  la  digestion  alcoolisée 
dans  la  genèse  de  ces  «  escrabouilla- 
des  ».  „ 


Tout  ce  que  je  viens  d’écrire  a  tout 
l’air  d’une  lapalissade.  Comment  se  fait- 
il  alors  que  l’on  soit  encore  à  réclamer 
des  mesures  d’une  nécessité  aussi  évi¬ 
dente  ?  Je  erpis  en  voir  la  cause,  comme 
toujours,  dans  la  répugnance  que  res¬ 
tent  le  législateur  chaque  fois  qu’il  doit 
prendre  des  mesures  restrictives.  Sauf, 
pour  ce  qui  concerne  le  pressoir  fiscal, 
députés  et  sénateurs  se  refusent  à  frois¬ 
ser  les  contribuables.  Si  le  certificat  mé¬ 
dical  était  imposé,  ce  serait  une  coupe 
sombre  dans  l’utilisation  actuelle  des 
permis  de  conduire.  Cela  indisposerait 
beaucoup  de  monde.  Cela  mécontente¬ 
rait  aussi  les  marchands  d’autos.  Alors, 
il  faut  songer  à  cela  lorsqu’on  est  un 
élu  du  suffrage  universel. 

J’ai  déjà  publié  sur  cette  question,  et 
ailleurs  que  dans  ces  colonnes,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’articles.  Chaque  fois  je 
reçus  une  correspondance  aigrie.  On 
m’accusait  même  d’être  un  médecin  à  la 
recherche  de  la  clientèle  qui  lui  man¬ 
quait.  Pour  vouloir  être  désobligeante 
cette  remarque  n’était  d’ailleurs  pas 
tout  à  fait  erronée,  puisque  je  n’exerce 
pas.  Il  faut  retenir  toutefois  de  ce  per¬ 
siflage  le  caractère  antipopulaire  de  la 
réforme  que  réclame  si  courageusement 
M.  le  professeur  d’Arsonval. 

J.  CRINON. 


NOUVELLE  BRÈVE 

’  M.  le  docteur  Vallet,  médecin  chef  de  l’ai¬ 
le  de  Montauban,  a  été  nommé  médecin  chef 
de  1’, hôpital  '  .psychiatrique  de  BMda. 
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ON  NOUS  INFORME  QUE 


M.  LE  Pr  DOMINGUEZ 


Le  gouvernement  cubain  vient  de  désigner 
son  nouveau  ministre  •plénipotentiaire  auprès 
du  gouvernement  français.  Son  choix  s’est 
porté  sur  le  professeur  Francisco  Dominguez, 
.membre  de  F  Académie  de  médecine  de  Parie, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

Le  professeur  Dominguez  est  Un  grand 
savant.  Ancien,  interne  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  il  a  créé  à  la  Havane  l'enseignement 
de  l’anatomie  inspiré  de  celui  organisé  à 
Paris  par  Farabeuf.  Il  a  été  un  des  plus 
éminents  ministres  de  r  Instruction  publique 
de  son  beau  pays.  Il  est  surtout  un  grand 
ami  de  la  France. 


Lé  jeudi  31  août,  Bourhonne-les-Balns  re¬ 
cevait  la  visite  d’un  groupe  de  médecins  et 
étudiants  belges,  sous  la  conduite  du  profes- 
-  sieur  Lambin,  de  rUdiversité  de  Louvain  ; 
le  docteur  Santenoise, .  professeur  d’hydrolo¬ 
gie  à  Nancy,  et  le  docteur  Gardette,  direc¬ 
teur  de  la  <  Presse  Thermale  et  Climatique  », 
avaient,  bien  voulu  accompagner  nos  distin¬ 
gués  hôtes. 


Pour  permettre  à  plusieurs  élèves  de  sui¬ 
vre  le  cours  de  vacances  du  Pr  Ombredaime 
sur  la  chirurgie  infantile  qui  ne  se  terminé; 
que  le  2  octobre,  le  cours  de  vacances  des 
docteurs  Armand-Delille  et  Lestocquoy  est 
reporté  d’une  semaine  et  débutera  à  .l’hôpi¬ 
tal  Harold  seulement  le  mardi  3  octobre,  à 
10  heures  30. 


MICTASOL 


Désireux  d’honoçer  la  mémoire  du  Pr;  Félix 
Lujars,  un  groupe  de  ses  collègues,  de  ses 
amis,  de  ses  anciens  élèves,  a  eu  la  pensée 
de  faire  exécuter  par  le  Dr  Paul  Richer,  pro¬ 
fesseur  honoraire  à  l’Ecole,  des  Beaux-Arts, 
un  médaillon  qui  sera  apposé  à  l’hôpital 
Saint-Antoine;  pendant  la  session  du  .pro¬ 
chain  Congrès  de  chirurgie; 

■  Une.:  réplique.  ;  dé  ce- médaillon  sera  offerte 
à  la  ville  d’Unverrê,  .son  pays  natal-  ; 


ZOMINE 

Le  BROMID1A  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d'accoutumance,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d'où  l’iné¬ 
vitable  risque  d’une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminué  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


D'  B  R  O  D  V 


Sous-  la  direction  du  Pr  Lamblin,  de  Lou¬ 
vain,  un  groupe  important  de  médecins  bel¬ 
ges  a  visté  Vittel. 

Sous  la  direction  des  docteurs  Boigey  et 
-Dar.ricau  ont  été  visités  les  Etablissements  de 
cure,  les  sources,  le  paire’ 'et  "las.  environs  de 
Vittel. 


GLOBEXINE 


LENI  FORME 


A  LOUER,  15e  arrondissement,  vastes 
locaux  et  garages  installés  pour  labora¬ 
toires  pharmaceutiques.  Ecrire  au  jour¬ 
nal. 


PANCRINOL 


A  l'occasion  du  Congrès"  de  Chirurgie,  M. 
Calot  de  Bercb  fera,  le  vendredi  13  octobre, 
de  9  heures  30  à  11  heures  30,  dans  sa  cli¬ 
nique  de  Paris,  69,  Quai  d’Orsay,  une  séan¬ 
ce  de  démonstrations  avec  présentation  de 
malades  et  de  sujets  guéris. 

1°  Réduction  de  luxations.  Les  luxations 
et  subluxations  ■  congénitales  de  la  hanche', 
et  leurs  récidives,  sont  beaucoup  mieux  gué 
ries  par  le  traitement  orthopédique  s’il  est 
bien  conduit  (aidé  parfois  d’une  .simple  os" 
téotomie  sous-cutanée)  que  par  les  butées, 
incertaines  dans  leurs  résultats  .  et  muti¬ 
lantes. 

2°  Traitement  des  hanches  étiquetées  «  ar¬ 
thrites-  sèches  déformantes,  rhumatisme  lo¬ 
cal,  Mombus  Senilis  »  .qui  sont  en  réalité  de» 
subluxations  congénitales  que  l’on  avait 
méconnues  jusqu'ici. 

3°  Dans  les  tuberciüoses  «  chirurgicales  . 
(adénites,  abcès  froids,  fistules,  :  coxalgie, 
mal  de  Pott,  tumeurs  blanches,  .épididymi¬ 
tes.,  etc...)  supériorité  indiscutable  du  traite¬ 
ment  conservateur  (avec  injections  modifica¬ 
trices  et  ponctions)  .  sur  les  opérations  san¬ 
glantes  des  «  néo-interventionnistes  ». 

4°  Autres  affections  orthopédiques,  coxa 
vara,  torticolis,  pied  .bot,  etc... 


CITROSODINE 


La  Société  d'hydrologie  .et  de  climatologie 
de  .'Bordeaux  et  du  Sud-Ouest  organise  pour 
le  printemps  1934  un  Congrès  sur  le  traite¬ 
ment  hydrominéral  'et  climatique  en  France, 
des  maladies  coloniales. 


cabinet  GALLET, 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLE1I0IUT 
reçoit  personnellement,  de  \k  heures  à  18  heures. 


Après  concours,  M.  le  Dr  Léon  Isémein  a 
été  nommé  médecin  adjoint  des  hôpitaux,  et 
M.  le  docteur  Jérôme  Casablanca,  a  été  nom¬ 
mé  dermato-vénéréolbglste  adjoint  dés  hôpi¬ 
taux  de  Marseille. 

THÉ0BR0M0SE 

D.U  MESNIL 


Les  Journées  médicales  de  Malaga  se  tien¬ 
dront  à  Malaga  du  8  au  13  octobre. 

Quand  un  malade  souffre  de  l’estomac 
faites-lui  croquer  quelques  cuillerées  à  café 
du  GRANULE  NORDEN.  Succès  immédiat. 


Un  prochain  congrès  français 
de  chirurgie 

Le  42°  Congrès  français  de  chirurgie  se 
tiendra  à  Paris,  du  9  au  i4  octobre  prochain, 
sous  la  présidence  du  professeur  R.  Leriche 
(de  Lyon). 

Les  séances  auront  lieu  au  Grand  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

Les  questions  mises  à  1  ordre  du  jour  sont  : 

i°  La  chirurgie  des  Parathyroïdes  ;  rappor¬ 
teurs,  MM.  Jung  (de  Strasbourg),  et  Welti 
(de  Paris)  ; 

2q  Le  traitement  immédiat  des  fractures 
de  la  base  du  crâne  ;  rapporteurs,  MM.  Le- 
normant  (de  Paris),  et  Wertheimer  (de 

3°  Le  traitement  chirurgical  des  grandes 
hémorragies  gastro-duodénales  d’origine  ul- 
■  oéreuse  ;  rapporteurs,  MM.  Félix  Papin  (de 
Bordeaux),  et  P.  Wilmoth  (de  Paris). 

Une  exposition  d’appareils  et;  d’instru¬ 
ments  se  tiendra  pendant  toute  là  durée  du 
Congrès, 


HÉPACRINE 


Extrait  Buvable  de  Foie  du  D'  Débat 
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dopté  par  l'Assistance  Publique,  les 
Ministères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies' 


U  ROM  IL 


ARTHRITISME 
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On  a  publié  le  règlement  de  la  grande 
loterie,  celle  dont  tout  le  monde  parle. 
On  s’attendait  à  une  trouvaille  de  méca¬ 
nisme,  car  on  avait  clamé  sur  les  toits 
que  tout  y  avait  été  simplifié.  En  réali¬ 
té,  cela  se  passera,  à  peu  de  chose  près, 
comme  pour  les  tirages  de  la  Ville  de 
Paris  ou  du  Crédit  Foncier.  Il  y  a  tou¬ 
jours  des  fesse-mathieux  qui  aiment  .à 
vous  bourrer  le  crâne  ou  qui,  ce  qui  est 
plus  grave,  croient  avoir  découvert  la 
lune. 


Personne  ne  saura  jamais  pourquoi 
cette  loterie  de  misère  est  dotée  d’un  lot 
de  cinq  millions.  Pense-t-on  qu’un  mil¬ 
lion,  par  ces  temps  de  monnaie  incertai¬ 
ne,  ne  suffit  plus  à  faire  le  bonheur  des 
gens  ?  Il  eut  mieux  valu,  la  chose  est 
évidente,  faire  cinq  heureux  avec  cinq 
prix  de  un  million. 


Cinq  jeunes  filles  australiennes,  fati¬ 
guées  de  se  frotter  sur  des  jeunes  gens 
au  cours  des  danses  à  la  mode,  ont  pris 
le  maquis  pour  y  rencontrer  des  hom¬ 
mes  primitifs,  des  «  vrais  de  vrai  ». 
Jadis  des  Parisiennes,  qui  n’étaient  que 
des  «  utérus  montés  »  (pour  parler  com¬ 
me  les  potagistes),  allaient,  le  soir  venu, 
dans  les  sentiers  écartés  du  bois  de  Bou¬ 
logne,  pour  y  voir  çc  le  satyre  »  fantôme 
dont  parlaient  les  journaux.  Tout  récem¬ 
ment,  des  étrangères  en  rut  ne  firent- 
elles  pas  le  voyage  en  Corse  pour  y  ren¬ 
dre  visite  à  des  bandits  ?  Ah  !  ce  n’est 
plus  avec  des  madrigaux  qu’on  fait  tom¬ 
ber  les  belles  !  C’est  l’âge  du  muscle. 


Traitement  de  la  GRIPPE  et  des  Affections 

des 

voies  respiratoires  supérieures  : 

y 

-  ARCANAIN 

Cachets  dosés  à  500  gr. 

Laboratoires  CRUE  T 

t3,  rue  Miotlts,  PARIS  (XV> 

M.  de  Kérillis,  nous  contant  ses  sou¬ 
venirs  de  Cuba,  écrit  que  cette  île  est  le 
théâtre  d’un  chaos  racial  indescriptible. 
Les  blancs,  les  noirs,  les  jaunes  s’y  sont 
mêlés  au  point  de  former  un  type  hu¬ 
main  abominable  d’où  l’élément  blanc 
aura  bientôt  complètement  ,  disparu. 


L’une  éé  mes  plus  grandes  distractions, 
écrit  M.  de  Kérillis,  était  de  repérer  les  nè¬ 
gres  aux  yeux  bleus  ou  aux  -cheveux  roux, 
les  blancs  au  (faciès  indien,  les  Chinois 
noirs  et  frisés,  bref  les  types  lés  plus  extra¬ 
ordinaires  et  les  plus  horribles  de  cette  hu¬ 
manité  de  -ménagerie. - 


Il  est  bien  certain  que  cette  mixture 
de  races  ne  donnera  au  moral  rien  d’ex¬ 
cellent.  Ces  croisements  engendreront 
des  sujets  où  l’on  ne  discernera  plus 
rien  des  cultures  raciales  originaires.  Les 
cerveaux  de  ces  types  nouveaux  ne  se¬ 
ront  que  tumulte  et  incohérence,  désor¬ 
dre  et  divagations. 

Et  avant  que  ne  surnage,  par  les  lois 
de  la  sélection,  un  type  stabilisé,  il  se 
passera  des  années  et  des  années,  peut- 
être  des  siècles,  —  pendant  lesquels  ces 
êtres,  où  revivront  les  instincts  primitifs, 


LES  MOMIES  M  EN  PÉRIL, 
SME/  VOTRE  EORÏINE! 


Seules,  les  matières  premières 
vous  offrent  un  refuge,  une  valeur 
or.  Intéressez-vous  à  leurs  mar 
chés  alors  qu’il  eu  est  temps  encore 
et  que  les  cours  vous  offrent  d’im¬ 
portantes  marges  de  hausse. 


Docnmentatioii  et  direction  d’opérations 


H.- M.Max  AVGER 

Maison  François  CLAVEL 

116,  Champs-Elysées,  PARIS 
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H.-M.-Max  AUGER  répondra  gracieuse¬ 
ment  à  toute  demande  de  renseigne¬ 
ments  et  adressera  à  toutes  les  person¬ 
nalités  du  Corps  médical  gui  lui  en 
feront  la  demande  une  documentation 
complète  sur  le  fonctionnement  des 
opérations  sur  matières  premières. 


feront  supporter  de  rudes  assauts  au 
vieux  monde  fier  de  sa  civilisation.  ' 


D’ailleurs,  sous  un  jour  heureusement 
moins  sévère,  nous  voyons  actuellement, 
en  France,  un  spectacle  qui  nous  ensei¬ 
gne  le  danger  de  ces  mélanges  de  races. 
Depuis  vingt  ans,  à  l’occasion  de  la 
guerre  d’abord,  par  le  manque  de  main- 
d’œuvre  ensuite,  et  par  l’attrait  qu’of¬ 
frait  la  vie  française  aux  peuples  d’un 
change  favorisé,  on  a  constaté  que  des 
millions  d’étrangers,  venus  de  tous  les 
points  de  la  planète,  avaient  déferlé  sur 
notre  sol  en  flots  souvent  boueux.  ;y 

Au  point  de  vue  hygiène  physique, 
comme  au  point  de  vue  de  la  santé 
morale,  on  ne  saurait  affirmer  que  nous 
ayons  tiré  bénéfice  de  cette  invasion 
pacifique,  encore  que  trop  fréquemment 
bruyante.  Il  n’y  a,  pour  nous  en  con¬ 
vaincre,  qu’à  parcourir  nos  hôpitaux  et 
nos  prisons. 

Sans  applaudir  aux  mesures  excessi¬ 
ves  que  préconise  F  hitlérisme  pour  la 
défense  raciale,  nous  devrions  reconnaî¬ 
tre  les  dangers  que  présente  une  hospi- 
t alité  trop  facilement  offerte  à  des 
étrangers  qui  sont,  pour  notre  sang  et 
notre  génie  français,  des  éléments  de 
pourriture  et  de  trouble.  Un  peuple, 
pour  rester  fort,  ne  doit  pas  dégénérer, 


J.  C. 


Concours  pour  un  emploi  de  médecin  inspecteur  d’hygiène 
de  Montceau-les-Mines 


Un  concours  s 


- - - inspecteur  d’hygiène  de 

la  circonscription  de  Montceau-les-Mines,  aura 
lieu  fin  octobre  à  la  préfecture  de  Mâcon.  La  date 
précise  du  concours  sera  portée  eu  temps  utile  i 
la  connaissance  des  candidats  admis  à  concourir. 

Conditions  exigées  :  nationalité  française,  doc¬ 
torat  en  médecine  ;  limites  d’âge  :  28  à  45  ans 
(au  ler  janvier  1933). 

Traitement  :  36.000  à  45.000  francs. 

Indemnité  de  déplacement  :  11.000  francs. 

Eventuellement  indemnités  de  charges  de  famil¬ 
le  et  de  résidence. 

Date  d’entrée  en  fonctions  :  immédiate. 

Adresser  les  demandes  à,  la  Préfecture  dé 
et-Loire,  accompagnées  du  bulletin  de  naissance, 
de  la  copie  du  diplôme  de  docteur  eu  m" 
et  de  toutes  pièces  justificatives  des  titres, 
vaux  scientifiques  présentés.' 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  15 
1933. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires, 
s’adresser  à  la  Préfecture  de  Saône-et-Loir' 
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[ECHOS  &  INDISCRETIONS 


Dans  un  ouvrage  aux  relents  de  «  mac¬ 
chabée  »  ( comme  il  dit),  M.  André 
Pascal  vient  de  publier  un  livre  sur 
Pranzini.  A  une  époque  où  le  grand 
public  se  jette  avec  une  avidité  de  cha¬ 
rognard  sur  les  récits  criminels  dont 
notre  grande  presse  fait  sa  pâture  quoti- 
iienne,  ce  livre  ne  saurait  étonner.  Il 
sera  même,  sans  aucun  doute,  une  excel¬ 
lente  affaire  commerciale,  —  ce  qui  ne 
mura  déplaire  à  son  auteur. 

M,  André  Pascal  évoque,  comme  on 
s'y  attendait,  le  scandale  du  tannage  des 
ilébris  cutanés  de  Pranzini  dont  on  fit 
tles  portefeuilles.  L’idée  en  était  venue 
j  Poirier,  alors  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  à  la  Faculté.  Mais  il  ne  la  réali¬ 
sa  pas,  nous  dit  l’auteur,  parce  qu’il 
jut  appelé  hors  Paris.  Et  ce  fut  l’un  de 
ses  élèves  qui,  en  son  absence,  donna  à 
tanner  Quarante  centimètres  de  la  peau 
h  supplicié  dont  il  se  fit  un  porte-cartes 
élégant,  ayant  la  couleur  d’un  «  beignet 
tendre  »  ! 

D’autres  prélèvements  furent  effectués 
dans  un  but  identique  avec  la  compli¬ 
cité  d’un  garçon  de  laboratoire  surnom¬ 
mé  Chausson,  nour  le  compte  de  Goron, 
sous-chef  de  la  Sûreté. 

Le  rappel  de  ces  faits  scanduleux,  qui 
jirent  d’ailleurs  en  leur  temps  uil  joli 
tapage,  ne  servira  guère  le  prestige  des 
«  carabins  »  pour  lesquels  les  gens  du 
peunle  ont  déjà  tant  de  méfiance  hostile 
—  à  cause  précisément  de  tous  les  bo¬ 
bards  qu’on  colporte  sur  leur  mépris  du 
cadavre. 


Fort  heureusement  différente  est  l’im¬ 
pression  produite  par  la  plaquette  qui 
est  une  merveille  d’édition  et  que  vien¬ 
nent  de  publier  les  Laboratoires  Midy. 

En  des  phrases  d’un  harmonieux 
équilibre,  l’auteur  anonyme  de  cette 
œuvre  a  peint  la  «  servitude  et  la  gran¬ 
deur  du  médecin.  Besogne  utile  que 
cette  peinture.  Livre  qu’il  faudrait  faire 
lire  à  ceux  qui  veulent  entrer  dans  la 
carrière  médicale  et  qu’on  devrait  en¬ 
voyer  aux  clients  avec  la  note  d’hono¬ 
raires. 

Que  de  déceptions,  que  de  rancoeurs, 
que  d’humiliations  parfois  la  profession 
de  médecin  ne  donne-t-elle  pas  à  ceux 
qui  V exercent.  Et  aussi  que  de  satisfac¬ 
tions  tiobles  le  praticien  ne  trouve-t-il 
pas  à  accomplir  une  tâche  qui  apaise  les 
souffrances,  procure  toujours  l’espoir  et 
parfois  la  santé  ! 

On  a  écrit  superbement  sur  la  servi¬ 
tude  et  la  grandeur  du  soldat.  Mais  la 
grandeur  et  la  servitude  du  médecin 
méritent  qu’on  les  glorifie  davantage. 
Certes  le  soldat  est  grand  dans  son  cou- 
•  rage  et  dans  son  sacrifice.  Mais  son  rôle 
n’est  qu’épisodique.  Le  médecin,  au  con¬ 
traire,  lutte  à  chaque  instant  de  sa  vie 
contre  la  maladie,  contre  la  mort.  Son 
rôle  ne  cesse  d’être  charitable,  humain. 

.  El  les  dangers  de  toute  nature  le  mena¬ 
cent  au  moment  où  il  cherche  à  en  déli- 
,  ffer  les  autres. 

Et  comme  sanction  le  soldat  quand  il 
\  meurt  est  un  héros,  alors  que  le  méde¬ 
cin,  quand  il  succombe  aux  atteintes  des 
maux  qu’il  combat  pour  en  préserver 
ses  semblables,  ne  récolte  qu’une  admi¬ 
ration  murmurée.  C’est  un  accidenté  du 
travail  qui  laisse  après  lui  une  famille 
sans  ressources.  Medicus  alter  sacerdos. 


Il  y  a  presque  un  demi-siècle  j’obte¬ 
nais  un  prix  de  version  latine  avec  la 
mauvaise  traduction  d’un  poème  latin 
sur  l’Histoire  de  famille.  L’auteur  y 
vantait  ce  qu’on  trouve  de  réconfortant 
à  connaître  de  la  vie  de  ses  ancêtres. 

Nous  ne  devons  jamais  perdre  de  vue 
que  nous  ne  sommes  que  les  rameaux 
d’un  très  vieil  arbre,  celui  de  notre  fa¬ 
mille.  Nos  ancêtres  en  furent  les  ra¬ 
meaux  épanouis.  Aux  rameaux  dessé¬ 
chés  et  retournés  à  la  Terre  d’autres 
ont  succédé  dont  nous  sommes.  La  vie 
qui  coule  dans  nos  veines  est  la  même 
ùve  que  celle  dont  ils  se  sont  nourris. 

Peut-il  v  avoir  de  curiosité  plus  saine 
et  plus  féconde  en  enseignements  que 
celle  qui  nous  pousse  à  rechercher  les 
préoccupations  et  le  labeur  de  nos  ancê¬ 
tres,  ce  que  fut  leur  vie,  avec  ses  joies, 
«es  peines,  ses  aspirations,  ses  rêves  et 
«es  déceptions.  Quelle  satisfaction  de 
pouvoir  constater  qu’on  a  dignement 
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continué  leur  tâche  et  que  s’ils  étaient 
là,  ils  seraient  contents  de  nous  ! 

Je  songeais  à  cela  en  lisant  à  la  -pre¬ 
mière  page  de  Servitude  et  grandeur  du 
médecin  la  généalogie  des  Midy  qui,  de 
père  en  fils,  depuis  la  fin  du  XVII°  siè¬ 
cle,  exercent  le  même  métier. 

On  ne  peut  s’empêcher  d’admirer  une 
si  belle  continuité  dans  l’effort  d’une 
famille.  Et  comme  les  représentants  ac¬ 
tuels  d’une 'telle  lignée  doivent  avoir  de 
fierté  à  montrer  le  tableau  de  leurs  an¬ 
cêtres.  Je  sais  qu’ils  l’ont  gravé  sur  leur 
seuil.  Ils  ont  bien  fait. 

Il  y  a  de  grands  bourgeois  dont  le 
blason  est  fait  du  travail  de  leurs  aïeux. 


Le  Cri  du  Jour  nous  apprend  qu’un 
prospectus  distribué  aux  baigneurs  de 
Berck-Plage  annonce  un  concours  de 
l  Athlète  complet,  sous  la  présidence  de 
M.  Malingre,  maire  de  Berch. 

C’est  tout  ce  que  ce  magistrat  munici¬ 
pal  a  trouvé  à  offrir  en  spectacle  à  sa 
clientèle  d’allongés,  d’ataxiques  et  de 
tuberculeux. 

Il  est  vrai  nue  lorsqu’on  s’appelle  Ma¬ 
lingre  on  songe  aux  athlètes  complets. 
La  loi  des  contrastes... 

J.  CRINON. 


Lisez  l’Informateur  Médical 
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( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Dans-  -oes  conditions  noiis  constatons  que, 
pendant  presque  toute  la  durée  de  l’expérien¬ 
ce,  le.  cœur  ne  donne  aucun  signe  de  défail¬ 
lance  et  la  tension  artérielle  reste  normale. 
Tant  que  persistent  ces  conditions  circulatoi¬ 
res,  la  pression  sus-hépatico-cave  se  maintient 
sensiblement  au  mêm,e  niveau.  Au  contraire, 
dans  le  même  temps,  la  tension  dans  la  veine 
porte  s'élève  rapidement  et  considérablement. 
Par  ailleurs,  tout  le  système  hêpato-portail 
présente  les  signes  d'une  pléthore  vasculaire 
intense  :  turgescence  considérable  du  foie, 
transsudation  intestinale,  dilatation  des  veines 
de  tout  le  territoire  porte,  ascite  hémorragi¬ 
que. 

Bref,  il  existe  un  contraste  surprenant  en¬ 
tre  l%np<assibillté  complète  du  régime  -circu¬ 
latoire  .général  et  sus-hépatique  et  les  phéno¬ 
mènes  véritablement  catastrophiques  qui  se 
produisent  dans  le  territoire  hépa-to-porte. 

Ainsi,  une  quantité  anormale  d'eau,  intro¬ 
duite  directement  dans  la  circulation  généra¬ 
le,  se  trouve  immédiatement  déviée  et  bloquée 
dans  le  système  hépato-portal,  grâce  à  un 
fonctionnement  singulièrement  énergique  du 
barrage  sus-hépatique.  Il  y  a  là,  nous  sem¬ 
ble-t-il,  même  à  ne  considérer  les  choses  -que 
sous  leur  -aspect  mécanique,  un-e  démonstra¬ 
tion  déoi-siv-e  de  ri-m-portance  du  rôle  q-ue 
peut  jouer  -ce  mécanisme  hydro^régulateur. 

Nous  ne  pouvons  .  maintenant  que  résumer 
brièvement  le  résultat  de  nos  recherches  pliar-  1 
macodynamiques  : 

En  premier  lieu,  nous  avons  vérifié  le  fait 
que  l'histamine,  et  plus  généralement  les 
substances  déterminant  des  chocs,  provoquent 
un  blocage  circulatoire  hépatique  extrêmement 
net. 

Nous  -avons  vu,  en  effet,  comme:  le  montrent 
.  nos  tracés,  -sous  l'influence  de  l’histamine,  la 
pression-  .portale  s’élever  considérablement, 
alors  que  celle  du  territoire  vàs-culaire  sus- 
hép-atique  diminue,  -corollairement  aux  -ten¬ 
sions  artérielle  et  veineuse  périphériques. 

En  ..même  temps,  on  note  un-e  augmentation 
de  volume  du  foie,  que  nous  avons  retrouvée 
dans  nos  expériences  de  perfusion  -de  l’organe 
isolé. 

MM.  -P.  Carnot,  Gayet  et  Merklen  ont,  de 
Je-ur  côté,  au  moyen  de  l'exclusion  -circulatoi¬ 
re  du  foie,  démontré  le  mécanisme  hépatique 
de  cette  hypertension  portale  histaminique.- 

Par  contre,  nous  n’avons  pas  confirmé  l'opi¬ 
nion  des  auteurs  viennois  sur  l’action  des 
substances  antagonistes  comme  l’adrénaline. 
Cette  drogue  -provoque,  en  effet,  -d’après  n-os 
constatations,  une  augmentation  à  la  fois  des 
pressions  portale  et  sus-hépatiqù-e,  avec  dimi¬ 
nution  de  volume  du  foi-e.  MM.  P.  Carnot, 
Gayet- et  Merklen  ont,  -par  .ailleurs,,  montré  que 
l’hypertension  -portale  adrén-alinique  .persiste, 
après  exclusion  circulatoire  du  foie.  Il  nous 
paraît  donc  qu’il  s’agît,  là,  nôn»d’une  action 
du  système  de  barrage  hépato-portal,  -mais 
d’une  conséquence  de  la  vaso-constrictioh  -gé¬ 
nérale  -produite  par  l'adrénaline.' 

De  même,  nous  n’-avons  pas  pu  confirmer  la 
valeur  de  l’extrait  de  lobe  postérieur  (L'hypo¬ 
physe  comme  test  pharmacologique  du  bar¬ 
rage  sus-hépatique.  Contrairement  aux  au¬ 
teurs  viennois,  nos  -constatations  n-ou-s  por¬ 
tent  à  conclure  -que  l’hypotension  à  la  fois 
artériell-e,  portale  et  sus-hép-atique  -que  nous 
avons  provo-quée  par  la  pituitrine  n’est  pas  le 
fait  d’une  action  élective  -sur  le  système 
sphinctérien  que  nous  venons  décrire. 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
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Parus  (xx?) 

GRANULÉ  NORDEN 


SERUM 

ENFANTS 

2  centicubes 

ANTI-ASTHMATIQUE 

_  DF 

adlTltes 

Une  Injection 

•oqs-cutanée 

moment  de  la 

crl.e  I 

HECKEL 

LABORATO I RE  CORBI ÈRE . 27, R  Desrenaudes.PARÏS. 


Si  maintenant  nous  voulons  tirer  la  conclu¬ 
sion  d-es  recherches  que  -nous  vehons  de  -résu¬ 
mer  -très  succinctement,  nous  dirons  que  le 
foie  joue  un  rôle  -capital  -dans  là'  régulation, 
mécanique  des  échangés  hydriques  de  l’orga¬ 
nisme.  -Cette  -action  -régulatrice,  loin  d’être 
uniquement  une  fonction  -passive,  comme 
l’un  de  nous  l’a  m-ontré  avec  Gilbert,  depuis 
bien  longtemps,  est  aussi  sous  là  dépendance 
d’un  mécanisme  physiologique  actif  -adapté  à 
son  but  :  -1-e  système  sphinctérien  .sus-hépati¬ 
que.  Ce  barrage  du  foie  -entre  .en  jeu  avec 
énergie  et  précision  sous  un  eétta-in  nombre 
d’influences,  par  l'intermédiaire  du  système 
nerveux  végétatif. 

On  peut,  entre  autres,  lui .  -reconnaître  une 
double  utilité  : 

1*  En  premier  lieu,  les  augmentations  anor¬ 
males  de  la  masse  sanguine  ‘entraînent  la 
mise  -en  action  du  blocage  hépatique-  Ainsi 
est  réalisée  une  protection  '  automatique  du 
cœur  droit  contre  les  à-coups  du  débit  de  -1-a 
circulation  de  retour.  Ain-si  est  constituée 
une  défense  du  -milieu  intérieur  -contre  -les  ef¬ 
fets  -d’une  osmonocivité  -cellulaire  des  liquides 
qui  ne  possèdent  pas  les  -caractères  physico- 
chimiques  des  humeurs  organiques.. 

2°  Le  deuxième  grand  -rôle  du  barrage  hé¬ 
patique  est  de  nature  analogue.  C’est  un  sys¬ 
tème  mécanique  de  protection  .contre  les  al¬ 
bumines  -hétérogènes  :  -il  -entre,  en  jeu  lors  de 
la  production  des  chocs  (d-ans  Le  sens  1-e  .plus 
.général  de  -ce  -terme)  et  retient  les  protéin-es 
étrangères  au  lieu  même  où  elles  -doivent 
subir  les  modifications  d'intégration  néces¬ 
saires. 


Il  -est  difficile  d’admettre  que  la  perturba¬ 
tion  d’un  mécanisme  physiologiquement  aussi 
caractérisé  et  aussi  important  ne’  suisse 
jouer  un  rôle-  dans  un  certain  nombre  -d’états 
morbide-s.  C’est  cette  étude  des  perturbations 
pathologiques  du  système  hydro-régiilateur 
mécanique  du  foie  que  nous  désirons  mainte¬ 
nant  aborder. 


A  vrai  dire,  nous  ne  pourrons  ici  qu’es- 
quis-seir  -cette  partie  d-e  la  .question. 

11  nous  faudrait  d’abo-rd  faire  l'étude  criti¬ 
que  des  méthodes  qui  cherchent  à  mettre  en 
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LA  -PARALYSIE  INFANTILE  GUERIT-ELLE 
AU-SSI  BIEN  SANS  TRAITEMENT  QU’AVEC 
LE  TRAITEMENT  M-ODERNE  ?  par  M.  le 
Dr  H.  Bordier,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  -de  Médecine  de  Lyon.  ( Journal  des  Pra¬ 
ticiens.) 

On  a  -discuté  récemment  sur  la  méthode  de 
traitement  (radiothérapie  e.t  diathermie)  -que 
j’ai  préconisée  dès  1911  pour  combattre  les 
troubles  moteurs  et  trophiques  de  la  poliomyé¬ 
lite  antérieure,  tant  aiguë  que  -chronique  ; 
certains  -auteurs  ont  même  -cherché  à -prouver 
que  le  -pourcentage  des  guérisons  ou  amélio¬ 
rations  était  aussi  élevé  -quand  on  laissait  les 
malades  sans  -traitement  que  quand  ori  leur 
appliquait  la  nouvelle  méthode  ! 

Pour  réduire  à  néant  de  pareilles  affirma¬ 
tions,  il  me  suffirait  de  rappeler  les  nombreu¬ 
ses  observations  déjà  publiées.  Mais  à  ces 
observations  je  veux  en  ajouter  d’autres  -plus 
récente®  encore,  celles  de  M-M.  Leite-Lage,. 
Guesdes  et  Luzes,  d’u-ne  part,  et  celles  du 
Pr  Be-rghinz,  d’autre  part.. 

Les  -premiers  ont  fait  -connaître  leurs  résul¬ 
tats  au  dernier  Congrès  de  Lausanne  :  44  ma¬ 
lades  ont  été  -soumis  à  la  radiothérapie  -mér. 
dullaire  et  à  la  diathermie. 

La  -statistique  de  ces  auteurs  a  été  là  sui¬ 
vante  : 

Guérisons  :  48  p.  100. 

Améliorations  :  38,6  p.  100. 

Insuccès  :  13  p.  100. 

D-evant  de  -tels  résultats,  qui  correspondent- 
à  -ceux  que  je  constate  journellement  sur  mes 
propres  malades,  n’y  a-t-il  -pas  lieu  de  penser 
que  le.sj  auteurs  qui  échouent  dans  la  -pratique 
de  -ce  traitement  ont  dû  commettre  quelque 
erreur  de  technique  ?  En  tous  cas,  ce  n’est 
pas  à  la  méthode  elle-même  q-u’il  faut  attri¬ 
buer  les  insuccès.  -Certains  sont  tentés -d’em¬ 
ployer  des  rayons  X  ultra-pénétrants  ;  je  crois, 
que  -c'est  une  des  causes  d’insuccè's  et  que  la 
radiothérapie  moyennement  pénétrante  donne, 
des  résultats  bien  -plus  constants  -et  bien  -plus 
certains. 

(iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiimiiiiir 

évidence  les  troubles  des  échanges  hydriques 
d’origine  hépatique.  Nous  ne  pouvons  qu’en 
-rappeler  brièvement  quelques-unes. 

■Citons  l’épreuve  de  l’hydrémie  provoquée,  - 
appliquée  -à  la  clinique  par  Landau  et  Von 
Pa.p,  qui  ont  trouvé  une  prolongation  anor¬ 
male  de  la  dilution  -sanguine  -chez  les  hépati¬ 
ques.  Laporte  a  repris  .-c-ette  étude  -dans  s» 4 
-thèse,,  non  sans  quelques  critiques. 

Avec  Gilbert,  l’un  de  nous  -a  exploré  la  diu¬ 
rèse  provoquée  chez  les  hépatiques  et  montré"* 
la  valeur  de  l’opsiu-rie  ainsi  que  de  l’ollgurie 
orthostatique  et  par  ingestion  massive  -d’eau 
comme  tests  d'hypertension  portale.  P-i-ok  et 
Wagner,  Adler,  ont,  par  la  suite,  repris  cette 
épreuve  -et  -confirmé  nos  -résultats.  .  -s  Æ 
On  sait  combien  oes  variations  ont  d’impor-  ■ 
tance  en  crénothérapie,  et  l’un  de  nous,  de-, 
■pui-s  1-905,  a  suffisamment  insisté  sur  milité  l 
du  -clinostatis-me  et  de  l'absorption  fractionnée-.! 
de  l’-eau  au  -cours  des  cures  de. diurèse  .pour' 
que  ces  notions,  qu’il  a  établies  et  -qui.  sont? 
actuellement  classiques,  aient  été  rappelées^ 
par  le  -professeur  Giraud,  -dans  l’excellent  rap¬ 
port  qu’il  présente-  ici-même. 

Nous  avons  -cherché,  au  -cours  de  nos  tra¬ 
vaux  actuels,  à  adapter  plus  exactement  l’étu¬ 
de  dé  ces  épreuves  die  diurèse  provoquée  à* 
l’exploration  du  trouble  hydro-régul-ateur  hé¬ 
patique. 

Dans  -ce  but,  nous  avons  comparé  l'éliminai 
tion  urinaire  -déterminée  -successivement'  par 
l'introduction  dans  l'organisme  -d’une  même, 
quantité  de  liquide,  -en  -des  -temps  é-ga’ux,  -par 
voie  ora-l-e,  rectale  et  veineuse.  Nous  n’avons 
pas  encore  assez  d-e  recul-  .pour  apporter  icij 
des  résultats  définitifs.  On  trouvera  -nos  pre-  ’ 
mières  conclusions  détaillées  dans  notre  rap¬ 
port.  Nous  nous  bornerons  ici  à  signaler  qu’on  ; 
met  ainsi  en  évidence,  -dans  les  atteintes  -hépa-  3 
tiqües  -caractérisées,  une  modification  consi-  ) 
d-é-rable  de  l’élimination  aqueuse  qui  se  tra¬ 
duit  par  une  oligurie  nette  -avec  tendance  à  ; 
r  uniformisation  du  .débit. 

A  -côté  de  -ces  troubles  manifestes,  si  nous-: 
voulions  maintenant  étudier  le  rôle  d-u  haïra-  ' 
ge  hépatique  dans  les  divers  états  -pathologi¬ 
ques,  -il  nous  faudrait  passer  tro-p  rapidement  - 
en  revue  une  série  de  cas  -disparates  sans 
pouvoir  les  analyser  suffisamment.  Bornons- 
nous  à  rappeler  son  intervention  dans  la  cir¬ 
culation  de  retour  et  dans  les  choc-s,  réservant 
à  une  étude  ultérieure  l’examen  de  faits  plus 
généraux  suffisamment  -approfondis. 


C’est  qu’-en  -effet,  si  le  -mécanisme  hydro-ré¬ 
gulateur  hépato-portal  a  fait  l’objet  d’études 
expérimentales,  -oette  notion  -a,  ipa-r  contre,  peu 
retenti  jusqu’ici  -d-ans  le  domaine  clinique.  ; 
C’est  là  un  fait  assez  paradoxal,  -si  l’on  me¬ 
sure,  comme  nous  avons  tenté  de  le  faire, 

T  importance  -physiologique  de  cette  fonction..! 

Nous  pensons  que  l’interprétation  de  nom-  i 
breux  phénomènes  pathologiques  est  suscep-r 
tible  -dé  recevoir  de  nouvelles  clartés'  de  l’ex¬ 
ploration  -clinique  systématique  du  rôle  hydro- 
régulateur  du  foie.  C’est  une  telle  étude  que . 
nous  avons  amorcée  et  que  nous  nous  pro-  ' 
posons  de  poursuivre,  et  c’est  le  principal  but 
de  ce  rapport  d’ess-ayer  d’attirer  l’attention 
sur  ce  chapitre  -physico-clinique  auquel  n’a  g 
-pas  été  encore  -accordée  toute  l’attention:  que 
justifient  fes  recherches  expérimentales.  :  "■ 

Pour  nous  bojne-r  au  seul  exemple  dê  t’étu- . 
de  de  la  diurèse  provoquée,  nous  pensons- . 
avoir  -suffisamment  montré  que,  -dans  Tinter- 
préta-tion  des  variations  de  l’élimin-atioffi- uri¬ 
naire,  il  faut  tenir  compte,  non  seulement,  et 
très  justement,  du  facteur  rén-al,  mais  aussi 
de  l’étape  hépato-portal-e  de  la  circulation  de 
l’eau 


Professeur  Maurice  VII.LARET. 


LÉGION  O* HONNEUR 

Sont  promus  et  nommés  dans  l’ordre  nationâl 
de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  : 

MM. 

Duiourmentel  (Léon-Henri),  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Paris  ;  29  ans  de  services  civils  et  mi¬ 
litaires' et  de  pratique  professionnelle  des  plus 
distingués.  Chevalier  du  27  décembre  1919. 
Vignes  (Auguste-Henri),  docteur  en  médecine, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
:  de-  Paris,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  33  ans 
et  demi  de  services  militaires  et  civils  et  de 
pratique  médicale  et  hospitalière  remarquée. 
Chevalier  du  Ier  décembre  1922. 

Au  grade  de  chevalier  : 

'  MM. 

Bertrand  (Yvan-Georges),  docteur  en  médecine  à 
Paris  ;  services  militaires  exceptionnels  ;  pra¬ 
tique  médicale  et  hospitalière  et  nombreux 
travaux  médicaux  particulièrement  appréciés. 
Delmas  (Aohille-François),  docteur  en  médecine, 
directeur  de  l’asile  privé  d’Ivry  ;  38  ans  de 
services  militaires  et  civils  et  de  pratique  psy¬ 
chiatrique  distinguée. 

Gaumct  (Maurice-Pierre- Antoine),  docteur  en 
médecine  à  Boussac  (Greuse)  ;  28  ans  de  pra¬ 
tique  professionnelle  et  de  dévouement  parti¬ 
culièrement  remarqué  aux  oeuvres  d’assistance. 
Laporte  (Antoine),  docteur  en  médecine,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  24  ans  de  services 
militaires  et  de  pratique  professionnelle  et 
,  hospitalière  distinguée  ;  services  militaires 
.  particulièrement  brillants. 


La  lutte  contre  le  Trachome 


UN  COURS  D’OPHTALMOLOGIE  A  TUNIS 

La  commission  technique  de  lutte  contre  le 
trachome  a  poursuivi,  en  union  avec  la  sec¬ 
tion  tunisienne  de  la  Ligue  contre  le  tracho¬ 
me,  l’étude  du  programme  des  réalisations 
successives  qui  permettront  d’engager  plus 
avant  la  lutte  contre  les  affections  oculaires, 
épidémiques  ou  chroniques  qui  sont,  dans  la 
régence,  ■  à  l’origine  de  nombreux  cas  de 
cécité. 

Ce  programme  comporte  la  création  d’un 
cours  .  de  perfectionnement  d’ophtalmologie 
pour  les  médecins  appelés  à  concourir  à  la 
lutte  contre  le  trachome. 

Cette  initiative,  qui  a  fait  l’objet,  d’une  étu¬ 
de  du  docteur  Cuénod  et  du  bureau  de  la 
ligue,  fonctionnera,  dès  novembre  prochain, 
à  l’hôpital  civil  français  et  à  l’hâpttal  Sadiki, 
à  des-  dates  régulières. 


La  Société  Anatomique  de  Paris  tiendra  sa  réunion  plénière 
les  jeudi  12  et  Vendredi  13  Octobre  prochain 

Cette  réunion  est  tout  'particulièrement  des¬ 
tinée  à  réunir  les  membres  correspondants 
étrangers  et  français  de  la  Société. 

Deux  sujets  ont  été  mis  à  l’ordre  du  jour  : 

Premier  sujet  :  L’hémorragie  cérébrale 
(.séance  du  jeudi  12,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur'  Ci.  Guillain,  Paris,  à  9  heu¬ 
res  du  matin,  12,  rue  de  Seine,  'Paris  (6e). 

Deuxième  sujet  :  Anatomie  médico-chirur¬ 
gicale  des  pédicules  nerveux  de  l’appareil 
viscéral  (séance  du  vendredi  13,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Gélestino  dia  Cos¬ 
ta,  Lisbonne). 

Secrétaire  général,  Dr  René  Huguenin,  21, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (6e). 


UN  CONCOURS  SUR  TITRES  EST  OUVERT 
POUR  DEUX  POSTES  DE  MÉDECINS  ADJOINTS 
AU  SANATORIUM  DE  FELLERIES-LIESSIS  (Nord) 


•Le  traitement  de  début  est  fixé  à  22.000  fir. 
et  peut  atteindre  36.000  fr.,  par  avancements 
successifs.  En  outre,  le  logement,  le  chauf¬ 
fage,  l’éclairage  et  le  blanchissage  sont 
tournis  gratuitement.  A  ces  avantages  vien¬ 
dra.  s'ajouter  une  indemnité  annuelle  de 
15,000  îr.  allouée  par  le  Comité  départemental 
antituberculeux. 

Il  est  interdit  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  demandes  doivent  être  adressées,  avant 
le  4  octobre  1933,  au  ministère  de  la  Santé 
publique  (direction  de  l’hygiène  >et  de  l'as¬ 
sistance,  4°  .bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à 
Paris. 


On  va  élever  un  monument  au  Docteur  Armaingaud 

Sur  l’initiative  rte  M .  Marcel  Gcunouilhou, 
maire  'd’Arcaehon,  et  de  son  conseil  munici¬ 
pal,  un  comité  arcacUonnais.  de  patronage  a 
été  constitué,  en  vue  d'ouvrir  une  souscrip¬ 
tion  populaire  pour  F  érection,  à  Arcacbon, 
d'un  buste  du  docteur  Armaingaud.  Professeur 
agrégé  à  la  faculté  de  Bordeaux,  ancien  pré¬ 
sident  de  la  ligue  française  contre  la  tuber¬ 
culose,  promoteur  des  sanatoriums  et  préven¬ 
toriums  maritimes,  membre  correspondant  de 
■  l’Aoadémie  de  médecine,  le  docteur  Armadm- 
gaud  est  le  fondateur  du  préventorium  d’Ar- 
cachon  où  son  buste,  œuvre  du  statuaire  Lan- 
dowskà,  sera  érigé  le  1er  octobre  prochain. 
Le  docteur  Armaingaud-  est  de  plus  le  plus 
compétent  des  montaignistes  et  l’auteur  d’une 
édition  remarquable  des  Essais.  Il  a  en  outre 
donné  une  statue  de  Montaigne  à  l’Université 
î  de  Pans. 

Les  souscriptions  peuvent  être  versées  soit 
vau  compte  courant  postal  350-22  Bordeaux 
Ipréventorium  maritime  Armaingaud  d’Arca- 
chon),  soit,  à  la  caisse  du  directeur  de  cet 
ppllssement. 


Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  Publique 


.  Il  est  attribué,  pour  services  exceptionnel» 
tendus  à  l’Assistance  publique,  les  récom¬ 
penses  ci-après  : 

Médaille  d’or.  —  MM.  les  docteurs  Tour¬ 
mente  (de  Courseulles-suriMer),  Eschbach 
de  Bourges),  Gougeon  (de  Laval),  Andraud 
(de  Pontgibaud),  Castex  (de  Paris),  Salmon 
(de  Neuildy). 

Médaille  d’argent.  —  MM.  les  docteurs 
Pamart  (de  Paris),  Nass  (de  Vincennes), 
Brillaut  (de  Rueil),  Chuiton  (de  Brest),  Don- 
nard  (de  Crozon),  Charrier  et  Péry  (de  Bor¬ 
deaux),  Dubois  (de  Blois),  Chevrel  (de  La 
Baulé),  Beiaussart  (de  Fleury -leiS-Aubrais), 
Giraud  (de  Beaujeu),  Chazette  (de  Pontchar- 
■  train). 

,  Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs 
Schoengrun  (de  Paris) ,  Voilât  (de  Vincen¬ 
nes),  Bannworth  (de  Mulhouse),  Canaguier, 
Deiaunay,  Dieu,  Langevin,  Legros  et  Maury 
(du  Maris),  Varay  (d’Annecy),  VuiHaume  (de 
Beaujeu),  Lamy  (de  Melun),  Monriibot  et  Ni¬ 
colas  (de  Montauban),  Cboyau,  Guibert, 
Joussement  et  Mougard  (de  La  Roche-sur- 
Yon),  Maiioubi  Ben-Béchir  ben  Lakdar  El 
Kéîi,  interne  à  l’hôpital  Ernest-Conseil,  à 
Tunis. 


Décret  limitant  la  fabrication  des  stupéfiants 

Article  premier.  —  Pendant  la  période  du  1er 
août  au  31  décembre  1933,  le  total  des  livraisons 
en  produits  visés-  et  définis  à  l’article  1er  de  la 
convention  internationale  de  Genève  du  13  juil¬ 
let  1931,  effectuées  par  les  fabricants  autorisés, 
suivant  les  dispositions  du  décret  du  20  mars 
1930,  à  extraire  les  alcaloïdes  de  l’opium  et  de 
ia  feuille  de  coca  et  à  fabriquer  leurs  sels  et 
leurs  dérivés,  ne  devra  pas  dépasser  les  quantités 

1.  Fabriques  d’alcaloïdes  de  l’opium  :  morphi¬ 
ne,  sels  et  dérivés,  y  compris  la  codéïne  et 
l’ethylmorphine,  quantité  exprimée  en  morphine 
base,  ,2.800  kilogr. 

2.  Fabriques  d'alcaloïdes  de  la  feuille  de  coca, 
cocaïne  et  ses  sels,  quantité  exprimée  en  co¬ 
caïne  base,  250  kilogr. 

Art.  2.  —  Pendant  la  même  période,  les  fabri¬ 
cants  autorisé^  pourront  détenir  des  stocks  dits 
«  stocks  de  réserve  »,  dans  lesquels  Ils  puiseront 
leurs  livraisons. 

Ces  stocks  de  produits  finis  ne  devront  pas  dé- 

Pour  chacune  des  trois .  fabriques  procédant  à 
oe  jour  à  l’extraction  des  alcaloïdes  de  l’opium  : 

Morphine  base,  300  kilogr. 

Diacétylmorphine,  quantité  exprimée  en  mor¬ 
phine  base,  15  kilogr. 

Antres  dérivés,  quantité  exprimée  en  morphine 
base,  10  kilogr. 

Codéine,  éthylmorphiuc,  quantité  exprimée  en 
morphine  base, ,  500  kilogr. 

Pour  chacune  des  deux  fabriques  procédant  à 
ce  jour  a  l’extraction  des  alcaloïdes  de  la  feuille 

Cocaïne  base,  150  kilogr. 


Un  cours  de  Pratique  Chirurgicale  Oto  Rhino -Laryngolo- 
gique  sera  donné  à  Paris,  par  M.  le  Prof.  P0RTMANN, 
du  lundi  11  Décembre,  au  samedi  16  Décembre  1933, 
avec  la  collaboration  des  Dr8  AUZIM0UR  et  P.  LEDUC. 


PROGRAMME 

Lundi  11  décembre.  —  9  heures  30  :  Les  otites 
aiguës  (Hôpital  de  la  Groix-Kouge,  8,  square  des 
Peupliers)  ;  3  heures  :  Sinusites  fronto-maxillai- 
res.  Traitement  chirurgical  (Clinique  Franklin, 
15,  me  Franklin). 

Mardi  12  décembre.  —  9  heures  30  :  Mastoïde, 
Anatomie,  Pathologie  (Hôpital  de  la  Croix-Bouge, 
8,  square  des  Peupliers)  ;  3  heures  :  La  Mastoï¬ 
dectomie.  (Clinique  Franklin,  15,  rue  Franklin). 

Mercredi  13  décembre.  —  9  heures  30  :  Ethmoï- 
de,  Anatomie,  Pathologie,  Chirurgie  (Hôpital  de 
la  Croix-Bouge,  8,  square  des  Peupliers)  ;  3  heu¬ 
res  :  Insuffisance  respiratoire  nasale  et  traite¬ 
ment  chirurgical  (Clinique  Franklin,  15,  rue 
Franklin). 

Jeudi  14  décembre.  —  9  heures  30  :  Tumeurs 
malignes  du  massif  facial  (Hôpital  de  la  Croix- 
Rouge,  8,  square  des  Peupliers);  3  heures  :  Amyg¬ 
dales,  Anatomie,  Pathologie,  Ghirugie  (Clinique 
Franklin,  15,  rue  Franklin). 

Vendredi  15  décembre.  —  9  heures  30  :  Les  otites 
chroniques  (Hôpital  de  la  Croix-Bouge,  8,  square 
des  Peupliers)  ;  3  heures  :  Traitement  chirurgi¬ 
cal  des  otites  chroniques  (Clinique  Franklin,  15, 
me  Franklin). 


Samedi  16  décembre.  —  9  heures  30  :  Tumeurs 
malignes  du  Larynx  (Hôpital  de  la  Croix-Bouge, 
8,  square  des  Peupliers)  ;  3  heures  :  Chirurgie 
du  Larynx  (Clinique  Franklin,  15,  rue  Franklin). 


Ce  cours  essentiellement  pratique  comprend  des 
séances  opératoires  de  démonstration.  Chaque  as¬ 
sistant  sera  individuellement  initié  aux  détails 
de  la  technique  chirurgicale  et  de  l’anesthésie. 

Ces  séances  opératoires  seront  précédées  d’un 
exposé  théorique,  après  examen  de  malades,  ac¬ 
compagné  de  projections  et  de  films  cinématogra¬ 
phiques. 

Droit  d’inscription  :  250  francs.  Les  inscrip¬ 
tions  seront  reçues  chez  le  professeur  G.  Port- 
mànn,  25  bis,  cours  de  Verdun,  Bordeaux. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLANP  NUITS-ST-GEORGES  (COTE-D’OR) _ 


Laboratoires  LONGUET 

34,  rue  Semaine,  34 

paris 
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Derniers  livres  parus  SERVICE  JOE  SANTÉ 


COURS  DE  PUERICULTURE,  par  Mme  le  Docteur 
G.  IjiBEAUME.  —  Prix  :  16'  fr.  Fernand  NATHAN, 
Editeur,  Paria. 

L’ouvrage  de  Mme  le  Docteur  G.  Labeaume  ré¬ 
produit  les  cour®  professés  par  l’auteur  à  la  pou¬ 
ponnière  du  Camouflage.  Il  s'adresse  aux  élèves 
des  cours  de  puériculture,  aux  infirmières,  aux 
institutrices,  aux  mamans,  à  toutes  celles  qu’in¬ 
téressent  l’hygiène  de  l’enfance  et  les  questions 
de  protection  maternelle  et  infantile. 

On  trouvera  dans  ce  volume,  chapitre  par  cha¬ 
pitre,  à  côté  des  notions  d’hygiène  pratique,  l'in¬ 
dication  des  lois  et  des  œuvres  qui  protègent  la 
maternité  et  la  première  enfance. 

L’ouvrage  se  termine  par  un  aperçu  d’ensem¬ 
ble  sur  l’œuvre  sociale  de  la  France. 

Toutes ,  les  mères  de  famille,  toutes  les  person¬ 
nes  qui  s’occupent  de  crèches,  les  dames  patro- 
nesses  des  œuvres  ayant  trait  à  l’enfance  et, 
avant  tout,  les  médecins  doivent  connaître  et  re¬ 
commander  ce  volume  de  premier  intérêt,  pré¬ 
senté  avec  goût  et  illustré  abondamment  de  des¬ 
sins  et  de  photos  qui  le  rendent  agréable  à  lire 
et  facile  à  assimiler. 

L’EDUCATION  VOCALE,  par  les  Docteurs  G. 
CE  Parrel  et  JIINCA.  Préface  de  M.  Louis  Bar- 
thoü,  de  l’Académie  Française.  —  Un  volume  de 
208  p.  avec  36  figures  et  tableaux  dans  le 
texte  :  15  fr.  Fernand  NATHAN,  Editeur,  Paris. 
Dans  la  vie  professionnelle,  familiale  et  sociale, 
la  voix  joue  un  rôle  prééminent.  «  L’Education 
■  vocale  »  devrait  donc  être  méthodiquement  or¬ 
ganisée  dans  tous  les  établissements  scolaires  et 
tous  les  enfants  atteints  de  troubles  de  la  pa¬ 
role  devraient  être  soumis  en  temps  utile  à  un 
«  traitement  orthophonique  ». 

Les  membres  de  l’Enseignement,  les  médecins 
de  famille  et  d’école,  les  assistantes  scolaires  et 
les  parents  doivent  être  instruits  des  règles  élé¬ 
mentaires  de  culture,  d’hygiène  et  de  prophyla¬ 
xie  vocales.  C’est  le  but  que  veut  atteindre  ce 
«  Manuel  d’Edueation  Vocale  »,  rédigé  à  l’insti¬ 
gation  des  sociétés  françaises  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie  et  de  phoniatrie,  avec  l’assentiment  des 
Directions  de  l’Enseignement  au  Ministère  de 
l'Education  nationale. 

La  publication  de  ce  livre  va  réaliser  une  lar¬ 
ge  diffusion  des  notions  concernant,  la  conforma¬ 
tion,  le  fonctionnement,  les  troubles  et  la  pro¬ 
tection  de  l’appareil  vocal,  qui  sont  à  la  base 
de  1’  «  éducation  »  et  de  la  «  rééducation  de  la 
voix  chez  l’enfant  ».  De  nombreuses  figures 
tribuent  à  faciliter  l’acquisition,  rapide  de  ... 
notions  élémentaires  ;  des  tableaux  d’exercices 
en  permettent-  l’application  jjlans  les  meilleures 
conditions  d’efficacité. 

En  somme,'  ce  Manuel  est  d’une  réelle  oppor¬ 
tunité.  Rédigé  par  deux  techniciens  averti 
té  avec  grand  soin  par  Fernand  Nathan,  _  _ 
pond  à  la.  formule  moderne  de  concision  claire 
et  d’utilisation  pratique . 


AU  CONGRES  DES  MÉDECINS  AMIS  DU  VIN 

•Le  -Congrès  à  émis  l-és  vœ-ux  suivante  : 
l",Que  tous  les  médecins  de  France  s’inté¬ 
ressent  à  .l'a  question  -de  la  -production  et  de 
la  consommation  en  France  du  vin  ;  qu’à 
l’abri  -de.  tous  les  préjugés  il-s  .étudient  -la  .pro-. 
.  blême  scientifiquement,  en  tonte  objectivité 
et  au  point  de  vue  médical  tout,  d'abord.  ; 
qu’ils  n’oubli-ent  pas  leur  rôle  ancestral,  dans 
l'éducation  des  collectivités;  q.u’autour  d’eux 
ils  fassent  le  maximum  de  propagande  en 
s’appuyant  toujours  sur  les.  arguments  scien¬ 
tifiques  -et  qu’ils  contribuent  à  lutter  aussi 
contre  les  fléaux  sociaux  dans  la  mesure  du 
•possible  ;  2"  Que  les  vins  naturels  puissant 
être  intégrés  dans  les  préparations  pharma¬ 
ceutiques  -destinées  aux  -assurés  et  aux  victi¬ 
mes  de  la  -guerre. 


SERVICE  DE  SANTÉ  DES  TROUPES  COLONIALES 

Liste  de  classement  de  sortie  de  l’école  d’applica¬ 
tion  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales, 
—  de  mérite,  des  médecins  élèves  en 


1933. 

1  Lecoanet. 

2  Floclf  (Hervé), 

3  Palinacci. 

4  de  Curton. 

.  5  Journe. 

6  Helfft. 

7  Trinquier. 

8  Massai. 

9  Brun. 

10  Allard  (Jean). 

11  Riche. 

12  Robert. 

13  Crispel. 


17  Gontier. 

18  Veunae. 

19  Pape. 

20  Blaes. 

21  Arêtes. 

22  Rouan. 


31  Gaillard. 


35  Arnauld. 

36  Madilhac. 

37  Rouzaut. 
18  Manciot. 

39  Bonne. 

40  Mercat. 

41  Berthon. 


44  Oballier. 

45  Jouin. 

46  Fabre. 

47  GdJbin. 

48  Filippi. 

49  Lamy. 

5p  F-ave. 

51  Piolet. 

52  Mistrot. 

54  Asselot. 

55  Demur. 

56  Daniaud. 

57  Grima. 

58  Bittore. 

59  Paoletti. 

60  Esplan. 

61  Junien  Lavillauroy. 


62  Lavialle. 

63  Guérin. 

64  Galaup. 

65  Deeay. 

66  Salou. 

67  Ethes. 

68  Dupin. 

69  Saint-Cyr. 

70  Gnirand. 


73  Mayrac. 

74  Bouilleroe-Mirassou. 
76  Loudoiix. 

76  Faguet. 

77  Milliau. 

78  Piriou. 

79  Einibau-t.  - 


81  Chiozza. 

82  Gourmelen. 

83  Lé  Reste. 

84  Guionnet. 

85  Lahontan. 

86  Ronavita. 

87  Lemoine. 

88  Lartigau. 


95  Croiziers  de  Lacvi- 

96  Denaciara. 

97  Gellie. 

98  Dol-1. 

99  Brault. 

100  Hericord. 

101  Lagardère. 

102.  Giraud. 

103  Miosseê. 

104  Duthil. 

105  Ouary. 

106  Richard. 

107  Jacques. 

108  Couzigou. 

109  Ferran. 

110  Helary. 

111  Soueix. 

112  Floch  (Francis). 

113  Deeloquement.  ; 

114  Guiguen. 

115  Nicolas. 

116  Magne. 

117  Hervé. 

118  Tricottet. 

119  Rolin. 

120  Le  Goff. 

121  Lomhardy. 


siopathologie  de  l’aé: 
rollaires  pra  tiques. 
Médecin  lieutenant-e 


ECOLE  DE  PERFECTIONNEMENT 
□  ES  MEDECINS  DE  RESERVE  DE  LA  REGION 
DE  PARIS 

(Année  scolaire  1933-1934) 

Six  conférences 

Lundi  16  octobre  1933,  Médecin  lieutenant-colo¬ 
nel  Corbel,  médecin-chef  du  Centre  de  réforme  de 
Paris  :  Le  Centre  de  réforme  et  -les  Commissions 
de  réforme.  —  Lundi  30  novembre  1933,  Médecin 
colonel  Beyne,  de  la  Direction  générale  des  for¬ 
mations  aériennes  an  ministère  de  l'Air  :  Phy- 

. 'aéronautique  militaire,  ses  co- 

- „_-j.  —  Lundi  16  décembre  1933, 

_  ieutenant-eolonel  Pilod,  professeur  au 

'al-de-Grâce  :  L’équipement  du  soldat  en  campa¬ 
gne.  —  Lundi  16  janvier  1934,  Docteur  Métivet, 
chirurgien  des  hôpitaux  :  Le  traitement  des  bles¬ 
sés  de  premire  urgence.  —  Lundi  19  février  1934, 
Docteur  Lardennois,  professeur  agrégé,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  :  Amputation  et  appareillage 
du  membre  inférieur.  —  Lundi  16  avril  1934,  Mé¬ 
decin  colonel  Paître,  professeur  an  Val-de-Grâce  : 
Les  conditions  des  interventions  chirurgicales  chez 
les  blessés  gazés. 

Ces  conférences  ont  lieu  à  l’amphithéâtre  de 
l'Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine,  à  21 
heures,  en  principe,  le  troisième  lundi  de  chaque 

Travaux  écrits.  —  Trois  travaux  écrits  sur  les 
matières  traitées  au  programme  des  conférences 
et  exercices  pratiques,  dont  un  sur  les  gaz. 
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Congrès  International  d'Hygiène 

La  Société  -dé  médecine  publique  et  de  gé¬ 
nie  sanitaire  '  organise,  cette  année  comme 
les  années  précédentes,  un  Congrès  d’hy¬ 
giène. 

Ce  Congrès  s'ouvrira  sous  la  présidence  de 
M.  le  ministre  de  la  Santé  publique'  et  de  M- 
le  ministre  des  Affaires  étrangères  ;  il  tien¬ 
dra  séance  les  lundi  23,  mardi  24  et  mercre¬ 
di  25  octobre  1933,  à  Paris,  dans  le,  grand 
amphithéâtre  de  l'Institut  Pasteur,  sous  la 
-présidence  de  M.  le  ’Dr  G.  Pequidt,  président 
de  la-  Société  pour  1933. 

Les  personnes  qui  déslr-ent  assister  au 
Congrès  sont  pr-iée-s  de  s’inscrire,  dès  quel 
possible,  en  écrivant  à  M.  Dufaure,  agent  de: 
la  Société,  Institut  Pasteu-r,  28,  rue  Dutot, 
Paris  (15«). 


Régulateur  du  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  s  La  dose  quotidienne  est  c 


à  12  centigrammes. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
ce  médicament  : 

l«  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 
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Ceux  qu’on  oublie 


Charles  PRAVAZ 


En  haut  et  à  gauche  :  le  Docteur  Charles-Gabriel  Pravaz,  inventeur  de  la  seringue  qui  porte  son  nom.  —  En  haut  et  à  droite,  l’ancien  collège  du  Pont-de-Beauvoisin  où  fut  élevé  Pravaz.  —  En 
bas  et  à  gauche,  sa  maison  natale,  au  Pont-de-Beauvoisin  (Isère).  —  En  bas  et  à  droite,  le  couvent  de  Sainte-Marie-d’en-Haut  où  fut  internée  la  famille  Pravaz  durant  la  Révolution.  (Lire 
dans  ce  numéro  la  vie  de  Charles  Pravaz.) 


Une  Enquête  de  «  l’Informateur  Médical  » 


QUE  FAUT-IL  ENTENDRE  PAR  TEMPERAMENT  CHIRURGICAL  ? 

Un  Entretien  avec  H.  le  Prof.  Hartmann 


Ceux  qu’on  oublie ... 

Savez-vous  ce  que  fut  Charles  Pravaz, 

l’inventeur  de  la  seringue  que  vous  employez 
chaque  jour  ? 


La  netteté,  la  solidité,  voilà  les  traits 
propres  du  professeur  Hartmann.  Le  vi¬ 
sage  allongé  que  cernent  complètement 
une  chevelure  et  mie  barbe  blanches 
apparaît  même  quelque  peu  fruste.  Cet¬ 
te  simplicité  n’exclut  cependant  pas 
quelques  échappées  vers  la  rêverie. 
Quelques  toiles  représentant  des  scènes 
bretonnes  ornent  le  cabinet  du  profes¬ 
seur,  elles  portent  une  signature  qui 
signifie  à  la  fois  vigueur  et  sobriété  cor¬ 
recte,  la  signature  de  Lucien  Simon.  Et 
je  peux,  sans  faire  là  un  rapprochement 
par  trop  arbitraire,  évoquer,  tandis  que 
je  m’entretiens  avec  le  professent  Hart¬ 
mann,  ces  loups  de  mer  typiques,  qu’on 
rencontre  dans  les  petits  ports  de  Bre¬ 
tagne. 


M.  le  Prof.  Hartmann 


Mon  interlocuteur  n’a  pas  construit 
sa  vie  à  la  manière  d’un  géomètre.  Ce 
n’est  pas,  me  dit-il,  un  choix  délibéré, 
réfléchi,  qui  l’a  amené  à  la  chirurgie. 
Quand  je  l’interroge  là-dessus,  il  part 
d’un  rire  sonore  et  il  me  confie  : 

—  Simple  hasard.  J’avais  fait  mes  étu¬ 
des  de  physiologie  avec  Flourens  ;  je  ve¬ 
nais  de  passer  mon  internat,  je  savais 
que  je  me  trouvais  dans  un  bon  rang. 
Comment,  dans  quelles  conditions  allais- 
je  travailler  ?  J’étais  hésitant.  Je  vois 
Kirmisson...  Vous  n’ignorez  pas  que 
Kirmisson  a  fait  autorité  en  chirurgie... 

Kirmisson  :  dans  le  discours  qu’au 
lendemain  de  la  guerre,  Jean-Louis  Fau- 


Notre  dernier  article  nous  a  valu  du  doc¬ 
teur  Dartigues  le  billet  suivant  : 

Mon  cher  Ami, 

Toutes  mes .  félicitations  pour  ton  très  bel  arti¬ 
cle,  toujours  plein  de  bon  sens,  mais-  tu  limi¬ 
tes  singulièrement  le  temps  de  la  conduite  des 
automobilistes.  Sais-tu  que  d’Arsonval  lui-même 
l:  conduit  très  allègrement. 

■Si  tu  supprimais  à  5o  ans  tous  ceux  qui  con¬ 
duisent,  tu  supprimerais  ceux  qui  sont  les  plus 
expérimentés,  les  plus  accoutumés  à  la  route  et 
en  même  temps  les  plus  pondérés  et  les  plus 
sages.  Donc,  c’est  surtout  et  purement  le  côté 
médical  qu’il  faut  envisager. 

J'ai  été  un  peü  comme  toi,  dans  1e  temps,  car 
il  fut  un  temps  où  j’ai  dit  que  1e  chirurgien  dé- 
,  telait  à  45  ans,  où  serais-je  alors,  ? 

Bien  cordialement  à  toi..  —  D. 

Il  est  possible  que  plusieurs  de  nos  leo- 
teurs  aient  interprétés  notre  article  comme 
le  docteur  Dartigues  Aussi  pensons-nous  faire 
oeuvre  utile  en  publiant  la  réponse  que  nous 
avons  adressée  à  notre  aimable  correspondant  : 

«  Mon  cher  Dartigues, 

»  Tu  as  mal  lu  mon  article  et  cela  ne  m’é¬ 
tonne  pas  d’une  personnalité  comme  la  tien- 


re  prononça,  à  la  Société  Nationale  de 
Chirurgie,  en  matière  d’oraison  funèbre 
pour  l’honnête  J.- J.  Peyrot,  est  inclus 
un  beau  portrait  de  Kirmisson.  Le  pro¬ 
fesseur  Faure  le  voyait  comme  un  Celte 
sage,  un  peu  las.  Regard  bleu  et  médi¬ 
tation  estompée.  Si  j’en  juge  par  la  fa¬ 
çon  dont  le  professeur  Hartmann  rap¬ 
pelle  son  souvenir,  j’imagine  un  tempé¬ 
rament  impérieux. 

Kirmisson  m’entraîna  sans  résistance 
possible  vers  la  chirurgie.  Je  n’avais 
pas  à  élever  d’objection  ;  il  s’exprimait 
d’un  verbe  haut  et  avec  une  ardeur  con¬ 
vaincante.  Un  peu  plus  tard,  j’allais 
voir  Merklen  qui  nie  reprocha  douce¬ 
ment  de  ne  pas  m’être  dirigé  vers  la 
médecine.  Si  j’avais  vu  Merklen  plus  tôt, 
s’il  avait  parlé  aussi  fort  que  Kirmisson, 
sans  doute  aurais-je  fait  un  médecin  et 
peut-être  un  bon  médecin... 

—  C’est  là  pure  coquetterie.  Monsieur 
le  Professeur.  Vous  ne  voulez  pas  faire 
du  chirurgien  un  inspiré.  Soit.  Il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  la  pratique  mê¬ 
me  de  la  chirurgie  vous  a  appris  que 
des  qualités  particulières  étaient  requi¬ 
ses  par-  elle.  Le  docteur  Crinon  m’a 
chargé  de  faire  une  enquête  sur  le  tem¬ 
pérament  du  chirurgien;  je  voudrais  dé¬ 
terminer,  —  tant  sur  le  plan  matériel 
que  sur  le  plan  moral,  —  les  traits  sus¬ 
ceptibles  de  caractériser  ce  tempéra¬ 
ment.  Vous  m’avez  parlé  d’hésitations 
et  d’incertitudes  dans  le  choix  de  votre 
carrière,  mais  je  suis  maintenant  bien 
sûr  d’obteniir  de  vous  une  réponse  pré¬ 
cise. 

La  voix  du  professeur  Hartmann  de¬ 
vient  brusquement  grave. 

—  Trois  qualités.  Monsieur,  font  le 
chirurgien  : 

1°  Un  sens  aigu  des  responsabilités. 
Je  n’ai  pas  à  insister  sur  ce  point,  mais 
vous  imaginez  bien  que  la  légèreté  d’es¬ 
prit,  les  distractions  ne  sont  pas  de  mi¬ 
sé  quand  il  s’agit  de  tenter  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  : 

2°  Du  calme,  de  la  froideur.  II  est 
bien  certain  qu’un  chirurgien  pris  de 
défaillance  nerveuse  au  milieu  d’une 
opération  ferait  assez  fâcheuse  figure  ; 

3°  Méthode.  Une  intervention  chirur¬ 
gicale  comporte  toujours  des  risques, 
Au  praticien  de  les  limiter  le  plus  pos¬ 
sible  en  ne  négligeant  aucune  précaution 
dans  la  technique  opératoire. 

Je  quitte  le  professeur  Hartmann  sur 
ce  mot  méthode,  prononcé  avec  énergie, 
et,  de  nouveau,  je  ne  peux  me  défaire 
de  l’image  d’un  marin  méticuleux  dont 
la  sérénité  croît  en  même  temps  que  le 
danger. 


ne  qui  ne  saurait  n’examiner  qu’à  demi  les 
écrits  dé  peu  d’importance,  de  miriimis  non 
curât  praetor... 

»  Je  n’ai  jamais  demandé  la  suppression 
du  permis  de  conduire  aux  hommes  de  cin¬ 
quante  ans,  j’ai  simplement  exprimé  le  vœu 
qu’on  ne  délivre  plus  de  permis  de  conduire 
à  des  candidats  de  cinquante'  ans.  Pour,  pré¬ 
ciser  ma  pensée,  j  ’ai  parlé  des  cas  fort  nom¬ 
breux  où  des  automobilistes  âgés  conduisent 
par  pur  automatisme,  ayant  l’habitude  de  te¬ 
nir  .  le  volant  depuis  des  dizaines  d’années. 

»  Quels  que  soient  les  sujets  examinés,  il 
est  hors  de  doute  que  l’éducation  des  réfle¬ 
xes  ne  se  fait  que  fort  difficilement  chez  un 
homme  >de  la  cinquantaine.  Or,  la  bonne  con¬ 
duite  d’une  automobile  dépend:  de  la  parfaite 
intégralité  des  réflexes.  Lorsqu’on  se  trouve 
en  face  d’un  danger,  on  n’a  pas  le  temps  de 
tenir  Conseil,  il  faut  immédiatement  effec¬ 
tuer  le  geste  d’où  dépend  votre  vie  et  celle 
de  ceux  que  vous  conduisez. 

»  Je  ne  demande  donc  pas  qu’on  tue  les 
vieillards,  mais  je  voudrais  qu’on  empêche  les 
vieillards  de  nous  tuer. 

Cordialement... 

J.  CRINON. 


La  liste  serait  longue  des  «  illustres  in¬ 
connus  »,  et  cette  expression  employée  fa¬ 
milièrement  avec  ironie  pourrait  plus  sou¬ 
vent  encore  être  dite  avec  tristesse.  Des  uns 
on  sait  le  nom,  mais  on  ne  lit  plus  les  ou¬ 
vrages  ;  des  autres  on  connaît  l’œuvre,  on 
ignore  lè  nom  ;  il  èn  est,  enfin,  dont  on 
sait  l’œuvre  et  le  nom,  seulement  on  ignore' 
tout  de  leur  vue. 

Pravaz  est  un  de  ©es  derniers  ;  Pravaz, 
l’inventeur  de  cette  chose  -  mystérieuse  et 
simple  qu’est  «  l’aiguille  .creuse  »,  porteuse 
de  secrets  terribles  ou  bienfaisants  ;  'Pra¬ 
vaz,  dont  la  seringue  est  le  grand  instrument 
moderne  de  la  Médecine  expérimental©  et  de 
la  Médecine  curative  •  •  Pravaz,  sans  qui 
Pasteur  eût  été'  moins  grand  :  Pravaz 
qu’était-il  ?  Un  mécanicien  ?  Un: praticien  ? 
Un  théoricien  ? 

Pravaz  étudia  d’abord  les 

mathématiques.  U  fut  élève 
de  l’Ecole  Polytechnique. 

Nous  voulons  écrire  sa  vie  parce  qu’elle  fut 
pleine  de  mérite-  L’invention  qui  perpétue 
son  nom  ne .  fut  pas  un  hasard  heureux  chez 
un  homme  quelconque,  elle  fut  un  fruit  par¬ 
ticulièrement  réussi  d’un  arbre  plein  de  sève 
qui  . en  a  donné  bien  d’autres. 

Pravaz  (Charles-Gabriel)  naquit  en  pleine 
Révolution  .Française  :  1791  (24  mars),  au 
Pont-de-Bèiauvoisin,  pittoresque  petite  ville 
située  sur  un  torrent  descendu  du  massif  de 
la  Ohartreuse,  le  Guiers,  aux  confins  de  la 
Savoie  et  du  Dauphiné.  Aujourd’hui,  cette 
ville  est  administrativement  à  cheval  sur  les 
deux  départements  de  l’Isère  et  de  la  Savoie, 
séparés  par  le  torrent  ;  elle  constitue  deux 
communes  distinctes,  deux  chefs-lieux  de  can¬ 
ton  distincts.  Elle  compte  3.000  habitants  ; 
sous  la  Révolution  elle  en  avait  3.800  et,  rela¬ 
tivement,  était  plus  importante. 

Une  remarque  piquante  :  c’est  dans  cette 
même  ville  si  charmante  que  3c  dauphinois 
Beimont  (né  à  'Ghimilin,  1854)  'construisit  '  la 
première  voiture  automobile. 

Dr  donc,  Guillaume  Pravaz,  père  de  notre 
Charles,  exerçait  déjà  la  médecine  au  Pont- 
de-Beauvoisim  ;  il  y  poursuivit  toute  sa  car¬ 
rière  longue  et  honorée.  Sa  femme,  une  Mont- 
faloon,  .appartenait  à  la  bourgeoisie.  La  loi 
des  suspects  (septembre  1793)  vint  les  distin¬ 
guer,  et  la  petite  famille,  père,  mère  et  bébé, 
fut  enfermée  au  couvent  de  Sainte-Marie-d’en- 
Haut,  à  Grenoble. .  La  détention  I  dura  peu, . 
sans  doute,  et  le  jeune  Pravaz,  revenu  à  la 
campagne,  s’y  fit  d’abord  une  forte  santé, 
comme  .en  ont  la  plupart  de  nos  montagnards. 

iDès  qu’il  fut  d’âge,  son  père  lui  enseigna 
des  rudiments  de  latin,  puis  il  fut  confié  à 
deux  de  ses  oncles  :  l’un  Bénédictin,  l’autre 
Jésuite.  Il  n’en  pouvait  sortir  que  brillant  hu¬ 
maniste,  et  l’on  sait  qu’à  nos  cerveaux  latins 
le  rude  exercice  de  la  version  latine  est  la 
meilleure  gymnastique  pour  assouplir  la  lan¬ 
gue  et  fortifier  la  raison. 

Les  goûts  et  les  aptitudes  du  jeune  homme 
ne  le  portent -point  d’abord  vers  la  médecine, 
mais  plutôt  vers  les  mathématiques  qu’iA  part 
étudier  à  Grenoble.  Afin'  d’échapper  aux  dissi¬ 
pations,.  il  loue  dans  la  banlieue  une  petite 
chambre  où  il  vit  en  reclus.  Il  revient  occu¬ 
per  une  chaire  dé  mathématiques  au  Collège 
de  sa  ville  natale  et  se  prépare  à  l’Ecole  po¬ 
lytechnique  où  il  est  reçu  dans  un  rang  ho¬ 
norable. 

Voici  1814  et  la  première  invasion.  Pravaz 
fait  partie  du  bataillon  de  l’Ecole  qùi  com¬ 
bat  bravement  à  la  barrière  de  CMchy  contre 
l’ennemi  presque  maître  de  Paris,  Il  doit 
même,  avec  un  mauvais  sabre,  'défendre  per¬ 
sonnellement.  sa  vie  contre  un  lancier  autri¬ 
chien,  ainsi  qu’en  témoigne  une  'Citation  à 
l’ordre  du  jour. 

Après  Fontainebleau,  Pravaz,  dégoûté  des 
armes,  donne  sa  démission  d’officier  et  re¬ 
tourne  au  pays.  Là,  chaque  jour  enfermé 
dans  une  bibliothèque,  il  ht  un  .peu  de  tout, 
établissant  dans  son  esprit,  comme  faisaient 
les  Romains  à  la  base  des  piliers  d’un  pont, 
un  opus  incertum  vaste  et  solide.  Puis,  devant 
l’exemple  de  .son  père  dévoué,  devant  le  spec¬ 
tacle  de  sa  mère  maladive,  il  préfère  décidé¬ 
ment  l’art  de  guérir  à  l’art  de  la  guerre,  et 
il  repart  prendre  ses  inscriptions  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris.  Il  y  donne,  pour  vivre, 
des  leçons  de  mathématiques  ;  il  travaille 
d.’arrac'he-,pied  et,  en  1824,  à  33  ans,  après  de 
fortes  études,  il  passe  une  thèse  remarquable 
sur  la  «  Phtisie  laryngée  »,  recherches  que 
Trousseau  estimait  fort  et  qu’il  cite  plusieurs 
fois.  C’était  la  maladie  dont  sa  mère  mourait, 
et  l’on  peut  imaginer  avec  quelle  ardeur  et 
quelle  piété  le  fils  avait  étudié  la  question, 

Pravaz  fut  un  orthopédiste 

renommé. 

Fixé  à  Paris,  en  attendant  le  client,  il  est 
nommé,  en  1825,  médecin  d’un  hospice  de 
vieillards,  l’Asile  royal  de  la  Providence,  et 
U,  exercera  «s  fonctions  dix  ans.  Il  se  marie 
avec  Mlle  Gambes,  dont  l’aïeul  dirigeait,  à 
Paris,  une  importante  Institution  de  demoi¬ 
selles  :  il  en  devient  le  médecin  et  il  va  y 
trouver  sa  future  spécialité  :  l’Orthopédie. 

Entre  temps,  son  activité  toujours  en  éveil 
publie  dans  les  Archives  Générales  de  Méde¬ 
cine  une  série  d’articles  remarquables  sur  la 
suppression  d’une  moitié  du  champ  visuel  •. 
l’Hémianopsie. 


L’Orthopédie,  réimportée  d’Allemagne,  appa¬ 
raissait  alors  comme  une  science  nouvelle  et 
devenait  à  la  mode,  alourdie  de  toutes  les 
machines  compliquées  sorties  de  l’esprit  geij 
manique.  Pravaz  n'avait  pas  tardé  à  ramait 
quer  combien  étaient  fréquentes  les  scolioses 
chez  les-  écolières.  Le  premier,  il  décrit  les 
causes  dynamiques  de  ©es  lésions  vertébrales 
que,  jusque-là,  on  attribuait  invariablement 
au  mal  de  Pott.  Les  succès  furent  si  nom¬ 
breux  que,  bientôt,  les  jeunes  filles  déviées 
l’emportèrent  en  nombre  au  pensionnat  qui' 
fut  transformé  en-  Clinique  orthopédique.  Un 
autre  établissement  plus  grand  fut  installé  à 
Passy,  puis  un  autre  à  Lyon,  lequel,  d'abord 
simple  succursale,  devint  le  princàpal  établis¬ 
sement  et  le  plus  important  de  France.  Il 
était  admirablement  placé  au  pied  de  la  col¬ 
line  de  Sainte-Foy,  sur  le  coteau  bordant  la* 
Saône,  dans  le  site  célèbre  où  Rousseau  .passa 
à  la  belle  étoile  une  nuit  si  délicieuse. 

Là,  naquit  la  première  découverte  impor¬ 
tante  de  Pravaz,  la  guérison  des  luxations; 
congénitales  de  la  .hanche.  C’est  en  1838  qu’il 
présenta  un  cas  à  l’Académie  de  Médecine,  et 
en  1847  qu’il  publia  sur  ce  sujet  un  grand 
Traité  Théorique  et  Pratique.  La  méthode 
était  longue  et  difficile  ;  rappelons-nous  qu’elle 
n’avait  pas  l’immense  ressource  de  l'anesthé¬ 
sie.  Elle  exigeait. la  patience  confiante,  .chez 
le  malade  et  la  foi  savante  chez  le  médecin. 
Elle  est  encore  estimée  aujourd’hui,  et;  les 
critiques  aoerbeis  du  professeur  Bouvier  sont 
oubliées,  lesquelles,  du  reste,  n’ empêchèrent! 
pas  notre  auteur  d’obtenir  un  prix  de  l'Ins¬ 
titut  et  la  croix  de  la  Légion  d’honneur.  Sus¬ 
pecté  presque  de  charlatanisme  pendant  sa 
vie,  on  reconnaît,  après  sa  mort  qu’il  avait  au 
contraire  «  déc’harlatamé  »,  cette  branche  de 
la  médecine. 

Dans  le  traitement  des  luxations,  Pravaz, 
toujours  inventif,  pour  faciliter  la  nutrition 
des  tissus  et  aussi  pour  assurer  l’immobilisa¬ 
tion,  utilisait  des  bains  d’air  comprimé  et  ce 
fut  l’occasion  de  plusieurs  mémoires.  Il  en 
fit  encore  T  application  aux  maladies  des  voies 
respiratoires. 

C’est  pour  traiter  les  anévrys¬ 
mes,  que  Pravaz  construisit 
la  seringue. 

Il  s’attaque  un  jour  à  la  cure  ardue,  des 
anévrysmes,  et  ce  problème  va  l’occuper  pen¬ 
dant  plus  de  vingt  ans.  Pour  combler  -la  pè¬ 
che,  il  imagine  d’abord  d’y  provoquer  une 
coagulation  au  moyen  d’un  .courant  d'électri¬ 
cité  galvanique  traversant  une  aigui'Hec,fine. 
Ceci  .se  passe  vers*  1830.  Après  1830,  il  veut  y) 
instiller  .quelques  gouttes  de  perchloruite  de 
fer  au  moyen  d’une  .aiguille  creuse  et  d'une , 
seringue  spéciale,  Toujours  de  sérieuses  -ex-j 
périences  de  laboratoire  avaient  précédé  ,® 
essais  cliniques,  car  Pravaz  était  d'une’reh- 
science  et  d’une  prudence  .extrêmes.  II  avait 
d’abord  —  et  ceci  est  très  suggestif  S  eu 
l’idée,  en  coagulant  les  tissus  par  l'électricité,, 

,  de  retarder  l’absorption  des  virus.  Pais  il 
pensa  aux  anévrysmes.  Alphonse  GuéraM 
lança  le  procédé  ;  Lisfr.anc  en  parle  dans,  son 
traité  (1834)  ;  Pétrequin  et  Velpeau,  entre 
autres,  l’appliquent  ;  Cimseilli,  de  Crêmonfei 
rassemble  50  cas  avec  23  guérisons.  ySB 

Puis,  encore  au'  laboratoire,  Pravaz  coi»; 
tate  les  énergiques  propriétés  coagulantes  du 
perchlorure  de  fer  et,  .au  début  de  1853,  l’in¬ 
jecte  à  des  chevaux,  daiis  l'Ecole  vétérinaire 
de  Lyon.  Peu  après,  Raoul  Deslongchamps 
.guérit  ainsi  sur  l’homme  un  .anévrysme  de  la 
sus-orbitaire  ;  Niepce,  un  autre  de  l’artère 
■poplitée.  .Mais  voici  ün  cas  malheureux.  Un 
homme  'avait  un  anévrysme  traumatique  au; 
pli  du  coude  •;  un  médecin  peu  au  courant  dfil 
la  technique  lui  fait  une  piqûre  de  percMoru-, 
re  et,  opérant  sans  aide,  n’exerce  pas  une 
compression  efficace  sur  l’artère  humérale  qui 
bientôt  s'oblitère.  On  envoie  le  malade  à 
l’hôpitàl  sans  explication  ;  l’interne,  .non- 
averti,  croit  à  un  phlegmon  diffus  et  y)  pra¬ 
tique  Plusieurs  incisions  longues  et  'profon¬ 
des.  Gangrène-  Désarticulation  du  bras  '  à 
l’épaule,  etc,  !  M-algaigne,  indisposé  rentre 
cette  tentative,  cherche  d’autres  cas  défavo¬ 
rables  et,  malgré  les .  succès  obtenus  pair 
l’Ecole  lyonnaise,  monte  à  la  tribune  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  ppur  lancer  l'anathème  : 

«  Est-ce  assez  de  morts  »  s’écrie-t-il.  Il  y  en 
avait  quatre 'et  imputables  moins  au  procédé 
qu’à  la  façon  de  rappliquer, 

f Voir  la  suite  page  9). 


Une  souscription  publique  a  .  été 

OUVERTE  POUR  L’ÉRECTION  d’un  MONUMENT 

a  la  gloire  de  Charles-Gabriel  PRAVAZ. 
Ce  monument  Sera  érigé  dans  sa  ville’ 
natale,  a  Pont-de-Beauvoisin  (Isère). 
Ceux  de  nos  lecteurs  clui  sauront  obéir 

A  UN  MOUVEMENT  DE  RECONNAISSANCE  POUR 
LA  MÉMOIRE  DE  CE  GRAND  CONFRÈRE  DONT' 
L’iNVENTION  JOUA  UN  SI  GRAND  ROLE  DANS 

l’évolution  de  la  thérapeutique,  pour¬ 
ront  ADRESSER  LEUR  SOUSCRIPTION  A  M.  LE 

Trésorier  du  Comité  Pravaz,  PONT-de-, 
BEAU  VOISIN  (Isère),  chèque  postal  :  lyon 
167-84. 


Georges  Duveau. 


A  propos  de  notre  dernier  article  “A  mon  Avis” 

L'EXAMEN  MÉDICAL  DES  AUTOMOBILISTES 


Orî: 

séance  que  celle  des 
Assises  du  Mans.  Nous  y  avons  une  fois 
de  plus  offert  le  spectacle  de  nos  que¬ 
relles  dogmatiques.  Ce  n’est  pas  cela 
qui  grandira  notre  prestige. 

Trois  experts  avaient  conclu  d’un 
commun  accord  à  la  responsabilité  des 
accusées.  Un  quatrième  se  présenta  à  la 
barre  qui,  sans  avoir  examiné  les  cou¬ 
pables,  infirma  les  conclusions  de  ses 
confrères.  Est-ce  sérieux,  est-ce  déonto¬ 
logique  ? 

Une  telle  attitude  ne  sert  ni  la  Jus¬ 
tice,  ni  la  Science. 

Le  législateur  a  voulu  qu’un  médecin 
ne  puisse  faire  interner  un  citoyen  sans 
l’avoir  examiné.  Le  bon  sens  autant  que 
l’équité  commandait  cette  mesure.  Il  est 
tout  aussi  injuste  et  déraisonnable  de 
convenir  de  l’intégrité  des  facultés  d’au¬ 
trui  sans  les  avoir  observées.  L’acte  mé¬ 
dical  est  à  la  base  de  l’acte  judiciaire.  Il 
faut  donc  pécher  par  logique  et  même 
par  bienséance  pour  déposer  solennelle¬ 
ment,  dans  une  cour  de  justice,  ainsi 
que  l’a  fait  M.  Logre. 

Certes,  si  l’on  est  mu  par  le  désir 
d’attirer  sur  soi  les  sympathies  du  pu¬ 
blic,  on  peut  se  laisser  aller  imprudem¬ 
ment  à  s’asseoir  aux  côtés  du  défenseur 
et  à  lui  apporter  le  bénéfice  de  sa  com¬ 
pétence  et  de  son  autorité.  La  foule 
aime  à  suivre  à  l’aveuglette  ceux  qui 
plaident  l’irresponsabilité  ou  l’indulgen¬ 
ce,  car  elle  est  injuste  dans  ses  faveurs 
comme  dans  son  courroux.  Et  il  n’est  de 
pire  cause  qui  ne  trouve  des  avocats 
sincères  et  passionnés. 

Mais  si  l’on  veut  se  montrer  strict 
dans  ses  obligations,  on  ne  doit  absumer 
que  celles  dictées  par  la  conscience.  Or, 
la  conscience  professionnelle  de  M. 
Logre  ne  lui  faisait  pas,  croyons-nous, 
un  impérieux  devoir  de  se  rendre  au 
Mans  pour  y  combattre  en  pleine  au¬ 
dience  les  conclusions  de  ses  confrères, 
alors  qu’il  n’avait  pu  étudier,  comme 
ceux-ci  l’avaient  fait,  les  meurtrières 
dont  la  responsabilité  faisait  l’objet  du 
débat. 

Il  appartenait  aux  défenseurs  d’user 
des  moyens  capables  de  provoquer  une 
contre-expertise  avant  que  l’affaire  ne 
vînt  devant  les  jurés.  Mais  tant  que  M. 
Logre  n’avait  pu  examiner  lui-même  les 
accusées,  il  ne  pouvait  rien  dire  d’affir¬ 
matif  sur  leur  état  mental.  Cela  me 
paraît  élémentaire. 

11  avait  eu,  dira-t-on,  à  sa  disposition 
les  pièces  qui  composaient  le  dossier  de 
la  défense.  Mais  cela  n’est  pas  suffisant. 
Ce  dossier  ne  contient  que  des  faits 
habilement  triés.  S’en  contenter,  c’est 
n’entendre  qu’un  son  de  cloche.  Cela  ne 
permet  pas  d’asseoir  une  conviction  sur 
la  folie  des  coupables. 

Ce  n’est  pas  cependant  que  M.  Logre 
n’ait  eu  le  droit  de  faire  connaître 
ailleurs  qu’au  Mans  son  opinion  sur 
l’intégrité  intellectuelle  de  ces  deux 
furies.  Il  en  avait  même  le  devoir  s’il 
soupçonnait  qu’une  injustice  allait  se 
mettre.  Mais  ce  n’étaient  que  des 
ressions  qui  auraient  pu  être  ainsi 
lulées.  Or,  des  impressions  à  la 
conviction  scientifiquement  étayée  il  y 
a  un  abîme.  Un  abîme  qu’il  fatxt 
8’abstenir  de  franchir. 

Il  eût  pu,  avec  l’autorité  qui  s’attache 
a  son  nom,  souligner  le  rôle  du  sexua¬ 
lisme  dans  la  cruauté  des  sœurs  Papin. 
H  est  hors,  de  doirte,'  en  effet,  qu’on  se 
trouve  en  face  d’une  de  ces  démonstra¬ 
tions  par  le  crime  du  pansexualisme 
connu  des  philosophes  de  tous  les  temps 
et  dont  la  notion  est  tombée  dans  le  do¬ 
maine  public  —  si  l’on  peut  dire  — 
depuis  que  Freud  mit  chiquante  ans  à 
en  faire  admettre  l’évidence. 

Les  propos  et  les  actes  obscènes  de 
ces  deux  sœurs,  dont  l’une  vivait  en 
tutelle  sexuelle  de  l’autre,  démontrent 
indéniablement  la  couleur  et  la  force 
.  des  concepts  et  des  émotions  longtemps 
refoulés.  Et  le  sadisme  de  leurs  gestes 
homicides  a  dû  s’accompagner  d’une 
Volupté  trop  longtemps  contenue. 
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Cela  pouvait  servir  de  thème  à  une 
dissertation  savante  et  du  plus  vif  inté¬ 
rêt.  Mais  cela  eût-il  dû  entraîner  le  par¬ 
don  de  la  Société,  même  au  cas  où  elle 
eût  pu  être  menée  brillamment  devant 
le  jury  de  la  Sarthe  ? 

Quiconque  a  pénétré  dans  les  arcanes 
de  l’esprit  humain  s’accorde  à  n’accor¬ 
der  au  libre  arbitre  que  peu  de  valeur. 
Tous  nos  actes  sont  déterminés.  Et 
quand  les  mobiles  et  les  motifs  n’en 
sont  pas  apparents,  on  peut  en  recher¬ 
cher  le  dynamisme  causal  dans  cetté 
partie  de  nous-même  que  nous  con¬ 
naissons  si  mal,  que  d’aucuns  ne  soup¬ 
çonnent  même  pas,  et  qu’on  appelle  le 
«  sub-conseient  ». 

Là  se  meuvent  et  s’agitent  des  émo¬ 
tions,  des  images,  venues  du  plus  loin¬ 
tain  de  notre  existence,  dont  la  forme  et 
l’activité  déréglée  peuvent  même  cons¬ 
tituer  l’héritage  de  notre  lignée.  Cette 
cohorte  nous  mène,  nous  pousse,  et  nous 
sommes  mus  alors  que  nous  croyons 
faire  preuve  d’une  énergique  volonté. 

Dès  lors,  il  est  bien  évident  qu’ur 
psychologue  habile  peut  se  faire  fort  de 
pouvoir  démontrer  l’irresponsabilité  de 
tout  sujet  soumis  à  son  examen.  Et  il 
n’est  plus  à  ce  compte  de  sanction  pos¬ 
sible  aux  actes  que  la  Société  nous  re¬ 
proche.  Qu’on  ouvre  donc  toutes 
grandes  les  portes  des  prisons  et  qu’on 
confie  leurs  hôtes  aux  médecins  alié¬ 
nistes.  Car  une  logique  inexorable  le 
commande  ainsi. 

Mais  la  Société,  pour  se  sauvegarder, 
ne  peut  admettre  ces  conclusions  du 
philosophe.  L’homme  n’est  pas  libre, 
dit  celui-ci.  Mais  tout  doit  se  passer 
comme  s’il  l’était.  Ainsi  en  ont  convenu 
les  législateurs'  de  tous  les  âges  qui 
n’ont  voulu  admettre  l’indulgence  que 
pour  les  citoyens  atteints  de  démence 
—  étant  entendu  que  la  signification  de 
ce  terme  ne  sera  pas  étendue  comme 
y  prétendent  les  psychologues  et  les  rê¬ 
veurs. 

La  vieille  notion  de  la  peine  rédemp¬ 
trice  n’a  plus  de  sens.  Sa  valeur  méta¬ 
physique  est  abandonnée.  Mais  elle  con¬ 
serve  une  efficacité  à  cause  de  son  action 
freinatrice  sur  les  emportements  des 
hommes.  Et  on  ne  peut  la  laisser  anéan¬ 
tir  par  la  casuistique  des  philosophes. 

Nous  avons  déjà  les  encouragements 
aux  crimes  et  aux  délits  qui  sont  dus  à 
l’impuissance  d’une  police  qui  ne  par¬ 
vient  à  découvrir  qu’un  criminel .  sur 
dix.  Si  demain  on  a  les  mêmes  chances 
de  bénéficier  de  l’indulgence  de  la  Jus¬ 
tice  par  suite  de  la  bêtise  scholastique 
des  experts,  la  criminalité  augmentera 
dans  des  proportions  qui  dépasseront 
encore  celles  d’aujourd’hui,  cependant 
assez  effrayantes  comme  cela. 

La  Société  doit  défendre  ses  mem¬ 
bres.  Elle  en  a  reçu  mandat  en  accep¬ 
tant  la  dîme  que  ceux-ci  lui  consentent 
sur  leur  liberté  et  sur  leurs  biens.  Or,  la 
prophylaxie  du  crime  commande  les 
sanctions.  Vouloir  s’opposer  à  celles-ci 
par  des  arguties  philosophiques,  c’est 
déchirer  le  contrat  social,  c’est  se  con¬ 
duire  en  illuminé  ou  en  rebelle. 

J.  CRINON. 


Ministère  de  la  Santé  Publique 

Légion  d’honneur 

Est  nommée  au  grade  de  chevalier  :  Mme 
Edmond  de  Fels,  née  Lebaudy  (Marie-Thé- 
rèse-Jeanne)  ;  30  ans  de  collaboration  dé1 
vouée  à  de  nombreuses  œuvres  d’iassistanice. 


SERVICE  DE  SANTÉ  DES  TROUPES  COLONIALES 


M.  Allègre  (Roger-Charles- Jean),  médecin  c _ 

mandant  en  service  au  dépôt  des  isolés  des 
troupes  coloniales  (annexe  de  Bordeaux),  a  été 
promu  au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel, 
pour  prendre  rang  du  1er  novembre  1933. 

Cet  officier  supérieur  sera  admis  à  la  retra 
et  rayé  des  contrôles  de  l’armée  active  le  3 
novembre  1933.  . 


1IPOSPLÉNINF 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


Le  Médecin-Directeur  des  Cottages  Sani¬ 
taires  demande  un  étudiant  en  médecine 
pour  la  place  d'interne,  au 'pair.» 

Ecrire  au  Médecin-Directeur  des  Cottages 
Sanitaires  de  Saint-Gobin  (Aisne). 


Après  décès,  cabinet  médical  à  céder'  de 
suite.  S’adresser,  le  matin  de  préférence,  à 
Mme  Labbé,  19,  boulevard  Saint-Marcel, 
Paris  (13e). 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÉLIOS’ 

Médecin-Direc'teur  : 

Dr  B  R  O  D  Y 


Désireux  d’, honorer  la  mémoire  du  Pr  Félix 
Leja-rs,  un  groupe  de  ses  collègues,  die  ses. 
amis,  de  ses  âmci-anis  élèves,  a  eu  la  pensée 
de  faire  exécuter  par.  le  D1'  Paul  Richer,  pro¬ 
fesseur  honoraire  à  l’Ecole  des  Beaux-Arts, 
un  médaillon  qui  sera  apposé  à  l’hôpital. 
Saint-Antoine,  pendant  la  session  du  pro¬ 
chain  Congrès  de  chirurgie. 

Un©  réplique  de  ce  médaillon  sera  -offerte 
à  la  ville  cL’TJaiverre,  son  pays  natal. 


La  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie 
de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouesl  organise  pour 
le  printemps  1934  un  Congrès  sur  le  traite¬ 
ment  hydromimé-ral  -et  climatique  -en  France, 
des  -maladies  -coloniales. 


M.  le  docteur  V-allet,  -médecin  chef  de  l’asi¬ 
le  de  M-o-ntauban,  a  été  nommé  médecin  chef 
de  l’hôpital  psychiatrique  de  Blida. 


A  céder  poste  de  proph-arma-cien  à  Veu- 
dœuvres. 

Pour  -renseignements  :  Ecrire  à  -Mme  veuve 
H.  Poirier,  V-endœuvre-s  (Indre). 


I  N  O  G  Y  1 


Un  concours  pour  la  nomination’ d’un  mé¬ 
decin  éleotro-radiol'Oigiste  adjoint  à  l’Hôtel- 
Dieu  d'Orléans .  aura  lieu  aux  Hospices  dé 
Tours,  le  vendredi  3  novembre  1933,  à  8 
heures. 

Pour  tous  renseignements  et  se  .faire  ins¬ 
crire,  s’adresser  au  Directeur  de  -  l’Hôip-ital- 
Ho-spice  d’Orléans. 


PILULES  DEBOUZY 


-La  Gazette  des  Hôpitaux  nous  rappelle 
que  le  costume  des  membres  de  l’Académie 
de  médecine  date  juste  de  -cent  ans.  -C'est,  en 
effet,  une  ordonnance  royale  du  15  septem¬ 
bre  1833  qui  a  accordé  -aux  membres  de 
l'Académie  de  médecine  le  droit  de  porter- 
runitfôrme  brodé  -qui  est  -encore  porté  dans 
les  -cérémonies. 

-Cette  ordonnance  fut  portée  à  la  connais¬ 
sance  de  l’Académie  le  1er  -octobre  1833. 

Le  costume,  y  était-il  stipulé,  sera  un 
habit  français  noir  avec  broderies  violettes 
aux  parements  et  au  collet,  plus  une  'épée  à 
poignée  d’o-r  et  un  chapeau  demi-claque. 


THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Le  VIIIe  Congrès  français  de  stomatologie 
aura  lieu  à  Pari-s  au  début  d’octobre  1934. 

Après  la  séance  inaugurale,  qui  se  tiendra 
à  ila  Faculté  de  médecine,  le  Congrès  siégera 
à  la  Sorb-onne. 


Stén-o-dactylo  -expérimentée,  très  au  cou¬ 
rant  termes  médicaux,  uxoelilenite-S'  référen¬ 
ces,  dactylographierait  articles  médicaux, 
thèses,  etc...  chez  -elle.  Irait  également  -chez 
docteurs  le  soir  pour  courrier  -et  tous  tra¬ 
vaux.  Ecrire  J.  Rasp-illec,  7,  rue  Racine, 
Paris  (VIe). 

THEOSÂLVOSE 


En  Bretagne  :  A  céder  -poste  -propharma- 
cie-n  seul  dans  un  rayon  -die  10  ton.  Pas.  de 
sa-ge.-f-emme.  Chiffre  d'affaires  :  minimum 
100.000.  (Pharmacie  complète,  thermocautère, 
Potain,  Frossard,  forceps  F-arnier,  daviers, 
etc.).  Maison  un  étage,  6  pièces,  cuisine, 
garage,  potager-  Loyer  2.000.  Conviendrait  à 
un  médecin  jeun-e,  très  actif. 

Prix  35.000  dont  15.000  comptant.  Solde  en 
2  ans. 

•S'adresser  à  la  permanence  die  la  Section 
de.  Médecine,  15,  rue  de  -la  Bûc-h-erie,  iPari-s-Ve. 


M.  le  Pr  Vaquez  nous  -autorise  à  démentir 
formellement  le  -bruit  qui  s’est  répandu  de 
sa  candidature  à  l’Académie  des  Sciences 
pour  le  fauteuil  devenu  vacant  par  suite-  de 
la  mort  du  Pr  Quénu. 


Après  concours,  M.  le  Dr  Léon  Isémein  a 
été  nommé  médecin  adjoint  des  hôpitaux,  et 
M.  le  docteur  Jérôme  Casablanca  a  été  nom¬ 
mé  dermato-vénéféolo-giste  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille. 


Sous  la  direction  du  -Pr  Lamblin,  de  Lou¬ 
vain,  un  groupe  important  de  médecins  bel¬ 
ges  a  visté  Vittel. 

Sous  la  direction  des  docteurs  Boigey  et 
Darrlcau  ont  été  visités  les  EtablisiS'ements  de 
cure,  les  sources,  le  parc  et  les  -environs  de 
Vittel. 


Service  de  Santé 


Médaille  des  Épidémies 

Médaille  de  vermeil.  —  MM.  le  médecin  général 
Rouffiandis,  directeur  du  Service  de  sauté  de  la 
16»  région  ;  le  médecin  commandant  Pauron,  de 
l’hôpital  militaire  thermal  d’Amélie-les-Bains  ; 
le  médecin  capitaine  Candille,  de  l’hôpital  Mai- 
sonnave,  à  Marrakech. 

Médaille  d’argent.  —  MM.  le  médecin  comman¬ 
dant  Bergès,  en  stage  à  l’Ecole  supérieure  de 
guerre  ;  le  médecin  capitaine  Baur,  du  152a  d’in¬ 
fanterie  ;  le  médecin  capitaine  Bizien,  médecüln 
chef  des  troupes  du  territoire  de  l’Euphrate. 

Médaille  de  bronze.  —  M.  -le  médecin  lieutenant 
Cazeilles,  du  30e  d’artillerie. 


MICTASOL 


Première  réunion  annuelle 
des  médecins  électro-radiologistes 
de  langue  française 


La  première  réunion,  annuelle  des  Eleetro-Ra- 
diiologistes  de  langue  française  se  tiendra  à 
Paris,  à  .  Faculté  de.  Médecine,.  ie&_.12,  13  et  14 
octobre,  sous  la  présidenee  d’honhelir  dé  M.  le 
professeur  d’Arsonval,  et  sous  la  présidence  du 
docteur  Belot,  électro-radiologiste  des  Hôpitaux 


Jeudi  12  octobre,  à  15  heures.  —  Séance  d’ouver¬ 
ture  dans  l’amphithéâtre  de  Physique  de  la  Fa¬ 
culté,  sous  la  présidence  de  M.  le  Ministre  de  la 
Santé  Publique  ;  —  16  heures,  Technique  de 

l’exploration  radiologique  de  la  muqueuse  du  gros 
intestin.  Rapporteurs  :  MM.  Ledoux-Lebard  et 
Garcia  Calderon  ;  et  résultats  cliniques  de  cette 
exploration.  Rapporteurs  :  MM.  Gilbert  et  ■Kadrn- 
ka  (Genève)  ;  —  21  heures,  Séance  solennelle  de 
la  ^poiété  de  Radiologie  Médicale  de  France,  à 
l’occasion  du  25e  anniversaire  de  sa  fondation. 
(Amphithéâtre  de  physique). 

Vendredi  13  octobre,  14  heures.  —  Les  ondes 
courtes  et  les  ondes  ultra-courtes  eu  thérapeuti¬ 
que.  Rapporteur  :  M.  le  professeur  Rechou,  de 
Bordeaux. 


Samedi  14  octobre,  14  heures.  —  Suite  de  la 
discussion  des  rapport  et  communications  dïver- 


Une  soirée  de  réception  des  membres  de  la 
réunion  annuelle  aura  lieu  le  mercredi'  11  octobre, 
à  21  heures,  salle  des  Alliés,  79,  avenue  des 
Champs-Elysées. 

Samedi  14  octobre,  à  20  heures.  —  Un  banquet 
(par  souscription),  dans  les  Salons  de  l’Hôtel 
George-V,  clôturera  la  réunion  annuelle. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  doc¬ 
teur  Dariaux,  9  bis,  boulevard  Rocheohouart,  Pa¬ 
ris  (9e).  Tel.  :  Trudaine  05-85. 


Le  ÈROM1D1A  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d'accoutumance ,  ce  en, 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d'où  l'iné¬ 
vitable  risque  d'une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 


Quand  un  malade  souffre  de  l’estomac 
failes-lui  croquer  quelques  cuillerées  à  café 
du  GRANULE  NORDEN.  Succès  immédiat. 


ÆSCULAPE.  —  Supplément  du  numéro  9.  — 
«  L’Homme  au  Nez  difforme  »,  dessin  d’Albert 
Durer  (1  illust.).  —  «  Les  Vertus  de  la  Pi¬ 
voine  »  (1  illust.),  —  «  Montaigne  Malade,  Mé¬ 
decin,  Hydrologue  »,  par  le  docteur  Maurice 
Creyx,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Bordeaux  (20  111 . ) .  —  «  Une  image  d’  «  Keui'èuil- 
Vclant  »  (1  ill.).  —  «  Eve  recevant  la  Pomme  », 
d’après  Michel-Ange  (1  ill.).  —  Supplément  (15  ill.). 
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I  LE  MONDE  MÉDICAL  t 

Naissance 

—  M.  et  Mme  Jacques  Rolland,  sont  heu¬ 
reux  de  vous  annoncer  la  naissance  de  leur 
fille  Marie-José,  ifi  septembre  ig33,  i4,  rue 
George-Sand  (XVIe). 

Mariages 

—  M.  le  docteur  Depreux  (de  La  Madeleine- 
lez-Lille)  et  Mlle  Billy. 

—  iM.  Pierre  Minet,  interne  des  hôpitaux 
de  Lille,  fils  de  M.  le  docteur  Minet  (de  Fou- 
quières-lez-Lens) . 

—  Le  docteur  et  Mme  Henri  Dreyfus  font 
part  du  mariage,  célébré  dans  la  plus  stricte 
intimité,  de  M.  Jean-Paul  Dreyfus,  leur  fils, 
avec  Miss  Naomi  Newman. 

— •  Le  docteur  Julien  Noir,  directeur  du 
Concours  Médical,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  à  l’honneur  ' de  vous  faire  part 
du  mariage  de  Mlle  Thérèse  Noir,  sa  fille, 
avec  M.  Jacques  Chaudun,  sous-chef  de  bu¬ 
reau  au  Ministère  des  Finances.  La  bénédic¬ 
tion  nuptiale  leur  sera  donnée,.*  le  lundi  g 
octobre  ig33,  à  midi  précis,  en  l'église  Saint- 
Etienne-du-Mont  (place  du  Panthéon).  Paris, 
g,  rue  Linné  (Ve). 

—  Le  docteur  René  Ledoux-Lebard,  char¬ 
gé  de  cours  de  radiologie  clinique  à  la  Facul¬ 
té  de  Médecine  de  Paris,  radiologiste  des  hô¬ 
pitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
Mme  Renée  Ledoux-Lebard  ont  l’honneur  de 
vous  faire  part  du  mariage  de  leur  fils  Yves, 
avéc  Mlle  Denise  Moreau.  La  bénédiction  nup¬ 
tiale  leur  sera  donnée  le  lundi  g  octobre  ig33, 
à  midi  précis,  en  l’église  Saint-Ferdinand-des- 
Ternes.  23,  rue  Clément-Marot. 

Nécrologies 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d’appren¬ 
dre  la  mort  du  professeur  Paul  Blum,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  d’hydrologie  thérapeutique 
et  de  climatologie  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 

—  On  annonce  la  mort  de  Mme  Henri  Ri- 
chardière,  femme  du  docteur  Richardière,  mé¬ 
decin  honoraire  des  hôpitaux,  survenue  le  22 
septembre. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Emile 
Rafin,  notaire  à  Paris,  décédé  au  Ghalet-du- 
Manet  (Seine-et-Oise).  De  la  part  de  Mme  Emi¬ 
le  Rafin,  sa  veuve  ;  du  docteur  Louis  Boidin, 
médecin  de  l’hôpital  Bichat,  et  Mme  Louis 
Boidin,  ses  beau-frère  et  belle-sœur  ;  de  Mlle 
Juliette  Boidin,  sa  nièce. 

—  On  prie  d’annoncer  le  décès  de  M.  Paul 
Spindler,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
Croix  de  guerre,  docteur  en  médecine,  phar¬ 
macien  de  première  classe,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  pieusement  décédé  à  Paris.  De 
la  part  des  familles  Spindler,  Mayoly,  Dela- 
lande  et  Portier. 

—  On  annonce  le  décès  du  docteur  Naro¬ 
detzki,  6  square  Thiers.  De  la  part  de  sa 
veuve,  Mme  iNarodetzki  de  son  fils  Pierre 
Narodetzki  et  dés  familles  Narodetzki,  Eugène 
Mayer,  Spigel  et  Steinherz.  Les  obsèques  ont 
eu  lieu  dans  la  plus  stricte  intimité. 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


capables  ïïs  r%r:: 

lente  (du  Juniperus  oxycedrus/, 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à  Chaque  repas, 
15  ,iours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les 
cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  60- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


LA  SAINTHEOSE  par  excellence  - 

Ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur. 

1  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS  (IV') 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LABORATOIRES  du  D’  JB.  LEPRINCI 


|  Lisez  l'Informateur  Médical 


ROSIERS - 

I  ARBRES  FRUITIERS 
ARBUSTES 
PLANTES  VIVACES 
PLANTS  FORESTIERS  pour  Teboiseirvu* 

DEMANDEZ  AUX 

GRANDES  ROSERAIES  DU  VAL  DE  LA  LOIRE 

Orléans  _  France 

£e  <aXùlogue.  richement  i «u&iré  -par  -ta  pfvotogmphie 
des  <ou£eIu»s  ônvxyL  'franco*  sur  <tenxcuidje, . 


ECHOS . ET . INDISCRÉTIONS . I 

. ■  ■  . .  •  . .  i  ■  •  j.  ,  J 


Une  eau  minérale  populaire  est  re¬ 
commandée  aux  familles,  dans  des  boni¬ 
ments  publicitaires,  comme  étant  à 
même  de  rendre  les  enfants  «  solides  » 
mies  «  recalcifiant  ».  C’est  à  croire  qu’il 
suffirait  pour  lutter  contre  le  rachitisme 
k  faire  boire  aux  malades  une  solution 
i le  sel  de  chaux. 

Il  est  démontré  jusqu’à  l’évidence  que 
le  calcium  introduit  aussi  bêtement  dans 
l’ organisme ,  ne  fait  que  traverser  le  tube 
digestif  comme  un  corps  étranger.  Rien 
n’est  plus  difficile  à  réaliser  que  le  mé¬ 
tabolisme  et  l’assimilation  du  calcium. 
Hais  les  lanceurs  de  remèdes  populaires 
n’y  regardent  pas  de  si  pi-ès.  Pourvu  que 
cela  se  vende... 


Oui,  mais,  tout  de  même,  quand  un 
banquier,  qui  n’appartient  pas  au  grou¬ 
pe  des  grands  écumeurs  de  l’épargne, 
place  les  actions  d’une  affaire  qui,  par 
h  suite,  périclite,  on  le  r  end  responsa¬ 
ble  de  la  baisse  de  cette  valeur.  Que  dis- 
je,  sans  même  rien  connaître  de  sa  res¬ 
ponsabilité,  on  commence  par  le  mettre 
en  prison. 

Et  lorsqu’il  s’agit  de  ces  astrologues 
qui  vendent  des  amulettes  destinées  à 
conserver  les  amants,  ou  de  ces  charla¬ 
tans  qui  vendent  des  ingrédients  capa¬ 
bles  de  vous  rajeunir  en  huit  jours,  ou 
de  ces  pseudo-laboratoires  faisant  com¬ 
merce  de  produits  qui  cachent  leur  non- 
caleur  sous  un  jargon  pseudo-scientifi¬ 
que,  la  Société  ne  trouve  rien  à  redire. 

Il  y  a,  certes,  plus  d’une  manière  de 
s’emparer  de  l’argent  d’autrui.  Mais  la 
façon  d’opérer  ne  diminue  pas  l’immo¬ 
ralité  de  l’acte.  Et  le  malade  devrait 
être  préservé  contre  les  manigances  des 
charlatans  aussi  efficacement  qu’on  pro¬ 
tige  l’épargnant  contre  les  flibustiers  de 
la  finance. 


Un  fauteuil  est  devenu  libre  à  l’Insti¬ 
tut  ( Académie  des  Sciences )  par  suite,  de 
tri  mort  du  Pr  Quénu.  Ce  fauteuil  ayant 
depuis  longtemps  été  occupé  par  un  chi¬ 
rurgien,  M.  le  P'  Hartmann  a  fait  acte 
de  candidature.  lia  même  commencé  la 
série  de  visites  que  ce  rôle  nécessite. 
Grâce  à  la  demi-retraite  qu’il  s’est  pré¬ 
maturément  assignée,  ce  maître  estimé 
dispose  des  loisirs  nécessaires  pour  les 
effectuer.  Il  n’en  est  pas  de  même  d’un 
mtre  candidat,  M.  le  Pv  Gosset,  qui  de¬ 
vra  nécessairement  diminuer,  vendant 
plusieurs  semaines,  le  nombre  toujours 
imposant  de  ses  interventions,  pour  ren¬ 
dre  visite  aux  Immortels. 


On  devine  aisément  ce  que  doivent 
être  les  conversations  menées  au  cours 
de  ces  entrevues.  Les  savants  vénérables 
qui  reçoivent  la  visite  de  ces  chirurgiens 
ne  sont  plus  de  la  première  jeunesse  et 
l’état  de  leur  santé  doit  certainement  les 
inquiéter. 

Quelle  bonne  aubaine  que  de  voir  le 
médecin  se  rendre  chez  vous  en  sollici¬ 


teur.  On  se  fera  faire  un  «•< etit  cours  de 
médecine  pratique.  Pour  montrer  sa 
compétence  et  prouver  ainsi  ses  titres  au 
fauteuil  qu’il  convoite,  le  candidat  sera 
prolixe  de  détails  et  de  conseils.  Jamais 
une  consultation  rémunérée  n’aura  été 
donnée  avec  autant  d’ampleur. 

Le  candidat  se  verra  auestionné,  à 
coup  sûr,  sur  tous  les  maux  dont  peu¬ 
vent  être  atteints  les  proches  de  ceux 
dont  il  quête  les  voix  :  on  demandera 
pour  soi,  on  demandera  pour  les  en¬ 
fants,  pour  les  amis,  et  tous  ces  conseils 
seront  donnés  avec  une  grande  marque 
d’intérêt  —  comme  jamais  peut-être  de 
leur  vie  ces  augures  de  la  chirurgie  n’en 
auront  témoigné. 

Certains  académiciens,  d’ailleurs,  au¬ 
ront  à  mettre  dans  les  plateaux  de  la 
balance  leur  reconnaissance  pour  le  chi¬ 
rurgien  qui  les  a  opérés,  en  même  temps 
que  la  valeur  scientifiaue  de  celui-ci. 
C’est  donc  tout  un  petit  drame  intime 
qui  pourra  se  jouer  et  il  faudrait  être 
un  surhomme  pour  ne  pas  donner  à  la 
reconnaissance  le  rôle  principal.  Tenez, 
par  exemple,  voici  le  P*  Vincent  qui  a 
été  opéré  deux  fois  par  le  chirurgien 
Gosset,  peut-il  oublier  que  celui-ci  lui  a 
sauvé  la  vie  et  nue  viendra  faire,  en  face 
■  de  cette  reconnaissance,  la  grande  esti¬ 
me  qu’il  a  pour  la  science  du  Pr  Hart¬ 
mann  ! 


Ces  actes  de  candidature  obligent  mal¬ 
heureusement  des  personnalités  âgées, 
ayant  un  grand  crédit  moral,  à  faire  une 
série  de  visites  qui,  trop  souvent,  res¬ 
semblent  à  des  génuflexions.  Et  c’est 
bien  un  peu  une  preuve  de  faiblesse 
chez  les  plus  grands  de  nos  contempo¬ 
rains  que  de  s’astreindre  à  une  telle 
gymnastique  d’ échine  pour  la  seule  con¬ 
quête  d’un  titre  qui  il’ ajoutera  rien  à  la 
renommée  de  celui  qui  aura  pu  l’obte- 

Lorsqu’on.  étudiera  l’œuvre  d’un  de 
ces  savants,  plus  tard,  dans  l’avenir, 
saura-t-on  s’il  était  ou  s’il  n’était  pas 
membre  de  l’Institut?  Ceux  qui  dissé¬ 
queront  leurs  travaux  et  s’inspireront 
de  leurs  recherches  n’auront  cure  de  sa¬ 
voir  s’ils  nortèrent,  de  leur  vivant, 
l’uniforme  désuet  de  l’académicien. 

Tout  le  monde  répète  que  la  valeur 
d’un  homme  réside  seule  dans  son  ca¬ 
ractère  ou  son  savoir.  Celui  qui  dirait  le 
contraire  se  ferait  huer.  N’empêche  que 
les  plus  grands  esprits  se  montrent 
acharnés  à  réclamer  des  hochets  et 
qi.  ’ils  tirent  vanité  des  titres  et  des  hon¬ 
neurs  dont  ils  dénoncent  hypocritement 
j>ar  ailleurs  le  puérilisme  ou  la  futilité. 

J.  C. 
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SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPSULES 


SOLUTION 


L  ’Acécoline  dilate  les 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  .  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
—  Coliques  de  plomb  — 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 

L.LEMATTE  &G.BOINOT 
52 ,  RUE  LA  BRUYÈRE  .  PARIS 


Au  Congrès  pour  la  sécnrilé  de  la  route 

Des  travaux  très  importants  de  ce  Congrès  qui  s’est 
ouvert  jeudi  dernier  nous  extrayons  le  rapport  de 
M.  le  D'  Lévy-Valensi  qui  a  tout  particulièrement 
retenu  l’attention  des  congressistes. 


L'élimination  des.. sujets  inaptes,  de  par  • 
leur  insuffisance  organique  ou  .psychique 
à  l'emploi  de1'  chauffeur,  a  depuis  plus  de 
dix  ans  sans  cesse  retenu  l’attention,  de  grou¬ 
pements  médicaux  et  de  quelques  assemblées 
politiques. 

Le  20  octobre  1022,  M.  Charles  Fiessingér 
porte  la  question'  à  la  tribune  de  l’Académie 
de  Médecine  et  provoque  •  le  rapport  du  pro¬ 
fesseur  Balthazard  (9  janvier  1923),  sanction¬ 
né  (par  un  vœu  demandant-,  entre  autres  éli¬ 
minations,  .celle  des  malades  nerveux,  psy- 
chopate-s  et  alcooliques. 

-  En  1925,  M.  Pactet  conclut  dans  le  même 
sens  u-n  remarquable  rapport  exposé  devant 
la  Société  Médico-psychologique. 

En  1927,  M.  Tardieu,  ministre  des  Travaux 
publics,  et  M.  Çh.  Lambert,  député,  envisa¬ 
gent  l’examen  'médical  souhaité.  En  1928, 
dés  vœux  sont  présentés  par  le  Conseil  gé¬ 
néral  de  la  Seine  et  le  Conseil  municipal  de 
Lyon. 

L’article  29  du  décret  du  21  août  1928  -oré- 
voit  le  retrait:  dû'  permis  à  l’auteur  d’un 
accident  reconnu  en  état  d’ivresse. 

Le  17  juin  1930,  le  professeur-  Hayem  re¬ 
vient  sur  le  vœu  formulé  sept  ans  plus  tôt 


par  l’ Académie  de  Médecine.  Après  une  dis-) 
eussion  à  laquelle  prennent-  part  MM.  Claude, 
■Guillaln, '  Cazeneuve,  une  commission,  est 
nommée  qui  dépose  son  rapport  -le  14  o-oto-, 
bre  suivant.  Fondant  ses  -conclusions  sur  les, 
difficultés,  des  examens  (préventifs,  elle  émet 
le  vœu  que  unit  .chauffeur  ycoruianmé,  -mê¬ 
me  pour  simple  excès  de  vitesse,  soit  soumis 
à  un  -examen  mental. 

Un  arrêt  du  ministre  des  Travaux  publics,, 
en  date  du  1er  août-  1930,  décide,  que  tout,' 
eandidat'au  permis  de,  conduire  des  autocars- 
et  -autobus  devra  fournir  un  certificat  mé¬ 
dical  délivré  par  un  médecin  désigné  par  le 
préfet.  —  L’Académie  de  Médecine,  le  14 
mars  1931,  émet  le  vœu  que  .l'application 
soit  faite  de  cet  arrêt,  à.  -tout  -conducteur  de, 
.véhicules  destinés  à  huit  personnes  au  moins, 
i/rxamén  serait  recommencé  -tous  les  deux 
ans  (entreprises  publiques),  tous  les  ans  (en¬ 
treprises  privées). 

Pratiquement,  abstraction  faite  de  -certaines 
administrations  '  privées  ou  publiques  (Socié¬ 
té  Parisienne  de  Transports  en  Commun) 
utilisant  des  chauffeurs,  rien  n’a  été  fait 
.pour  '  protéger  la  société  préventivement 
contre  les  dangers  que  nous  envisageons. 


Une  fois  e-ncore,  notre  pays  s’est  laissé  dis¬ 
tancer.  En  -effet,  quand  ou  lit  l’article  de 
M.  P.  Varé,  on  voit  -que  des.  mesures  médi¬ 
cales-  de  sécurité  ont  été  prises  -en  Suisse, 
Belgique,  Roumanie,  Portugal,  Italie,  Suède 
et  Danemark. 


Admettons  que  soit  réalisable  et  réalisée 
la  visite  médicale  préventive  souhaitable. 
Quels  seront  les  sujets  à  éliminer  dans  les 
cinq  -catégories  de  malades  qui  font  l’objet 
de  -ce  rapport  ?  Malades  nerveux  organiques, 
hystériques,  épileptiques,  psychopathes,  al¬ 
cooliques  ? 

On  serait  tenté  de  -répondre  :  tous  ces  su¬ 
jets  doivent  être  éliminés.  Quelques  restric¬ 
tions  doivent  être  cependant  apportées  à  un» 
c-onolusion  trop  formelle, 

A.  -  Maladies  nerveuses  organiques  : 

Les  éliminations,  sont  aisées,  les  manifes¬ 
tations  étant  objectives.  Il  suffit  -de  savoir 
les  /rechercher.  Dans  -ces  cas,  l’expert  tiendra 
compté1  non  seulement  de  l’état  actuel,  mais 
aussi  des  'probabilités  d’évolution. 

.Seront  éliminés  tous  les  sujets  atteints  de 
maladies  .  nerveuses  susceptibles  d’évolution, 
mèmè  sï  Tétât  actuel  'ne  semble  pa-s  incom¬ 
patible /avec  la  conduite  d’une  automobile1 
(formes  de  début,  rémissions,  formes  frustes), 
soit  hémiparésie  'd’origine  cérébrale,  syndro¬ 
mes  -cérébelleux,  tabès,  sclérose  en  plaques, 
syringomyélie,  sclérose  latérale  amyotrophi¬ 
que,  maladie  de  Parkinson,,  myopathies,  ma¬ 
ladie -de  Friedrech  ■  fruste,  maladie  de  Base- 
dow,  etc. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  noter  des  maladies 
rapidement  progressives  -comme  les  néopla¬ 
sies  -cérébrales  que  T-ophtalmologlste  décéléra 
souvent  avant  le  '  neurologiste.  Un  malade 
de  M.  -Claude  est  pris  au  volant  de  narco¬ 
lepsie,  -il  a  une  contravention  et  ne  s’arrête 
qu’iaprès  avoir  défoncé  plusieurs  boutiques  : 
tum-euir  cérébrale. 


Pourront  être  acceptés,  les  sujets, porteurs 
de  séquelles  fixées  d’atteintes  du  système 
nerveux,  compatibles  avec  .ou  sans  appareil¬ 
lage  avec- la  conduite  d’une  voiture  automol 
bile,  par  exemple  :  poliomyélite  de  l'enfance,  ■ 
blessures  des  nerfs,  etc... 

B.  —  Hystérie  : 

Le  problème  de  l’hystérie  des  chauffeurs, 
voire  im-èm-e  des  -chauffeuses,  est  peu  impor¬ 
tant  pour  ce-  qui  tient  aux  manifestations  ob¬ 
jectives  devenues  rares  d’aill-eurs,  de  .®j 
grande  névrose,  mais  il  faut  tenir  compte 
de  la  crise  émotive  fréquente  chez  ceux  que  ' 
l’on  a  accoutumé  d’appeler  -hystériques*.'  1 
11  y  a  peu  de  temps,  j’étais  tamponné  vio¬ 
lemment  par  un  taxi  venant  sur  ma  gauclie. 
Après  le  choc,  j-e  dus  donner  mes  soins  au’ 
chauffeur  qui  avait  une  banale  crise  de 
nerfs.  Je  ne  cr-ois  pas  que  la  -crise  ait  pré-  ;■ 
cédé  -et  déterminé  l’accident,  mais  un  sujet 
taré  par  une  telle  émotivité  est  à  éliminer. 
(L’étude  de  l’hyperémotivité  doit  être  traitée 
d’ ailleur-s  dans  1-e  rapport  -de  psychologie.  - 
N’ oublions  pus  que-  les  hystériques  à  -crises 
sont  souvent  des  alcooliques- 

C.  —  Epilepsie  : 

Ici  pas  de  discussion  possible.  L’épilepti-, 
que  est  le  type  du  malade  à  éliminer.  La 
plus  brève  absence  p-eut  causer  un  grave  ac¬ 
cident. 

Marchand  relate  d’observation  d’un  clia-uf-  - 
feur  épileptique  qui,  à  six  mois  d’intervalle, 
fractura  les  côtes  d’un  promeneur,  puis  fau¬ 
cha  d-e-ux  passants  sur  un  banc. 

M-on  collègue,  le  Docteur  Hébratia,  ,a  vu 
un  chauffeur  d’automobile  qui  a  subiplu-il 
sieurs  crises  d'épilepsie,  .heureusement  eu 
dehors  des  heures  de  travail.  Sur..  36  chauf¬ 
feurs  qui  .se  présentèrent  au  Di-spensajrè  de 
prophylaxie  mentale,  MM.  Toulouse, .  -Du- 
pouy  -et  Schiff  o-mt  observé  deux  épileptiques, 
M-  Ouillain  a  rencontré  20  chauffeurs  -  épi¬ 
leptiques. 

On  pourrait  rapprocher  des  épileptiques, 
les  narcolepsies  toxiques,  enoéplmlitigues, 
etc...  (cas  de  Lber-mitte  et  Pasteur,  Vallery- 
Rado-t.  Société  de  Neurologie,  juillet  1932). 

La  narcolepsie  n’est  d'ailleurs  pas  -toujours 
pathologique,  quelques  chauffeurs  fatigués, 
par  l,a  rou-te  o-u  par  toute  autre  cause,  s’en¬ 
dorment  au  volant,  ainsi  que  ,1e  fait  remar¬ 
quer  d-ans  la  lettre  très  judicieuse  qu’il  a 
bien  voulu  m'ad-ress-er,  notre  confrère  le 
Docteur  Jend-on.  Mais  -cela  dépasse  toute  ré¬ 
glementation-,  ■  du  moins  prophylactique.  Cette 
narcolepsie  de  négligence  pourrait  néan¬ 
moins  légitimer  le  retrait  du  permis.  V 
En  matière  d’épilepsie,  tout  le  monde  est 
d’accord,  mais  la  difficulté  consiste  à  dépis¬ 
ter  le  mal  comitial  quand  le  candidat  au 
permis  la  dissimule. 

L’existence  de  cicatrices  et  d-e  morsures., de. 
la  langue  permettront  de  reconnaître  l’épi- 
le,ptique  de  mauvaise  foi.  Une  enquête  dans 
le  voisinage,  à .  l’atelier  pourra  le  dévoiler. 
Mais  comment  dépister  l 'absence  épileptique 
qui  peut  être  ignorée  du  malade  lui-même. 
Les  -recherches  biologiques  n’ont,  pas  deSyja 
leuf  absolue  ;  l’épreuve  ûet.il'hvpertpnèei,&. 
très*  infidèle. 

D.  —  Les  psychopathes  .- 

Leur  élimination  doit  être  ri-goureùsé.;  Ce¬ 
pendant,  dans  certaines  maladies  mentales 
cycliques  avec  intervalles  de  lucidité  prolon¬ 
gés,  il  peut  être  cruel  de  refuser  -lé  permis 
de  conduire  à‘  un  -sujet  qui  n’aura  peut-être 
qu’un  accès  durant  sa  vie-  En  tout  cas.JTac- 
cës  qui  aura  nécessité  l’internement  doit 
avoir  comme  conséquence  le  retrait.  Peut- 
être,  pour  éviter  une  rigueur  trop  grande, 
pourrait-on  se  contenter  -de  soumettre  ces 
sujets  à  de®  visites  rapprochées. 

D’une,  façon  -générale,  le  p-sychopathe  chauf¬ 
feur  peut  être  nuisible  par  l’un  dès  méca¬ 
nismes  suivants  : 

a)  Excitation  (manie,  paralysie  générale-, 
au  début) ,  excès  de  vitesse  et  -ses  consé¬ 
quences  ; 

b)  Dépression  (mélancoliques,  confus,'  dfi 
monts),  hésitation-,  lenteur  des  -réflexes.; 

c)  Confusion  et  (démence  (incoh-érencq;  des 
actes,  troubles  amnésiques)  ; 

d)  Délires  :  peuvent  conduire  aux  actes 
1-e-s  plus  extravagants,  en  particulier  au  sui-: 
eide  et  à  l’homicide,  le  véhicule  pouvait 
servir  à.  la  réalisation  de  l’acte  morbide;’-;',» 

c)  Hallucinations  :  L’, hallucination  visuelle, 
agit  surtout  par  la  terreur  qu’elle  inspire, 
d’où  la  fuite  éperdue  et  ,ses  dangers  (voir 
alcoolisme). 

L’hallucination  auditive  menaçante  peut 
aboutir  au  même  résultat  ;  parfois  le  chauf¬ 
feur,  obéissant  à  ses  voix,  p-e-ut  accomplir 
des  actes  'dangereux.  Ce  mode  -de  réaction 
est  -encore  plus  grave  en  cas  d>e  dêli-pé  d'in¬ 
fluence  ; 

t)  Obsessions  :  Les  obsédés,  en  dehors  de 
certains  caractères  particuliers  qui.  les  ren¬ 
dent  Impropres  à  la  conduite  d’un  véhicule 
automobile  (dipsomanie,  dro-mo-ma-nié,  etc.), 
seront  éliminés  parce  -que  hésitants,  dou¬ 
teurs,  anxieux. 

-  Toulouse,  Dupoüy  et  -Svohiff,  sur'  les  35 
chauffé  ucs  observés  au  Dispensaire  Henri- 
Rousselle,  ont  trouvé  : 

Psychasthénie,  obsessions  .  12 

Toxicomanie  . . .Tli* 

Epilepsie  . .  . . . 

Alcoolisme  . JM 

P.  G . .  10 

Démence  précoce  . . 

Le  malade  de  Dup-ouy  et  Schiff,  par-alyti- 
.que  général,  blesse  une  femme  en  1921,  une 
:  autre  -en  1924  ;  la  même  année  il  renverse 
un  -cycliste  ;  il  -a  des'  contraventions  pour 
excès  de'  vitesse,  des  dégâts  .(matériels,  » 
perd  ,  dans  Paris,  ;  un  jour,  -après  âtoir,  pen¬ 
dant  ùh-e  heure,  'cherché-  vainement  la  Muse 
d’une  panne  d’essence,  il  laisse  sa  voiture 
dans  une  rue,  dont  il  perd  -complètement  le 
souvenir- 

M.  Roubinovitch  veut  se  faire  conduire  rue 
Saint-Lazare,  le  chauffeur  le  dépose  JGsœ 
du  Nord.'  Ce  chauffeur  a  de  l'inégalité  pupil¬ 
laire  et  de  la  dysarthrie. 

(Voir  la  suite  page  10) 
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MARDI  DERNIER  SS* 

D'ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


L'Académie  de  médecine  a  tenu  cette 
;  mairie  sa  séance  de  «entrée..  Cette, séance  _ 
été  -presque  exclusivement  remplie-  par  des 
éloges  nécrologiques  concernant  ceux  des 

membres  de  la  savante  Compagnie  qui-  : - 

décédés  pendant  les  vacances. 

Le  professeur  Cunéo  prononça  l'éloge  du 
professeur  Quénu,  ancien  président  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  membre  de  l’Institut, 
commandeur  de  la  Légion  d’hoimeur,  iprocfes- 
seur  ficnoraire  de  clinique  chirurgicale.  Le 
professeur  Loeper  rappela  les  travaux  du  pro¬ 
fesseur  Hayem,  ancien  président  de  l'Acadé¬ 
mie,  professeur  honoraire  de  -thérapeutique, 
décédé  à  l’âge  de  91  ans. 

Enfin  le  président  M.  Souques  évoqua  la 
mémoire  de  M.  Haoriot,  trésorier  de  l’Acadé¬ 
mie,  et  du  professeur  Recas-ems,  associé  -étran¬ 
ger,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Ma¬ 
drid, 


Le  Docteur  Antoine  Beclère  expose  la 
nature  et  les  causes  du  cancer  des  radio¬ 
logistes. 

Lé  cancer  qui  naît,  chez  les-  radiologistes, 
iir  la  peau  du  dos  de  la  main  ou  des  doigts, 
.si  un  véritable  cancer  expérimental.  Des 
éléments  cellulaires,  normaux  et  sains,  ne  se 
transforment  pas  en  cellules  cancéreuses  sans 
pie  préalablement  des  insultes  de  tout  genre,: 
mécaniques,  physiques,  chimiques,  parasitai¬ 
res  ou  microbienne, s  aient  altéré  leur  vitalité. 
Mais  la  question  est  de  savoir  si,  d’après  la 
théorie  de  l’origine  irritative  du  can-cer  ces 
altérations  préalables  ne  font  que  mettre  en 
jeu  des  propriétés  inhérentes  aux  cellules  lé¬ 
sées  ou  si  les  lésions  cellulaires  ainsi  provo¬ 
quées  sont  seulement  la  'condition1  qui  permet, 
à  titré  de  complication,  la  survenue  d’un  fac- 
îur  nouveau,  invisible  eu  microscope. 

L’étude  clinique  du  cancer  des  radiologistes 
bitte  Pour,  cette  'dernière  hypothèse.  Malgré 
.a  déplorable  fréquence  relative,  il  -n 'atteint 
qu’une  minorité  dans  la  multitude  des  radio¬ 
logistes  porteurs  d’altérations  cutanées  et  il 
n’existe,  entre  son  'apparition  ou  son  'absence 
et  l’intensité  de' ces  altérations,  aucun  paral¬ 
lélisme.  Celles-ci  sont  rarement  précédées  de 
-radiodermie  aiguë  et,  généralement  dépour¬ 
vues  de  toute  apparence  inflammatoire,  ne 
méritent  nullement  le  nom  de  radiodermite 
chronique  qui  leur  est  attribué.  Ce  sont  des 
troubles  trophiques  révélateurs  de  l’action  des¬ 
tructrice  plutôt  qü’excitante  et  irritante  des 
rayons  de  Roentgen  ;  l’aspect  glabre  et  la  sé¬ 
cheresse  extrême  de  la  peau  amincie,  témoi¬ 
gnent  de  l’atrophie  des  follicules  pileux,  des 
glandes  sébacées  et  des  glandes  sud  orip  ares- 
'  Quand  un  épithélioma  survient,  il  débute 
intôt  et  de  beaucoup  ,1e  plus  souvent  par 
'ne  perte  de  substance,  par  une  ulcération 
y-longtemps  torpide- et  indolore,  tantôt  par  une 
petite  excroissance,  sorte  de  -vernie  à  évolu¬ 
tion  très  lente,  sans,  que  le  siège  de  des  alté¬ 
rations.  étroitement  localisées,  coïncide  aucu¬ 
nement  avec  les  points  de  la  -peau  les  '  plus 
".altérés.  Bref,  il  n’apparaît  pas  comme  Je  ter¬ 
me  'ultime  et  presque  .fatal  d’une  "série  d-e  lé¬ 
sions  inflammatoires  et  .hyperplasiques  d’in¬ 
tensité  croissante,  mais  bien  plutôt  .comme  un 
Kcident,  comme  une  complication  surajoutée 
par  un  facteur  nouveau,  indépendant  de  For- 
nanisme,  à  des  lésions  qui  diminuent  consi¬ 
dérablement  la  vitalité  cellulaire. 

Ces  faits  d’observation  .'paraissent  en  faveur 
de  l'hypothèse  que  le  cancer  .est,  comme  la 
'  "  uilose,  une  maladie  de  cause  externe, 
lue  le  microscope  en  révèle,  non  plus 
sur  les  fièvres  éruptives,  l’agent  e.ssen- 


a  cas  d’hydropan  - 


L’auteur  publie  l'observation  d’un  malade 
gui  fit  une  lithiase  .pancréatique  diffuse  et 
abondante.  Les  premières  manifestations 
lurent  caractérisées  par  l’apparition  de  kystes 
multiples  au  niveau  de  la  glande  pancréati- 
gue.  Le  plus  gros  d’entre  eux  fut  évacué  et 
l’étude  du  malade  permit  de  .reconstituer  la 
chronologie  des  différentes  .phases  anatomo¬ 
cliniques. 

Lithiase  canalieulaire  avec  obstruction  pro¬ 
gressive  des  canaux  excréteurs,  distension 
rétro-calculeuse  des  culs-de-sac  glandulaires, 
'lestruction  progressive  du  parenchyme. 

M.  iSoüpault  assimile  à  Yhydronéphrose  çal- 
iWeuise,  cette  lésion  jamais  décrite  jusqîi’iei. 


SERVICE  DE  SANTÉ 


Des  méd ailles  d’honneur  du  Service  de  santé 
militaire  en  bronze  ont  été  décernées  aux  per¬ 
sonnes  ci-après  désignées  : 

MM.  Salzes  (Emile-Léon-Michel- Alexis),  mé¬ 
decin  lieutenant-colonel,  médecin  chef  de  la 
Place  de  Metz  ;  Le-maistre  (Léon-Alfred),  mé¬ 
decin  capitaine,  assistant  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  De-s- 
genettes,  à  Lyon. 


Congrès  des  accidents  du  travail 

...  Vil0  Congrès  international  des  accidents 
du  travail  aura  lieu  à  Bruxelles  en  1935.  Sa 
section,  de  chirurgie  traitera  :  «  Des  consé¬ 
quences  lointaines  des  traumatismes  d-u.  crâ¬ 
ne  ». -Rapports  :  I.  Etiologie,  symptomatologie  : 
M.  Akerman  (.Stockholm),  Stern  (Ca-ssel)  ;  II- 
Anatomie  pathologique  :  M.  Pemfie-ld  (Mon¬ 
tréal)  ;  III.  Diagnostic,  -pronostic  et  valorisa¬ 
tion  :  M.  Lippens  (Bruxelles)  :  IV.  Traitement  • 
MM.  011  er  (Madrid),  Martin- (Bruxelles),  Petit- 
Dutaillïs  (Paris). 


S  Une  caravane  de  médecins  lillois  à  Châtel-Guyon 


Cette  photographie  a  été  faite  à  Châtel-Guyon,  au  passage  d’un  groupe  d’étudiants  de  la  Faculté  de  Lille, 
aux  Stations  Thermales  d’Auvergne. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  GYNÉCOLOGIE 


-Le  IIIe  Congrès  Français  de  Gynécologie 
aura  lieu  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Pa¬ 
ris,  du  7  aü  10  mal  1934,  sous  la  -présl-dehce 
d’honneur  dé  M.  le  'professeur  R-  Koenig, 
de  Genève,  et  l,a  présidence  de  iM.  le  profes¬ 
seur  agrégé  André  Binet,  de  Nancy. 

Le  sujet  à  l’ordre  du  jour  est  :  L’insuffi¬ 
sance  ovarienne. 

Les  rapports  suivants  seront  présentés  : 

1)  Histologie  et  physiologie  de  l’ovaire, 
par  M.  le  professeur  Max  Aron,  de  Stras¬ 
bourg. 


3)  Etudié  clinique  dè  l'Insuffisance  ova¬ 
rienne,  par  M.  Violet,  de  Lyon. 

4)  Thérapeutique  médicale,  de  l’insuffisan¬ 
ce  ovarienne  :  1"  Traitement  général,  par 
M.  Maurice  -Fabre,  de  Paris  ;  Traitement 
opothérapique,  par  M.  le  professeur  agrégé 
Guy  Laroche,  de  Paris. 

5)  Physiothérapie,  par  M,  Pierre  Leh- 
mann,  électro-radiologiste  des  hôpitaux  dè- 
Pari-s. 

6)  Thérapeutique  chirurgicale,  par  M.  ,1e 
professeur'  Jeanneney,  de  Bordeaux.  . 

Des  séances  opératoires,  ‘-visites,  de  services 
hospitaliers  e,t  de  laboratoires,  une  exposi¬ 
tion  de  produits  pharmaceutiques.  d'instru¬ 
ments  de  chirurgie  et  d’appareils  de  physio¬ 
thérapie,  sont  prévues  pendant  le  Congrès. 
Un  programme  de  réceptions  et  d’excursions 
sera  ultérieurement  -publié. 

Sont  membres  d-e  droit  du  Congrès  :  les 
membres  de  la  Société  Française  de  Gynéco¬ 
logie  qui  n’ont  à  payer  aucun  droit  d'ins¬ 
cription.  Peuvent  être  admis  comme  mem¬ 
bres  adhérents  :  les  médecins  ou  étudiants 
en  médecine  qui  en  feront  la  demande  mo¬ 
yennant  un  droit  d’inscription  de  150  francs, 
leur  donnant  droit  à  participer  à  toutes  les 
-manifestations  du  Congrès  et  à  la  réduction 
de  50  %  accordée  par  les  grands  réseaux  de 
chemins  de  fer  français  aux  congressistes 
ainsi  qu’à  leurs  femmes  et  enfants  non  ma¬ 
riés- 

Pour  la  discussion  des  rapports  les  -con¬ 
gressistes  devront  s’inscrire  auprès  du  'Secré¬ 
taire  général. 

D-e, s  communications  relatives  à  la  ques¬ 
tion  mise  à  l'ordre  du  jour  seront  acceptées- 
Le  texte  de  ces  comnrunica lions ,  accompagné 
d’un  résumé,  devra -être  .remis  au  'secrétaire 
général  avant  le  15  avril  1934. 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions 
s'adresser  au  docteur  Maurice  Fabre,  secré¬ 
taire  général  dé  la  "Société  Française  ' de  Gy¬ 
nécologie.  6,  rue  du  -Conservatoire,  Paris' 
(IXe). 


Eau  Minérale  Purgative  Française 

P  U  R  G  O  S 
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Toutes  Pharmacies  et  fil,  Rue  du  Maréchal-Pétain,  VICHY 
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Union  Internationale  contre  la  Tuberculose 

La  réunion  annuelle  du  Conseil  de  'Direc¬ 
tion  de  l’Union  internationale  contre  la  tuber¬ 
culose,  dont  le  'président  aotuel  est  le  pro¬ 
fesseur  Nolen  (iPays-Bas) ,  a  eu  lieu  à  Paris  ; 
Quatorze  pays  s'étalent  fait  représenter.  A 
.  dix  heures  du  matin,  une  séance  adminis¬ 
trative  réunissait  les  membres  du  'Conseil 
au  siège  de. l’Union,  66,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris.  La  date  de  la  prochaine  con¬ 
férence  internationale,  qui  doit  avoir  lieu  à 
Varsovie,  a  été  fixée  aux  4,  5  et  6  septembre 
1934,  et  les  trois  questions  suivantes  choisies 
sur  une  liste  de  sujets  proposés  par  les 
divers  oays  membres  de  l’Union  ont  été  ins¬ 
crites  à  l’ordre  dû.  jour  : 

■  Question  biologique  :  Variations  biologi¬ 
ques  du  virus  tuberculeux.  Rapporteur  :  Pro¬ 
fesseur  Karwacki  (Pologne). 

Question  'Clinique  :  Les  formes  de  la  tuber¬ 
culose.  ostéo-articulaire  et  leur  traitement. 
Rapporteur  :  Professeur  Putti  (Italie). 

Question  sociale  :  L’utilisation  des  dispen¬ 
saires  pour  '  le  traitement  des  tuberculeux. 
Rapporteur  :  Professeur  Léon  Bernard 
(France). 

Une  conférence  sur  les  «  Méthodes  supplé- 
- .  meritaires  de  lutte  antituberculeuse  dans  un 
.  district  rural  où  le  taux  de  la  mortalité  est 
faible  »  'Sera  donnée  par  Mtr.  John  A.  Kings- 
bury,  des  Etats-Unis.  Suivant  le  précédent 
adopté  aux  conférences  d’Oslo  et  de  La 
Haye,  on  désignera  pour  'Chacune  des  trois 
questions  inscrites  à  l’ordre  du  jour,  à  côté 
du  rapporteur  principal,  dix  co-rapporteurs 
choisis  dans  différents  pays. 

La  séance  scientifique  a  eu  lieu  à  'trois 
heures  de  l’après-midi  et  a  été  consacrée  au 
rapport  du  docteur  A.  Saenz,  sur  :  «  La  ba- 
citlémie  tuberculeuse  ».  Ce  rapport  -a  été 
suivi  d’une  discussion  à  laquelle  ont  .pris 
part  le  professeur  Léon  Bernard,  secrétaire 
général  de  l’Union,  le  professeur  Valtis 
(Grèce),  le  professeur  Besançon  (Paris),  le 
professeur  Yevrem  Nedelkovitch  (Yougosla¬ 
vie),  été... 


Association  Internationale  de  Pédiatrie  Préventive 

L’Association  internationale  de  pédiatrie  pré¬ 
ventive  .  tiendra  sa  troisième  réunion  à 
Luxembourg  les  27  èt  28  septembre  prochain. 
Les  sujets  discutés  seront  : 

1.  La  prophylaxie  de  la  poliomyélite.  — 
Rapporteurs  :  professeur  Rohmer  (de  Stras¬ 
bourg),  docteur  Wallgren  (de  Gôt.eborg,  Suè¬ 
de). 

2.  Les  affections  aiguës  spécifiques  du  nour¬ 
risson.  —  Rapporteurs  :  professeur  Rott  (de 
Berlin),  le  docteur  Frontali  (de  Padoue). 

Les  confrères  qui  seraient  désireux  de  pren¬ 
dre  part  à  la  discussion  de  l’une  ou  l’autre  de 
ces  deux  questions  peuvent  s’annoncer  dès 
maintenant  au  secrétaire,  Dr  D.  Oltramare, 
A.  I.  P.  P.,  15,  rue  Lévrier,  Genève. 


Voyage  de  Noël  1933 
sur  la  Côte  d’Azur 


Le  Xe  Voyage  Médical  International  de  Noël  or¬ 
ganisé,  comme  les  précédents,  par  la  Société  Mé¬ 
dicale  dn  Littoral  Méditerranéen,  se-  concentrera 
à  Nice,  le  mardi  26  décembre.  —  Le  lendemain, 
le  voyage  commencera  par  la  route  de  la  Grande 
Corniche  (ancienne  Voie  Romaine),  où  l’on  visi¬ 
tera  l’observatoire  de  Nice,  le  trophée  d’Auguste 
à  la  Turbie,  le  château  médiéval  de  Roquebrune. 
le  Cap  Martin,  Menton,  et  le  château  de  Grimaldi 
(Laboratoire  du  Dr  Voronoff).  Après  un  séjour  à 
Monaco  et  Monte-Carlo,  on  reviendra  à  Nice  par 
Beaulieu,  le  Cap  Ferrât,  Villefranche  et  le  Mont- 
Boron.  —  Le  samedi  30  décembre,  journée  de  re¬ 
pos  à  Nice.  —  Puis  l’on  ira  visiter  Vence  et  les 
Etablissements  de  Cure,  Grasse  et  ses  fabriques 
de  parfums,  le  Cannet,  le  Golfe-Juan,  Juan-les- 
Pins,  le  Cap  d’Antibes,  Super-Cannes  (Panorama 
des  Alpes).  —  Le  voyage  se  terminera  le  mardi 
2  janvier,  à  Cannes. 

En  raison  du  X»  anniversaire  des  voyages  orga¬ 
nisés  par  la  Société  Médicale,  les  réceptions  de 
Noël  1933  seront  particulièrement  brillantes.  En 
outre,  le  voyage  assistera,  le  jeudi  28  décembre,  à 
la  première  assemblée  solennelle  de  l’Institut  In¬ 
ternational  d’Etudes  des  Radiations  Solaires,  Ter¬ 
restres  èt  Cosmiques,  récemment  créé  par  la  So¬ 
ciété  Médicale  du  Littoral. 

Deux  excursions  facultatives  seront  placées  au 
début  et  à  la  fin  du  voyage,  pour  les  adhérents 
qui  pourront  disposer  d’un  temps  assez  long  : 
l’une  dans  les  Alpes,  le  26  décembre  (à  Beuil,  sta¬ 
tion  de  sports  d’hiver)  ;  —  l’autre  dans  l’Estérel, 
le  2  janvier  (Fréjus  et  ses  monuments  romains, 
Saint-Raphaël,  Valescure,  Boulouris,  Agay,  Le 
Trayas  et  la  route  de  la  Corniche  d'Or).  —  Une 
excursion  en  Corse  pourra  aussi  être  organisée  si 
un  nombre  suffisant  de  voyageurs  en  fait  la  de- 

L’accès  des  voyages  de  la  Société  Médicale  du 
Littoral,  est  ouvert  à  la  Famile  des  Médecins  et 
aux  Etudiants  en  Médecine.  Ces  voyages  ont  pour 
objet  principal  de  faire  connaître  les  richesses 
climatiques  et  touristiques  d’une  région  de  la 
France  particulièrement  bien  douée  ;  —  ils  visent 
aussi  à  resserrer  les  liens  affectueux  qui  unissent 
la  grande  famille  médicale,,  en  offrant  à  ses  mem¬ 
bres  l’occasion  de  réunions  amicales,  qui  consti¬ 
tuent  des  vacances  aussi  agréables  qu’instructi¬ 
ves.  On  sait,  d’ailleurs,  avec  quels  soins  minu¬ 
tieux  sont  (préparés  ces  itinéraires  confortables, 
dans  un  pays  magnifique,  où  les  fêtes  somptueu¬ 
ses  alternent  heureusement  avec  les  démonstra¬ 
tions  scientifiques. 

Les  adhérents  recevront  un  permis  de  parcours 
individuel  à  demi-tarif,  valable  en  toutes  classes, 
■du  15  décembre  au  14  janvier.  Des  arrêts  seront, 
autorisés  à  Paris,  Lyon,  Avignon,  Arles  et  Mar¬ 
seille.  Le  droit  d’inscription  an  voyage  est  de 
100  francs  et  l’inscription  est  ouverte  dès  à  pré¬ 
sent.  Le  nombre  des  places  est  limité  et  les  de'- 
mandes  seront  examinées  dans  l’ordre  de  leur  ré- 

Pour  avoir  des  renseignements  plus  complets  et 
le  programme  détaillé,  prière  d’écrire  an  Secréta¬ 
riat  de  la  Société  Médicale  du  Littoral,  qui  répon¬ 
dra  gratuitement  à  toutes  les  questions.  —  La 
cotisation  pour  le  voyage  est  fixée  à  1.000  francs 
et  cette  somme  peut  être  payée  par  mensualité  de 
230  francs. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS 
DE  PARIS 


M.  Séjoumet,  après  avoir  insisté  sur  le  rôle 
primordial  de  .l’accouchement  et  de  la  déchirure 
du  périnée  dans  la  genèse  des  prolapsus  génitaux, 
individualise  trois  types  suivant  la  date  d’appa¬ 
rition  des  prolapsus  :  précoce,  tardif,  intermé¬ 
diaire.  Sur  185  opérées,  139  avaient  moins  de  61  ans 
et  46  de  51  à  74  ans.  An  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique.  l’auteur  note  la  fréquence  des  pro¬ 
lapsus  mixtes  (78  %  des  cas),  la  rareté  relative 
des  formes  isolées  colpocèle  (6,50  %),  rectocèle 
(2,11  %),  utéroeèle  (0,58  %).  Après  avoir  rappelé 
les  signes  fonctionnels  cardinaux  :  douleurs  lom¬ 
baires,  impossibilité  de  faire  des  efforts,  émis¬ 
sions  involontaires  d’urine,  troubles  de  la  vie 
sexuelle,  il  montre  que,  dans  la  forme  à  rideau 
cutané  vulvaire,  ces  troubles  sont  parfois  très 
marqués  et  peuvent  créer  un  état  psychique  avec 
dépression  nerveuse  et  mentale. 

Dans  20  %  des  cas,  la  métrite  chronique,  rebelle 
à  toute  thérapeutique  médicale,  a  nécessité  l’am¬ 
putation  du  col  en  complément  de  l’opération 
pratiquée  pour  le  prolapsus.  Le  '  prolapsus  n’est 
pas  fatalement  un  obstacle  à  la  grossesse  ;  mais 
celle-ci  peut  être  interrompue  (un  cas)  par  dé¬ 
faut  d’ascension  de  l’utérus  et  étranglement  du 
col  à  la  vulve.  Cependant,  la  stérilité  est  fré¬ 
quente  ;  trois  observations  démonstratives  prou¬ 
vent  l’influence-  de  la  périnéorraphie  sur  la  fécon¬ 
dation. 

Les  indications  chirurgicales  doivent  être  très 
étendues.  Les  petits  prolapsus  méconnus,  parfois 
très  pénibles  à  supporter,  sont  justiciables  do 
l’opération.  Celle-ci.  faite  sous  anesthésie  rachi¬ 
dienne,  doit  avoir  deux  buts  :  1°  refouler  la  ves¬ 
sie  dans  la  cavité  pelvienne  par  décollement  cys- 
tlco-utéro-vaginal  ;  2"  refaire  un  plancher  péri¬ 
néal  solide  par  suture  large  des  releveurs  et 
rconstitution  aussi  complète  que  possible  du  péri¬ 
née  superficiel. 

Dans  les  185  cas,  la  mortalité  a  été  nulle  et  les 
résultats  immédiats  et  éloignés  remarquables, 
témoignant  de  l’utilité  de  cette  chirurgie  répara¬ 
trice  qui,  en  bien  des  cas,  a  transformé  les  condi¬ 
tions  morales  et  physiques  de  la  vie  des  opérées. 


ESCULAPE  CHEZ  MERCURE 

Etablissement  thermal  de  Bagnoles-de-l’Orne 


L’actif  principal  de  cette  Société  est  constitué 
par  deux  sources.  L’une,  la  Grande  Source,  four¬ 
nit  à  la  température  de  26“  une  eau  radio-active 
que  l’on  utilise  réchauffée  dans  les  bains  pris  en 
baignoires,  en  quoi  consiste  le  principal  traite¬ 
ment  de  Bagnoles.  La  seconde,  dite  Source  des 
Fées,  produit  à  13"  une  eau  féro-manganésienne 
employée  surtout  comme  boisson. 

Les  eaux  de  Bagnoles  n’appartienent  à  aucune 
des  six  grandes  catégories  admises  pour  la  clas¬ 
sification  des  eaux  minérales,  mais  à  une  septiè¬ 
me  dite  des  «  indéterminées  ».  Elles  sont,  parait 
il,  d’une  efficacité  très  grande  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  du  système  veineux.  On  prétend  qu’elles 

part  les  gens  qui  viennent  villégiaturer  à  Bagno¬ 
les,  en  raison  de  sa  situation  agréable  dans  un 
pays  frais  et  accidenté,  on  rencontre  comme  ma¬ 
lades  beaucoup  plus  d’étrangers  que  de  Français. 

Comme  les  premiers  ne  voyagent  plus  hors  de 
leurs  frontières,  par  suite  de  maintes  difficultés, 
la  clientèle  de  Bagnoles-de-l’Orne  s’est  très  raré¬ 
fiée  depuis  deux  ans,  ce  qui  s’est  traduit  immé¬ 
diatement,  par  un  sérieux  fléchissement  des  résul¬ 
tats  bénéficiaires. 

Car  Bagnoles-de-FOrne  a  cherché  à  se  lancer 
ces  dix  dernières  années.  Non  pas  que  l’établisse¬ 
ment  thermal  ait  tenté  l’impossible  pour  révéler 
son  existence.  Mais  si,  à  eet  égard,  il  est  toujours, 
resté  discret,  il  a  du  moins  fait  de  son  mieus 
pour  rendre  le  séjour  de  la  ville  assez  agréable. 

A  dire  vrai,  les  dépenses  accomplies  dans  ce 
bnt.  ont.  été  assez  utiles,  puisque  les  résultats  qui, 
dizaine  d’années,  évoluaient  entre  fflj. 
-anos.  se  sont  accrus  au  moment  de 
1.400.000  francs  en  1926, 


et  800.000  fl 
l'inflation  pour  a 
L200.000  en  1927,  1 


Abonnez-vous  h  L’Informateur  Médical 


Première  réunion  annuelle  des  médecins 

électro-radiologistes  de  langue  française 

Cette  réunion  se  tiendra  à  Paris,  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  les  12,  13  et  14  octobré' 
1933,  sous  la  présidence  du  Dr  Belot. 

Deux  questions  ont  été  mises  à  l'ordre  du 
jour  et  seront  l’objet  de  rapports  :  1°  a)  Tech¬ 
nique  de  •  l’exploration  .radioloïique  de  Sa- 
muqueuse  du  gros  .intestin  ;  rapporteurs, 
MM.  Led-oux-Letoa-rd  et  Garcia  Calderon  ;  b) 
Résultats  -cliniques  de  cette  exploration  : 
MM.  Gilbert  et  Kadrnka  (Genève).  2"  Les  on¬ 
des  eourtes  et  les  ondes  ultra-courtes  en  thé¬ 
rapeutique  :  rapporteur,  M.  le  -professeur  Ré¬ 
chou  (Boréaux). 

L’inscription  (75  francs)  est,  à  envoyer  au 
secrétaire  générai,  D1’  Dariaux,  9.  bis,  boule¬ 
vard  Rocheohouart,  Paris  (17°).  . 


2  millions  et  demi,  l’affaire  apparaît,  évidè 
comme  assez  productive.  Seulement,  si  le.  capital 
est  modeste,  il  existe  par  contre  plus-  de  4  mil¬ 
lions  d’obligations  en  circulation,  ce  qui  consti¬ 
tue,  chaque  année,  pour  la  Société,  une  chargé* 
fixe  importante. 

Financièrement,  cette  affaire  n'est  pas  dan» 
une  brillante  situation  ;  ses  caisses  sont  vides  et 
c’est  uniquement  parce  qu'elle  ne  pouvait  1« 
remplir  au  moyen  d’un  nouvel  emprunt  obligatai¬ 
re,  pour  lequel  elle  ne  trouvait  pas  preneur, 
qu’elle  a,  voici  18  mois,  augmenté  son  capital  de 
2  millions  à  2  millions  et  demi. 

En  conclusion,  la  Société  tient  en  mains  des 
atouts  de  valeur  dont  le  principal  est  la  réputa¬ 
tion  de  ses  eaux,  mais  il  lui  faudrait  pouvoir 
disposer  de  moyens  plus  vastes  pour  attirer  da¬ 
vantage  vers  Bagnoles  l’attention  d’une  clientèle- 
très  sollicitée  par  ailleurs.  —  («  Le  Cri  du  Jour  »). 
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Savez- vous  ce  que  fut  Charles  Pravaz? 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Reminérdisafion 


!  11  y  «ut  bientôt  un.e  cinquième  victime,  dit 
;li  Docteur  Orangée,  à  qui  nous  faisons  plus 
iiin  emprunt  ;  ce  fut  Pravaz  luiTinême  qui 
meurt  en  cette  année  1853,  laquelle  avait  .si 
Braimment  commencé  pour  lui.  Il  meurt  à 
U  ans',  miné  par  le  chagrin  et  doutant  de 
mute  son  œuvre. 

Rien  ne  prouve  d’ailleurs  que  ces'  traite- 
ioent  Coagulateurs  ne  puissent  pas  être  repris, 
jvec  d'autres  substances  et  améliorés  par 
toutes  nos  autres  connaissances.  Il  n’y  a  pas 
longtemps  que  Sicard  l’a  'appliqué  aux  va¬ 
ntes. 

Ce  qu’était  la  première 
seringue  de  JPravax. 

Oa  tdit  ici  représentée  la  première  seringue 
de  Pravaz  telle  qu’elle  a  été  construite  par 
fCharrière,  vers  1852.  Ce  n’est  pas  sans  émo¬ 
tion  que  nous  avons  tenu  en  nos  mains  ce 
üijou.  11  est  en  argent,  comme  il  convenait 
au  temps  où  l’on  croyait  que  les  métaux  qui 
[ne  se  rouillent  pas  ne  se  souillent  pas,  et 
(aussi  'pour  être  plus  inaltérables  aux  méd.ioa- 
ments.  Sa  capacité  est  de  un  centimètre  cube. 
(La  tige  du  piston  est  filetée  et  ne  peut  ava-n- 
iter  qu’en  se  vissant  dans  le  culot  du  cylin¬ 
dre.  Il  était  essentiel,  en  effet,  de  pouvoir  li- 


n’a  guère  de  raison  d’être  :  2,  5,  10,  20,  50  ce., 
voilà  des  capacités  pratiques. 

Ce  fut  l’Ecossais  Wood  'qui,  le  premier,  se 
servit  de  la  voie  hypodermique  dans  un  but 
-  thérapeutique  ;  il  utilisa  d’abord  la  morphine 
et  l'atropine  contre  des  névralgies  rebelles. 
On  pensait  alors  ne  pouvoir  agir  que  locale¬ 
ment,  et  nous  avons  oublié  Je  temps  où  l’on 
discutait  pour  savoir  si  île  tissu  cellulaire 
absorbait.  Longtemps  on  crut  que  certaines 
régions  à  peau  plus  fine  ou  plus  abritée 
étaient  plus  favorables,  et  l’on  s’ingéniait  à 
piquer  le  pli  de  l’aine,  le  bord  de  l'aisselle.  la 
face  interne  des  cuisses... 

Bien  avant  Wood,  Fabricius,  de  Dantzig,  dès 
1667,  avait  injecté  des  médicaments  directe¬ 
ment  dans  les  veines.  Mais  quels  médica¬ 
ments  !  et  comment  !  De  la  résine  de  scam- 
monée  dissoute  dans  de  l'essence  de  gaïae,  et 
en  fendant  entre  deux  ligatures  la  veine  dé¬ 
nudée,  pour  en  coiffer  le  bout  recourbé  d’un 
siphon  d’argent  ;  une  vessie  qu’on  pressait 
envoyait  le  liquide  !  Or,  il  n’y  eut  qu’un  mort 
sur  cinq  essais  de  ce  genre.  Plus  importante 
est  la  seringue  d’Anel,  chirurgien  militaire 
français  (1676-1730),  qui,  en  1707,  voulait  déjà 
pomper  le  pus  des  abcès  et  les  dépôts  de  sang. 
Il  fit  construire  en  1713,  par  l’orfèvre  français 
Dieulafès,  une  canule  assez  fine  pour  péné- 


La  première  seringue  de  Pravaz  avec  ses  accessoires 


«niter  l’injection  à  un  nombre  déterminé  de 
fortes.  Plus  tard,,  on  mit  sur  la  tige  une 
feue-écrou  ou  molette,  et  nous  avons  tous 
Ira,  comme  un  vestige'  atavique,  cet  organe 
tiie  la  routine  avait  conservé,  alors  que  son 
Mité  avait  disparu.  Les  accessoires  parais¬ 
sent  nombreux,  car  l’aiguille  est  en  réalité 
pu  fin  trocart  muni  d’un  mandrin  très  pointu. 
[Nous  ignorons  le  nom  de  l’ouvrier  avisé  qui 
ppprima  ce  madrin  en  taillant  en  biseau  la 
(canule  elle-même,  ce  qui  permit  des  aiguilles 
(tins  fines. 

Histoire  de  la  fabrication 
ie  l’aiguille  de  Pravaz. 

Au  'début,  on  fabriquait  ces  aiguilles  à 
i  t'aide  d'une  feuille  d’acier  repliée  et  soudée 
pr  ses  bords  sur  toute  sa  longueur.  Puis-  ce 
[»e  était  étiré,  mais  alors  la  soudure  cédait 
Pat  endroits,  il  y  avait  des  fuites  et  des  ba- 
'fres  intérieures  qu’on  ne  pouvait  limer.'  Les. 
:  Progrès  de  la  tréfilerie  permirent  de  prendre 
taecteunent  une  rondelle  assez  épaisse,  et 
Percée  d’un  trou  assez  large,  de  la  transfor¬ 
mer  en  cylindre  puis  en  tube  de  plus  èn  plus 
wilé.  Après  la  guerre  de  1870-1871,  un  lot  de 
mitrailleuses  vendues  fournit  d'excellents 
‘te.  Et  voilà  bien  réalisée  la  chanson  qui 
JW  que  le  fer  destiné  aux  épées  serve  à 
[lairedes  socs  de  charrue,  et  que  les  ustensiles 
M, 'guerre  se  transforment  en  ustensiles  de 
;Paix.  Le  .corps  de  pompe  d’abord  tout  en  mé- 
>al  fyt  bientôt  métal  et  verre,  puis  ébonite  et 
perré  ;  cela  perdait  toujours  par  quelque  bout 
n’était  étanche  qu’à  grand  renfort  de  pe¬ 
ins  ronds  d'amiante  ou  de  cuir.  Un  souffleur 
«  verre,  Fournier,  présenta  en  1895  la  se¬ 
ringue  toute  en  verre,  progrès  définitif  "mur 
(Usêpsie,  et  nous  avons  aujourd’hui,  avec  les 
aiguilles  de  platine,  d’acier  ou  de  nickel,  de 
eûtes  les  longueurs,  de  tous  les  calibres,  de 
mis  les  biseaux,  avec  des  cylindres  de  toutes 
(las  capacités,  un  instrument  à  peu.  près  par¬ 
iait.  On  en  construit  encore  de  1  ce.,  ce  qui 
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trer  dans  les  voies  'lacrymales.  Coïncidence 
curieuse,  Amel  s’occupa  aussi  des  anévrysmes. 

La.  «  seringue  de  Pravaz  »  est  devenue  l’outil 
le  plus  universel  du  médecin  et.  du  biologiste, 
outil  délicat,  distingué  et  puissant,  qui  agit 
tuto,  cito  et  iucunde. 

Que  d’horribles  douleurs  ont  été  en  un  ins¬ 
tant  calmées,  que  de  cœurs  ont  été  rassurés, 
que  d'hémorragies  jugulées  !  La  syphilis, 
avant  même  que  nous  trouvions  l’infaillible 
moyen  de  la  guérir,  deviendra  une  rareté, 
comme  la  lèpre,  simplement  par  extinction 
naturelle,  parce  que  noùs  aurons  considéra¬ 
blement  abrégé  la  période  de  contagion.  Et 
tous,  les  agents,  qui  ne  sauraient  passer  par 
l’estomae  sans  être  détruits  ou  trop  affaiblis 
par  le  suc  gastrique,  tous  les- sérums,  les  vac¬ 
cins,  les  produits  vivants  —  comment  les  uti¬ 
liser  sans  F  aiguille  creuse'?  Et  l’expérimenta¬ 
tion  sur  les  animaux  ?  Sans  elle,,  nous  n’au¬ 
rions  pas  eu.  lies  admirables  travaux  sur  -la 
rage,  sur  la  diphtérie,  sur  la  typhoïde  ;  on 
n’aurait  pas  sauvé  des  millions  d'existen¬ 
ces  (1). 


Concours  de  l’Internat  des  Hôpitaux  de  Lyon 

Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé  par  les 
nominations  suivantes  : 

Ont  été  nommés  internes  titulaires  :  MM.  Le- 
dru,  Romagny,  'Leclerc  et  Cavailher  ex  æqno,  Gui-' 
ran,  Latarjet  et  Michel  ex  æquo,  Blanc,  Lecuir, 
Bérard,  Thomasset,  Mlle  Denise  Kebatel,  MM.  Per¬ 
rin,  Sauzay,  Charvet,  Truchet,  Joly,  Mlle  Gellière 
et  MM.  Bourret  ex  æquo,  Martinon,  Bertrand,  Pic- 
quet,  Cormet,  Buthiaux,  Chapuis,  Boux,  Eeynaud, 
Baleydier,  Moreau,  Danic. 

Ont  été  également  nommés  les  internes  suppléants 
dont  les  noms  suivent  :  MM.  Barut,  Sumoux,  Dor, 
Roman,  Magnien,  Didier,  Laurent,  Boijean,  Cha¬ 
vanne,  Doueet-Bon,  Ambre,  Mlles  Délayé,  Léger, 
Mathevon,  Daroidot,  Flattet,  Bovier-Lapierre,  Vil- 
lars,  Bosson,  Charlin,  Leriche,  Rossignol,  Charton, 
Boulet,  Meyrieux,  Delbos. 

(1)  Cette  étude  est  ex-traite  d'une  notice  édi¬ 
tée  par  les  laboratoires  Ciba. 


OPOCAUIUM 

Du  Docteur  Guersant 


IRRADIÉ  (avec ergostérine  irradiée)  cachefs, comprimés, granulé 
SIMPLE  .  cachets  ,  comprimés  ,  granulé 


Gaïacolé  :  cachet-s 
Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta 
Parus  (xx«) 
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Toules  anémies 
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Insuffisances  hépatiques 
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Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


Extrait 

de  foie  de  veau  frais 


MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  &•  Enfants 
sans  contre  indications 
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LABORATOIRES  ALBERT  ROLLAND 
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|  Au  Congrès  pour  la  sécurité 
de  la  route 

( Suite  et  fin  de  la  page  6) 

Un  malade  atteint  de  paralysie  générale 
confirmée  entre  dans  le  service  du  Profes- 
sëur  Glaude.  La  veille,  il  a  ramené  à  toute 
vitesse  son  patron,  suit  un  parcours  de  500 
kilomètres. 

Les  cas  d’accidents  sont  relativement  nom¬ 
breux  pour  la  paralysie  générale,  moins 
nombreux  pour  les  autres  psychopathes.  Un 
de  mes  collègues  m’a  rapporté  avoir  exami¬ 
né  un  'Chauffeur'  à  son  troisième  accident  et 
avoir  obtenu  de  lui  l’aveu  d’une  hallucina¬ 
tion  auditive  impérative  ordonnant  d’écraser 
ls  passant. 

La  difficulté  est  de  dépister.  En  dehors  de 
l’aveu,  des  signes  objectifs  et  biologiques  de 
la  paralysie  générale,  de  certains  tics  des 
déments  précoces,  le  diagnostic  ex-temporié 
est  à  peu  près  .  impossible. 

Le  sujet  candidat  au  permis  de  conduire 
se.  gardera  bien  de  trahir  son  état  mental 
durant  un  examen  nécessairement  bref.  Des 
enquêtes  minutieuses,  -très  difficiles  d’ail¬ 
leurs,  devraient  être  faites.  A  la  vérité,  en 
dehors  du  cas  d'internement,  l’élimination 
sera  à  peu  près  impossible. 

E.  —  Alcoolisme  : 

L’alcoolisme  doit  retenir  l’attention  à 
cause  de  sa  fréquence  globale,  les  chauf¬ 
feurs  d’automobile  ne  faisant  pas  exception. 

L'alcoolique  chronique,  irritable,  amoral, 
hyperémotif,  impulsif,  toujours  sous  la  me¬ 
nace  d’une  manifestation  suraiguë  grave 
sera,  sans  discussion,  éliminé. 

Un  chauffeur  d’autobus,  vu  par  A.  Marie, 
se  querelle  avec  les  voyageurs,  puis  pour 
fuir  des 'troupes  qu’il  aperçoit  de  chaque 
côté  de  la  route,  fait  prendre  à  son  véhicule 
une  route  fantaisiste. 

Un  alcoolique  de  Toulouse,  Duipouÿ  et 
iSchiff,  se  prend  d’une  aveugle  colère  contre 
son  patron  qui  a,  un  jour,  modifié  l’horaire 
habituel,  le  saisit  à  bras-le-corps,  le  jette 
dans  la  voiture  et  à  toute  vitesse  (80  kilomè¬ 
tres  à  l’heure)  le  ramène  au  garage,  ameu¬ 
tant  trois  arrondissements.  Une  contravention 
le  frappe,  mais  on  ne  .retire  pas  1©  permis 
de  conduire. 

L'ivresse  récidivante  devra,  entraîner  auto¬ 
matiquement  le  retrait.  Point,  n’est  besoin 
d’insister  sur  les  dangers  que  peut  faire  cou¬ 
rir  un  chauffeur  ivre.  Récemment,  MM.  Ca¬ 
zeneuve,  -T-anon  et  Neveu,  ont  apporté  une 
notion  nouvelle.  L’alcool  rendrait  les  .chauf¬ 
feurs  plus  sensibles  à  l'intoxication  bulbaire 
au  ,gaz  de  carburation  pouvant  -entraîner  des 
troubles  vertigineux,  voire  même  une  syn¬ 
cope  mortelle.  (Académie  de  Médecine,  20 
décembre  1932). 

On  a  beaucoup  disserté  sur --le'  diagnostic 
de  l’ivresse.  Le  dosage  de  raJteopl'  dans  le 
sang  proposé  par  Villedent  (1925)  est  diffici- 
lemenï  réalisable,  immédiatement,  sur-  un 
chauffeur  auteur  d’un  accident.  D’ailleurs, 
comme  l’a  montré  Vervaeck,  des  susceptibi¬ 
lités  individuelles  font'  qu’une  même  quantité 
d’alcool,  nocive  .pour  un  sujet,  est  inoffensive 
pour  un  autre. 

Un  rapport  de  la  British  Medical  Associa¬ 
tion  (19  février  1927)  donne  un  certain  nom¬ 
bre  de  -caractères  diagnostiques  :  odeur  de 
l’haledne,  sécheresse  de  la  langue,  suffusion 
des  conjonctives,  variation  de  l’état  des  pu¬ 
pilles,  perte  de  la  mémoire,  hésitation  de.,  la 
parole,  tremblement,  loquacité,  excitation  ou 
prostration,  tachycardie,  etc... 

Le  formulaire  danois  ajoute,  quelques  dé¬ 
tails. 

En  vérité,  pour  un.  médecin,  voire  pour  un 
non-médecin,  l’identification  de  l’ivresse 
n’est  pas  Te  plus  souvent  un  problème  inso¬ 
luble. 

En  résumé  :  L'Alcoolisme  chronique  de¬ 
vrait  être  un  facteur  suffisant  d’élimination, 
l’ivresse  simple  devrait  légitimer  la  même 
sanction  en  cas  de  récidive. 

CONCLUSIONS 

Doivent  •■être  éliminés  ': 

1"  Les  sujets  atteints  de.  maladies  évolu¬ 
tives  du  système  nerveux  et  ceux  dont  les 
lésions  fixées  sont  incompatibles,  même 

après  .appareillage,  avec  la  conduite  d’un 

véhicule  automobile  ; 

2°  Les  hystériques  à  crises  ; 

3”  Tous  les  épileptiques  ;  '  - 

4°  Tous  les  .psychoDatbes,  à  l’exception  de 
quelques  intermitténts  qui  devront  subir  des 
visites  rapprochées  ; 

5°  Les  alcooliques  chroniques,  les  sujets  à 
ivresse  récidivante. 


Revue  d@  la  Presse  Scientifique 


L’ Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l  a  prouvé. 


L’emploi  des  sels  d’or  dans  le  traitement 
de  certaines,  formes  de  rhumatisme  a  été- 
presque  simultanément  proposé  en  France-, 
par  Jacques  Forestier  et  en  Allemagne  r" 
divers  auteurs  s’anouy.ant  sur  les  rechercî... 
fondamentales  de  Feldt. 

Dans  plusieurs  communications  à  la  Sodé- 
té  Médicale  (1929  et  1931),  et  clans  de  nom¬ 
breux  articles.  Forestier  a  précisé  les- régi 
très  particulières  de  la  posologie  '  dé  i’„. 
chez  les  rhumatisants,  montré  la  fréquence 
des  résulats  heureux  et  les  conditions  néces¬ 
saires  pour  les  obtenir. 

Forestier  a  été  amené  à  tenter  le  traitement, 
aurique  par  les  caractères  évolutifs 
polyarthrites  subaiguës  ou  chroniques  . 
affections,  généralement  suh-fébriles,  inflam¬ 
matoires,  touchant  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment  l’état  général,  font  penser  à  d'autres 
maladies  infectieuses  ou  parasitaires  évo¬ 
luant  lentement,  .par  poussées,  pendant  des. 
mois  et .  des  années.  Or,  de  très  nombreux 
travaux  ont,  dans  ces  dernières  aimées,  atti¬ 
ré  l’attention  sur  le  rôde  possible  du  strepto¬ 
coque  viridums  dans  la  .genèse  de  certaines 
polyarthrites  —  notion  .sans  doute  beauccuH 
plus  discutable  que  ne  l’admettent  les  au¬ 
teurs  anglais  et  américains  —  mais  surtout  : 
(au  moins  dans  nos  pays)  sur  l'important  v 
de  la  tuberculose. 

L’or,  dont  Feldt  a  montré  l’efficacité  dans, 
les  infections  streptoccociques  expérimentai 
les,  et  dont  l’activité  dans  les  .prooessus  tuf 
beirculeux  n’est  aujourd’hui  plus  discutée,' 
méritait  donc  au  premier  chef  d’être  employé 
dans  les  polyarthrites. 


11  n’eèt  pas  sans  intérêt  .dé  soujigineir,  à,, 
cette  époque  de  cure  thermale,  le.s  ■  conseils 
du  docteur  Desgeorges,  qui  a  démontré,  il  y 
■a  quelques  années  déjà,  que  le  vin  convient 
mieux  que  le  lait  à  .certains  hépatiques. 

■Comme  l’a  rappelé  le  docteur  Désgeonges, 
le  vin  .exerce  une  action  antiseptique  sur 
Tinfe&tion.  Sans  doute,  trop  peu  on  osé  bra¬ 
ver  l’ostracisme  qui  frappe  le  vin  dans  lai 
diététique  des  maladies  du  foie...  Et  cepen¬ 
dant,  l’auteur  a  la  certitude  clinique  que  le 
vin  est  nettement  défavorable  à  la  pullulatic^ 
du  colibacille  Intestinal. 

Fort  de  cette  conviction,  certain;  d’ _ 

part  du  retentissement  sur  le  foie  -et  les  voies 
biliaires  des  modifications  survenues  dans  la 
flore  intestinale,  il  rPhésite  pas  à  conseiller] 
l’usag-e  .du  -vin  à  toute  une  .catégorie  d’hépa-, 
tiques  auxquels  il  est  classique  de.  l’interdi¬ 
re,  à  condition,  bien  entendu,  qtfil  în’y  ail 
pas  d’autre  part  de  contre-indication,  telle 
que  ;  hyperchlorhydrie,  intolérance  intelig 
nale,  atteinte  grave  de  la  .cellule  hépatique, 
ictère,  infection  marquée  des  voies  biliaire^ 
hypertension  artérielle... 

Ces  malades  sont  exclusivement  des  entera- 
hépatiques  dont  le  foie  est  .malade  parce  que" 
leur  intestin  est  infecté  ou  anormalement 
perméable  aux  germes  qui  l'habitent.  Il  con-’ 
seill©  de  .préférence  le  vin  rouge,  à  petite 
dose  (5  à  15  .centilitres),  au  repas  .de  midi 
pur  ou  étendu  d’eau  au  .goût  du  client.  ;ÎM 

Il  va  sans  dire  que  le  malade  ne  .continue-: 
ri  à  prendre  du  vin  que  s’il  le  tolère  parfai¬ 
tement  et  en  éprouve  un  bienfait  appréd® 
ble,  ce  qui  -est  fréquent  d’ailleurs. 


SUR  LES  ANEMIES  DE  LA  PETITE,  EN¬ 
FANCE  ET  LEUR  TRAITEMENT.  HEMO- 
THERAPIE  ET  HEPATOTHERAPIE,  P1  P. 
Nobécodrt.  —  ( Journal  des  PraticiensA-M 

î°  L’étu-de  clinique  et  hématologiquè  des  ané¬ 
mies  des  petits  enfants  montre  la  complet»! 
de  leurs  modalités,  de  leur  étiologie,  de  leur 
pathogénie.  Il  est  difficile,  dans  bien  des  cas, 
de  porter  un  diagnostic  .précis  .et  souvent* 
l’étiologie  reste  ignorée  ; 

2°  Toutes  les  médications  des  anémies.-  ont 
été  utilisées  avec  des  résultats  divers  ;  léur-- 
mode  d’action  est  souvent  mal  précisé  ; .;  T 
3°  Pour,  ces .  raisons,  en  dehors  des  câs’  ra¬ 
res  où  un  traitement  étiologique  est  possi-'- 
ble,  les  médications  sont  le  plus  souvent  choi¬ 
sies  d’une  façon  empirique  ; 

V  -Parmi  ces  médications, .  .l’hémothérapie 
et  l’hépatothérapie  constituent  des  ressour¬ 
ces  précieuses.  Dans  ..certaines  anémies;  Allés 
ont  de  bons  effets  et  contribuent  à  la  guéri¬ 
son.  Mais  souvent  elles  n.’appoi-tent  que  des 
rémissions  passagères,  restent  inefficaces  et; 
n’empêchent  pas  l’évolution  vers  la  mort.  Ilj 
~e  faut  pas  leur  accorder  une  '.confiance-  ; 
veugle. 


STROPHANTUS 


iQranulesdeCatillonl 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  D»  | 

C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  h  l’Académie  en  1889;  elles 
prouvent  que2ù  A  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

§  ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS, eto. 

c  Effet  Immédiat,  —  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,—  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


lüranulesdeCatillon. 
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STR0PHANTINE 


CRIST. 


_  Tonique  dn  Cœur  par  excellence,  tolérance  indéfinie 

S  Nombre  de  Strojthanlut  sont  inertes,  d’autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CATILL0N 
d>  oour  "§t!0P1,aala>  ‘t  ittofhintiae”,  Médaille  d’gz  fis  pot. 
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ia  Nutrition  Générale] 
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POUR  VARIER 
L'ALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


! 

UCI  IPiPRPPT  Pr®Pare  une  gamme 
nCUUCDCM  de  farines  de  céréales 

et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l'âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 

SI  BÉBÉ  BOUDE  IXUt 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’à  tout  autre,  âge  indispensable. 

i 

|| 

DES  ÉLÉMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphatesa  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte. 

CI  ll\/ÀMT  |  on  donnera  d’abord 

OUI  V  Ml  NI  LAVCJC  à  l’enfant  des  farines 
légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d’Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 

SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d'Heudebert,  Crèmes  d'Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arfow-root,  Bananes. 

Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 


a#  ^  A  NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 

rf4UAAteJ&&lT~  LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuiliat 
BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 


Pour  en  faciliter  la  prescription 

à  la  clientèle  particulière 
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LA  SÉANCE!  D’OUVERTURE  DU  CONGRÈS  DE!  CHIRURGIE 


«AL  L’OUVERTURE  DU  COINGRES  DE  CHIRURGIE  ±±i* 

Le  discours  de  M.  le  Prof.  Leriche,  pi  présida  cetie  année 
les  Travaux  de  ee  congrès,  Tut  celui  d'un  vrai  philosophe  cartésien 

On  en  jugera  par  le  passage  ci-dessous,  que  nous  avons 
extrait,  tout  en  regrettant  de  ne  pouvoir  publier  ce 
discours  en  entier. 


Le  rôle  de  la  fonction  troublée 
en  pathologie. 


Entre  là  cause  et  la  lésion,  entre  la  lésion 
elles  symptômes,  s’interpose  constamment 
le  trouble  d’une  fonction  d’abord  minime, 
longtemps  discret,  dont  nous  tenons  aucun 
compte  hors  le  cas  d’allure  clinique  grossiè¬ 
re  C’est  ce  trouble  de  la  fonction  qui  sou¬ 
vent  crée  la  lésion.  C’est  lui  qui,  clinique¬ 
ment,  fait  la  maladie.  C’est  lui  qui  tue,  d’ha¬ 
bitude  bien  avant  l’heure  d’une  destruction 
anatomique  étendue. 

Morphologistes  impénitents,  nous  conti¬ 
nuons  cependant  de  ne  regarder  en  tout  et 
pour  tout  que  la  lésion,  convaincus  par  une 
éducation  tyrannique  qu’on  s’égare  dès  qu’on 
cesse  de  la  contempler. 

Prenons  quelques  exemples  pour  mieux  ob¬ 
jectiver  les  enseignements  dé  la  table  rase. 

Examinons  tout  d’abord,  si  vous  le  voulez 
bien,  le  problème  de  l’ulcère. de  l’estomac. 

Nous  sommes  bien  d’accord  : 

Avant  l’ulcère,  il  y  a  un  trouble  sécrétoire, 
et,  après  lui,  il  persiste  encore  un  trouble  de 
la  sécrétion  qui  peut  faire  recommencer  le 
processus  ulcéreux. 

Il  y  a  donc  dans  la  maladie  de  Cruveilhier 
autre  chose  que  l’ulcère  rond.  Ce  que  nous 
avons  cru  être  la  maladie,  n’en  est  qu’une 
étape  Cet  ulcère  qui  nous  obnubile,  que 
nous  cherchons  toujours  à  enlever,  il  est  au 
fond  peu  de  chose,  hors  le  cas  de  perforation 
et  d’hémorragie,  puisque  toutes  sortes  de 
médications,  du  bismuth  au  tryptophane,  le 
rendent  silencieux  sans  le  supprimer. 

CompTenez-vous  cela  ?  Quant  à  moi,  ,  je 
m’y  perds.  L’ulcère  est  tout  et  il  n’est  rien. 
A  deux  mois  de  distance,  sans  changer  - de 
structure,  .il  est  ou  bruyant  ou  latent. 

Et  quand  il  est  silencieux,  il  reste  radiolo¬ 
giquement  et  histologiquement  identique  à 
lui-même,  morphologiquement  tel  qu’au  mo¬ 
ment  des-  pires  douléurs.  L’ariàtomie ^patho¬ 
logique  èst  impuissante,  en  somme,  à  nom 
rendre  raison  de  ses  évolutions  cliniques, 

IL  y  a  évidemment  dans  cette  maladie  quel¬ 
que  chose  que  nous  ne  voyons  pas.  L’ulcère- 
lésion  n’est  certainement  pas  ce  qui  domine 

I  'ulcère-maladie. 

Mais  il  y  a  plus  encore.  / 

À  cét  ulcéreux  qui  souffre,  enlevons  l 'antre 
sans  toucher  à  l’ulcère.  Celui-ci  d ignorait 
comme  par  enchantement 

Il  n'est  donc  pas  l’essentiel  du  problème. 

II  n’est  donc  pas  la  maladie  elle-même.  Il  y 
a,  à  coup  sûr,  dans  celle-ci,  quelque  chose 
de  plus  puissant  qu’elle,  quelque  chose  qui 
est  hors  de  la  lésion  et  plus  que  la  lésion. 

Et  cependant,  nous  continuons  de  deman¬ 
der  à  des  examens  anatomiques  les  secrets 
des  évolutions  de  l’ulcère. 

Voulez- vous  un  autre  exemple. 

Voici  "  une  sclérodermique  emmurée  dans 
sa  peau  de  chagrin.  Elle  va  mourir  à  petit 
feu,  étouffée  dans  sa  cuirasse  de  chair  trop 
étroite.  Réséquons-lui  la  fin  d’une  de  ses  ar¬ 
tères  thyroïdiennes  inférieures,  ou  mieux, 
enlevons-lui  les  deux  ganglions  étoilés.  Voici 
que  la  cuirasse,  se  délace,  et;  que  lentement  le 
parchemin  retrouve  de  la  souplesse. 

Où  est  ici  la  lésion  ?  Elle  n’est  certes  pas 
dans  la  peau  où  on  l’a  cherchée  jusqu’ici. 
Est-elle  là  où  nous  essayons  maintenant  de 
la  découvrir,  dans  les  parathyroïdes,  dans  les 
ganglions  sympathiques  ?  'Nous  ne  l’y  trou¬ 
vons  pas. 

j  Elle  doit  être  peu  importante,  puisqu’il 
suffit  d’une  ligature  artérielle  pour  en  sus¬ 
pendre  l’action;  puisqü’eh  provoquant  de 
l 'hyperhémie,  on  en  supprime  les  effets. 
N 'avez- vous  pas  l’impression  qu’avec  peu  de 
chose  en  somme,  elle  produit  de  grands  dé¬ 
sordres  ?  Certainement,  dans  ce  cas,  le  trou¬ 
ble  fonctionnel  dépasse  en  importance  le 
trouble  anatomique.  Tout,  semble-t-il,  dé¬ 
pend  de  lui,  puisqu’en  s’adressant  à  lui  seul, 
ori  peut  guérir  la  sclérodermie. 

Je  ne  prétends  pas  dire,  en  parlant  ainsi, 
que  d’une  façon  générale  la  lésion  n’est  pas 
l’ultima  ratio  de  la  maladie.  Pour  l’instant, 
j’ai  encore  peine  à  concevoir  un  trouble  fonc¬ 
tionnel  sans  un  support  anatomique.  Mais 
est-rl  bien  sûr  que  cela  ne  puisse  exister  ? 
Je  n’en  suis  plus  aussi  certain  qu’aütrefois. 
Toujours  est-il  que  dans  l’évolution  de  la 
maladie,  le  trouble  de  la  fonction  a  souvent 
autant  d’importance,  plus  d 'importance  mê¬ 
me  que  la  lésion,  qu’il  peut  la  créer,  qu’il 
peut  lui  survivre,  et  que  nous  avons  eù  tort 
de  ne  pas  l’étudier. 

Si  nous  ne  l’avons  pas  fait,  c’est  au  fond 


beaucoup  parce  qu’une  incompréhensible  con¬ 
fusion  verbale  nous  fait  assimiler,  bien  à 
tort,  le  trouble  des  fonctions  physiologiques 
à  ce  que  les  neurologistes  appellent  les  trou¬ 
bles  fonctionnels.  Nous  méprisons  comme  un 
rêveur  celui  qui  s’attarde  à  étudier  les  fonc¬ 
tions  troublées  par  la  pathologie,  au  lieu  de 
se  consacrer  à  l’étude  plus  concrète  du  fait 
anatomique. 

C’est  pourtant,  sans  aucun  doute,  dans 
l’étude  volontaire  des  perversions  fonction¬ 
nelles,  en  partant  de  la  physiologie  pure,  que 
gît  le  secret  des-  découvertes  futures  en  chi¬ 
rurgie. 

Mais  allons  plus  loin  encore. 

Voici  hn  trauinastisme  de  la  main.  Il  n’a 
produit  aucun  dégâts.  C’est  une  simple  entor¬ 
se,  sans  fracture.  Nous  sommes  bien  tran¬ 
quilles  sur  ses  suites.  Et  cependant,  quelques 
jours  plus  tard,  de  l’œdème  apparaît.  La 
main  s’enraidit,  les  doigts  se  figent.  Les  os 
sont  décalcifiés.  Laissons  les  choses  évoluer 
L’impotence  va  croissant.  Le  désordre  anato¬ 
mique  s’accusp.  Tout  finit  par  une  lente  an¬ 
kylosé  du  poignet. 

Que  s’est-il  passé  ? 

Où  a  été  la  lésion  première  ?  Je  vois  bien 
l’aboutissant.  Je  ne  saisis  pas  le  point  de  dé 
part  anatomique.  Par  contre,  je  sais  bien 
que,  dès.  le  début,  l’oscillomètre  montrait  une 
fonction, .circulatoire  pervertie;  que  dans  les 
jours  qui  ont  suivi,  le  déséquilibre  tension¬ 
nel  est  allé  ;  croissant.  Et  les  faits  anatomi¬ 
ques  iri  'apparaissent  comme  la  conséquence 
du  trouble  d’une  fonction. 

La  contre-épreuve,  montre  qu’il  en  est  bien 
ainsi.  Faite  à  temps,  l’anesthésie  locale  des 
ligaments  et. /du  , fràint  .contusionné  arrête  le 
[développement,  du  désordre  anatomique  et 
les  fait  gétrpcéder.  S ’il .  est  trop  tard,  la  syfn- 
pàthecfomie  périartérielle,  en  renversant  le 
dynamisme  circulatoire,  est  suivie  de  la  gué- 

''Ne^péns^^pus  pas,  en 1  réfléchissant  à  ce 
cas  Bandit,  qu’il  y  a,  dans  la  maladie,  plus 
;  de*  choses  qué'hous  n’en  avons  vu  jusqu’ici, 
i  et  qy’il  serait  peut-être  bon  de  les  étudier 
désormais  ? 

La  place  de  l’anatomie  pathologique. 

Pour  iribi,  je  veux  conclure  que,  dans  les 
recherches'  chirurgicales,  nous  avons  trop  su¬ 
bi  jusqu fici  la  domination  exclusive  de  la 
morphologie  des  tissus  morts. 

J’en  demande  pardon  à  mes  amis,  ces  ana¬ 
tomo-pathologistes  que  nous  aimons,  à  Rous¬ 
sy,  à  Maurice  Envie,  à  Pierre  Masson,  et  sur¬ 
tout  à  notre  vieil  ami  Lecène,  avec  lequel  j’ai 
souvent  discuté  de  ces  problèmes  qu’il  ne 
rejetait  pas,  mais  qui  le  heurtaient.  Mais  je 
pense  que  l’anatomie  pathologique,  par  la  vi¬ 
goureuse  empreinte  dont  elle  a  marqué  l’es¬ 
prit  médical,  nous  a  fait  oublier  que  les 
slructüre|  ne  sont  ,  que  la  charpente  des  fonc¬ 
tions,  et  fou  au-dessus  de  la  lésion,  il  y  a  la 
fonctjon  troublée.  Elle  nous  a  fait  vivre  com¬ 
me  si  à-  pôté  de  l’anatomie  pathologique,  il 
n’y  avait ï pas  Une  physiologie  pathologique. 
Nous  n’avons  pas  compris  qu’elle  ne  nous 
montre  que  des  étapes,  qu’elle  n’arrive  guère 
à  les  hiérarchiser  dans  le  temps  et  que  quand 
elle  essaie  de  remonter  jusqu’à  la  cause,  elle 
ne  le  fait  qûe  par  un  effort  d’imagination 
qui  construit  sur  des  abstractions. 

Quel  paradoxe  !  La  science  qui  nous  dresse 
à  la  loi  du  réel,  nous  faisant  négliger  la  gran¬ 
de  réalité,  de  la  physiologie  troublée  comme 
origine  première  des  maladies  ! 

Et  cependant,  c’est  ainsi.  Aussi  bien,  l'ana¬ 
tomie  pathologique,  discipline  indispensable 
aux  chirurgiens,  science  nécessaire  du  con¬ 
trôle,  ne  doit-elle  plus  demeurer  isolée  de  la 
vie,  en  se  prenant  comme  une  fin  en  soi. 
Elle  'doit  s’intégrer  dans  le  plan  d’une  mé¬ 
thode'  générale  de  recherches  plus  haute,  afin' 
de  collaborer-  à  l’étude  des  mécanismes,  au 
lieu  de  se  perdre  dans  une  scolastique  stérile 
de  classifications  perpétuellement  changean¬ 
tes! 

Ils  ne  s’y  sont  au  reste  pas  trompés,  ceux 
que  je  nommais  tout  à  l’heure,  puisqu’ils 
ont  su  devenir  des  expérimentateurs.  Et  c’est 
leur  propre  exemple  qui  m’a  confirmé  dans 
ma  volonté  de  fuir  devant  vous  toute  équivo¬ 
que,  sur  ce  sujet. 

Malgré  cela,  je  sais  bien  ce  que  l’on  va  me 
dire  :  Prudence  !  Prudence  !  Il  y  a  danger 
à  aiguiller  la  chirurgie' sur  une  voie  d’impré¬ 
cision,  qui  permet  tous  les  dévergondages  de 
l’esprit.  La  médecine  s’est  toujours  égarée 
quand  elle  est  sortie  des  brancards  que  lui 
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L’HYPQPARATHYROIDISME  SP  ON- 

TANÉ,  par  Henri  Welti,  de  Paris. 

L 'hypofonctionnement,  des  : .  ^parathyroïdes 
s’observait  dans  4e  nombreuses  conditions 
pathologiques,  et  le  rôle  de  Thypoparathyioï- 
disrné  serait  à  envisager  au  -cours  des  affec¬ 
tions  les  plus  diverses.  Les  iiisuccès'  des  gref¬ 
fes  iparathyroïdieones  d’urie  ipart,  l’action  re¬ 
marquable  de  la  médication  calcique,  des 
stérols,  des  extraits  parathyroïdiens  d'autre 
part,  diminuent  l’intérêt  chirurgical  de  lliy- 
poparathyroïdisriie  spontanée,-  et  nous  nous 
contenterons  d’un  rapide  énumération. 


Pour  ce  qui  est  de  la  tétanie  infantile, 
depuis  les  travaux  diH-arvier,  rhypofonotion- 
riement  des.  parathyroïdes  a  été  pris  en  con¬ 
sidération  par  de  nombreux  auteurs.  Rien  ne 
permet  cependant  d’affirmer  l’origine  paria- 
thyroïdienne  des  accidents,  et'  vu  l’action 
remarquable  du  calcium,  de.  l’ergostérine 
irradiée,  de  l’héliothérapie,  la  chirurgie  ne 
saurait  intervenir- 

Dans  la  tétanie  spontanée  de  l’adulte,  les 
greffes  panatihyroïdiennes  ont  donné  quelques 
succès  à  Eiselsberg,  Verebely  et  autres,  mais 
là  encore, .  l’ergostérine'  irradiée  et  la  médi¬ 
cation  calcique  assurent,  à  moins  de  frais, 
des  'résultats  supérieurs. 

Quant  à  la  tétanie  gastrique,  aux  diffé¬ 
rentes  téta  nies  symptomatiques,  elles  sont 
consécutives  à  des  modifications  biochimi¬ 
ques  du  milieu  humoral,  et  le  rôle  des  para¬ 
thyroïdes  .  apparaît  bien  ..  discutable.  Par 
contre,  des  parathyroïdes  tuberculeuses  et 
syphilitiques  sont  susceptibles,  dé  se  compli¬ 
quer  de  tétanie. 


.  L’iliypoparatlivroïdisme  interviendrait,  ... 
dehors  de  la  tétanie,  dans  la  .pathogénie  des 
affections  les  plus  diverses.  Il  en  serait  ainsi 
pour  lés  cataractes  endocriniëîines.  -Celles-ci 
sont  comparables  à  celles  que  nous  avons 
étudiées  dans  la  tétanie  post-opératoire.  Pour 
Sézairy.  -et  Maniou,  elles  peuvent  se  compli¬ 
quer  de  lésions  -  -cutanées  également  d'origine  » 
parathyroïdiennë-  :  -  sclérodermie,,  'poïkiloder¬ 
mie.  Pour  A.  Jung,  ces  cataractes  survien¬ 
nent  quelquefois  chez  de*  malades  atteints 
de  dystrophies  my.otoniq.ues.  .  L'hypocalcémie 
signalée  dans  certaines  •  bbêer%ïtions  serait 
un  argument  en  faveur,  d’urie  .lésion  des 
parathyroïdes. 

Enfin,  le  rôle  de  l’insuffisance  parathyroï- 
dierine  a  été  envisagé  dans  la  -pathogénie  de 
l'ulcère  gastrique,  de  4,’œdème  angioneuroti¬ 
que  de  Quincke,  de  certaines  crises  "anxieuses, 
de  l’ostéomalacie,  et  même  dàï  rhumatisme 
déformant.  L’influence  quelquefois  remarqua¬ 
ble  des  extraits  parathyroïdiens,  deM’ergosté- 
rine  drr|ÉfHée*  M  du  ~:oaaciùji^est@Re  une. 
preuve  sïfffasanté  dé  l’o-ïfiiineVn#athMroïd!ien- 
ne  de  ces  différentes  affections  ? 

L’hypoparathyroïdisme  spontanée,,  en  .rai¬ 
son  de  l’insuccès  habituel  dés.' greffes  jpàra- 
tliyroïdiennes,  ne  présente  'dorrd  qu’uri  intérêt 
restreint  au  point  de  vue-  chirurgical.  L’hy- 
perparat'hyroïdisme,-'  .au  contraire,  mérite, 
d’être  longuement  étudié,  car  les  accidents 
qui  en  sont  la  conséquence  comportent '  une. 
sanction  thérapeutique  :  la  parathyroïdecto¬ 
mie.-  -  1  X 

L’étude  de  Lhypoparathyroïdisme  n’en  est 
pas  moins  instructive.  'Certes?  le  -risquefoe 
tétanie  post-opératoire  ne  doit  -pas  être  u»e 
contre-indication';  à  la'  parà-thÿroïdeétpim3je;. 
Mais  les  accidents  graves  qui  -peuvent  surve¬ 
nir  à  la  suite  de  résections  accidentelles  et 
intempestives  de  'parathyroïdes  "sont  un  aver¬ 
tissement.  La  parathyroïdectomie  donne  de 


ont  donnés  le  génie  de  Morgagni  et  celui  de 
Laënnec. 

Mais,  pardon  !  Je  n’invite  personne  à  rêver. 
Les  faits  que  je  vise  sont  des  faits.  Ils  échap¬ 
pent  au  contrôle  dont  nous  avons  l’habitude. 
Ils  n’en  .existent  pas  moins,  et  ils  ont  leur 
discipline. 


splendides  'résultats  dans  certaines  condlfcià|s-: 
biqn  déterminées,"  l’ostéite  fibreuse  kystique 
généralisée  par  exemple.  En  dehors  de  ce 
cas  particulier,  les  indications  éventuelles:.de 
cette  intervention  doivent  être  discutées,  afin 
de  préciser  les  circonstances  dans  lesquelles 
il  sera  logique  d’en  escompter  un  résultat 
thérapeutique  -  satisfaisant. 


L’HYPERPARATHYROIDISME,  par  H. 

Jung,  de  Strasbourg. 

CONCLUSIONS  GENERALES  îM 

Paris  la  première  partie,  scientifique,  de>3 
notre  travail,  nous  avons  donné  certains 
faits  connus  déjà  ;  mais  nous  nous  sommes 
surtout  appliqués  à  étudier  les  points  nou¬ 
veaux  et  discutés  du  problème  de  l’hyperpa- 
rathyroïdisme  expérimental. 

11  a.  été  montré  que  par  les  injections  d’ex-  '' 
trait  parathyroïdien  actif,  on  crée  un  syn-  ■; 
drome  observé  chez  l'homme  dans  l'ostéite  : 
ftbro-kystique,  qui  est  la  forme  la  plus  ;com- J 
plète  et  la  plus  tyipiqù'e  de  rhyper;paratihKOÊ,j 
disme. 

L’adénome  parathyroïdien,  les  hypertro- 
phies  secondaires  des  parathyroïdes  à  te 
suite  de  troubles  du  métabolisme.- calcique,  ; 
ont  été  étudiés.  Les  ostéites  obtenues  par 
troubles  du  métabolisme  du  calcium  ont  été 
signalées.  Ces.  faits  nous  ont  amenés  à  d’in¬ 
téressantes  déductions  étiôlogiques  et-  patho- 
géniques  de  l’ostéite  ûbro-kystdque.  1 

Il  était  enfin  indispensable  de  vérifier  avec 
précision  l’action  physiopathologique:  des 
parathyroïdectomies  -et  des  résections  arté¬ 
rielles.  Nous  avons  vu  que  les  deux  opéra-  1 
lions  agissent  d’une  façon  identique  et  ramiè-  / 
tient,  dans  les  cas  d’hypercalcémie,  le  taux: 
du  calcium  à  la  normale.  Ces  irechérofîesÆ® 
une  très  grande  importance  physiologique,  et 
physiopathologique,  et  nous  ont  montré  des 
faits  précis  et  définitifs  qui  ont  leur  valeur 
ert  dehors .  de  toute  considération  théoapeüti- 
que. 

Dans  notre  partie  clinique ,  nous  avons  étu-  <c 
dié  successivement,  les  différents  syndromes  . 
d'hyperoarathyroïdisme. 

L’ostéite  fibro-kystique  de  Recklinghausen  a 
ressort. -sans  aucun  doute  de  la  chirurgie  <fe 
para  tri  yroïdés. 

Dans  des  arthrites  ankylosantes,  dansTfisH 
téorrialacie,  dans  certaines  maladies  du  cal 
dans  certaines  calcifications,  dans  la  scléro¬ 
dermie,  dans  certains  'troubles  circulatoires/:! 
les  opérations  méritent  d’y  ;être  étudiées ,  et. 
employées. 

Dans  la  maladie  de,  -Pagef,  rostéopètfotëe',' 
les  ’Ch'éloïdes,  certaines  myopathies,  la  mala¬ 
die  de  Basedow,  la  paratliyrojdectomiq 
taérire-'/d’être'ôttïdlée;'  niais  'les  obseryàtïms. 
ne  permettent  point'  dé  ëGîMuétdris.  ■ 1  ”  i 

Enfin-  les  techniques  chirurgicales  ont.  M. 
étudiées  : 

Dans  l'ostéite’  fibro-kystique  de  Reck’.ing- 
hausen,  il  tant  rechercher  et  enlever  l’adé-L 
nome,  par  une  incision,  transversale  dans'  l 
tous  les.  cas- 

Dans  les  autres  syndromes  signalés, i  .s’oc- ;■ 
comipagnant  habituellement,  de  parathyrôMéyj 
normales,  une  Incision  transversale  ou-  latê- . 
râle  peut  être  faîte.  Il  faut  enlever  une  seule.  : 
parathyroïde,  ou  plusieurs  corpuscules,  niais 
d’un  côté  ■  seulement  ;  si  on  n'est  pas  sûr  (et;  ; 
on  ne  peut  pas  l’ê.tre),  on  y  ajoutera  réseé  ; 
tion  artérielle. 

Si  on  n'en  trouve  point,  réséquer  la  partie, 
terminale  •  de  l’aftère-  thyroïdienne  et' son  jj 
bouquet  d’épanouissement.  C’est  une  opéra-'; 
tion  de  sécurité;  excellente.  ,  ;  , 

D’une  façon  générale  il  est  recommandé, '-3 
de  procéder  de  la  façon  suivante  :  si  on  a  f 
tait  une  incision  transversale,  enlever  un  j 
corpuscule  .supposé  parathyroïdien  d’un  côté,  ,'i 
et  faire  la  résection  de  l’artère  du  côté 
opposé.  Si  on  a  fait  une  incision  latérale,  I 
enlever  la  parathyroïde  supposée, -et  y  joîir.1 
dre  une  -résection  artérielle  du  même  cÔté->-,s 


LA  SAISON  1933  A  PLOMBIÈRES -LES -BAINS 


La  physiologie  pathologique. 

■  Les  troubles  des  fonctions  ne  sont  pas  des 
Mythes  pour  abstracteurg  de  quintessence.  Ce 
sont  les  réalités  d’une  physiologie  troublée. 

Ne  .l’oublions  pas  :  la  physiologie  est  la 
science  des .  fonctions.  On  ne  risque  pas  de 
galvauder  la  chirurgie,  en  s’efforçant  de  la 
placer  sous  le  signe  de  Claude  Bernard. 

Au  reste,  pour  prospecter  ces  terres  nouvel¬ 
les,  il  n’y  a  pas  à  renoncer  aux  solides  béquil¬ 
les,  avec  lesquelles  nous  avons;- marché  jus¬ 
qu’ici.  Il  s’agit  seulement  de  bien  compren¬ 
dre  qu’à  la  pathologie  cellulaire  d’autrefois, 
qu’à  la  pathologie  d’organe  qui  fut  celle  de 
notre  temps,  il  faut  ajouter  la  pathologie  tis¬ 
sulaire,  à  l’étude  do  laquelle  nous  avons  Con¬ 
sacré,  Policàrd  et  moi,  depuis  quinze  ans,  le 
meilleur  de  nos  efforts. 

L’unité  tissu  représente  généralement  le 
support  anatomique  de  .la  fonction.  Nous  n’en 
pouvons,  qu 'artificiellement  dissocier  les  cons¬ 
tituants.  Dans  la  pathologie,  il  en  est  de  mê¬ 
me.  L’histologie  pathologiqiie  des  tissus  est 
appelée  à  devenir  la  trame  même  de  la  phy¬ 
siologie  pathologique,  de_.  cette  science  des 
mécanismes,  qui  doit  être  désormais  notre 
principal  objectif. 

Telle  est  la  conception  générale  qui  peut, 
je  crois,  féconder  à  nouveau  nos  esprits,  et 
ouvrir'  à  la  recherche  d’immenses  terres  de 
colonisation.. 


Plombières-les-Bains  a  reçu,  malgré  la  cil-.'! 
se,  une  clientèle  plus  nombreuse  qüe  iTannéeS 
précédente,  'ce  qu-i  s’explique  par  les  impor¬ 
tantes  ’  transformations  des  établissements  - 
thermaux  réalisées  po-ur  la  saison  1933  :  Le 
Nouveau  Bain  National  et  les  Grands  Ther¬ 
mes  modernisés  jumellent  le  confort  et  l’élé-  ; 
-ganoe  avec  '  l'efficacité-  multiséculairé.;  des 
eaux-  thermales, '  qui  réussissent  remarquable-'l 
ment  pour  les  -entérites  et  .-pour  les  r-huma-  ' : 
tisrnes.  En  -outre,  a  été  >oréée  une  jolie  .pisci-  . 
ne  de  natation,  alimentée  en  eau  coulante 
par  des  sources  thermales  t-ièdes. 

Lés  manifestations,  .artistiques  du  gran&j 
Casino  -  ont  -été  très  appréciées  :  excellentes  j 
représentations  théâtrales,  manifestations;! 
musicales  réussies,  fêtes  variées. 

Les  séjournants  se  sont  beaucoup  infères-  ; 
sés,  comme  toujours,  au  très  curieux-  passé 
de  la  Station,  dont  il  reste  tant  de  souvenirs.  | 
captivants  :  s  obstructions  et  étuves  romai-  ; 
nés,  salle  ogivale,  bain  Louis  XV,  ancien  a 
Palais  Royal  de  'Stanislas,  différents  autres  j 
mOnum'ents  élégants  du  xvme  siècle  ;  'lea 
Bain  bâti  sur  l’ordre  de  Napoléon 'Ier,  et  les 
Thermes  de  Napoléon  III,  sans  compter  !es>| 
installations  nouvelles. 

Parmi  les  plaisirs  les  plus  .goùtés-'  à  Plein-  : 
bières,  il  faut  mentionner  les  promenades  i 
faciles  et  variées  dans  les  environs  immé-  i 
diaits  très  pittoresques,  et  les  excursions  | 
dans  les  sites,  célèbres  des  Hautes-Vosges  «S 
do  l’Alsace: .  Et  cet  agréable  tourisme  se  dou- 
ble  d’une  cure  d’air. 

Bref,  Plombières  mérite  bien  sa  définition  :  ; 
Un  agréable  centré  de  santé. 


mm  a/ofo 


Les  chirurgiens 
porteraient-ils,  avec 
amertume,  le  fardeau 
d’être  les  héritiers 
des  barbiers  d’autrefois  et  chercheraient- 
ils  à  s’en  débarrasser  une  fois  pour 
toutes  ?  Cela  est  à  croire.  Depuis  plu¬ 
sieurs  années,  en  effet,  le  discours  d’ou¬ 
verture  du  Congrès  de  Chirurgie  tend 
à  démontrer,  ce  qui  d’ailleurs  est  clair 
comme  le  jour,  que  la  chirurgie  n’est 
pas  seulement  un  art  manuel,  et  qu’elle 
exige  autre  chose  qu’une  dextérité  d’ar- 

Elle  est,  nous  a-t-on  longuement  dé¬ 
taillé  intimement  mêlée  à  toutes  les 
sciences  biologiques,  aussi  bien  que  la 
médecine.  On  dépensa,  pour  faire  cette 
démonstration,  beaucoup  de  talent.  Ce 
fut  du  talent  inutilement  dépensé.  Car 
il  faut  être  un  rustre  pour  ne  voir  dans 
l’acte  du  chirurgien  qu’un  geste  habile 
et  souvent  audacieux. 

Cette  année,  la  démonstration  est  plus 
haute,  encore  qu’elle  vise  le  même  but. 
Nous  eûmes,  en  effet,  avec  le  discours 
de  M.  le  Pr  Leriche,  une  argumentation 
portée  sur  le  plan  philosophique  et  nous 
crûmes  entendre  une  dissertation,  faite 
avec  une  élégance  de  termes  et  une  con¬ 
naissance  approfondie  du  mécanisme 
psychologique,  comme  n’en  aurait  su 
faire  de  meilleure  le  plus  réputé  de  nos 
philosophes  devant  un  auditoire  d’élite. 
:  Si  Claude  Bernard  écrivit  Vlntroduc- 
I ion  à  l’étude  de  la  médecine,  M.  le  Pr 
Leriche  nous  donna  la  primeur  d’une 
Introduction  à  l’étude  de  la  chirurgie  et, 
en  voulant  tenter  pareil  effort,  le  jeune 
maître  de  l’école  de  Lyon  n’a  nullement 
surestimé  la  valeur  de  son  effort.  Il  nous 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


hëlioithcrafie 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  '  HÉLIOS’ 

Médecin-Directeur  : 

D'  B  R  O  D  Y 


médecin  du  dispensaiira  général  de  Lyon 
s’ouvrira  les  11  et  12  décembre  1933  -au  Dis¬ 
pensaire  général.  S’adresser  au  bureau  du 
Dispensaire,  -10,  rue  de  Sévigivé,  pour  rensei¬ 
gnements. 


THË0BR0M0SE 

DUMESN  IL 


Une  placé  de  médecin-stagiaire  -est  vacante 
au  sanatorium  -de  La  Grolle-Saint-Bernard, 
et  susceptible  de  -convenir  à  un  confrère  dé¬ 
jà  spécialisé  ou  désirant  se  spécialiser.  Lo¬ 
gement,  nourriture,  etc-,  et  appointements 
des  médecins-adjoints  des  sanatoriums  -pu¬ 
blics.  Ecrire  au  Direot-eur. 


MICTASOL 


Le  nouvel  hôpital-hospice  de  Rambouillet 
a  été’  inauguré  le  -17  septembre.  -Cet  hôpital 
comprend  237  lits.  Le  médecin  en  chef  est 
M.  le  ,Dr  Villeneuve  ;  MM.  les  -Drs  Pé-rln-eau 
et  Doubière  en  sont  les  chirurgiens  ;  M-M.  les 
Drs  V-erneuil  et  Thévenard  en  sont  les  chi¬ 
rurgiens  -spécialistes  ;  ;M.  le  Dr  Bu-hler  e-st 
radiologue  ;  MM.  les  Drs  Bergonie-r  et  -Petit, 
médecins  traitants. 


LENIFORME 


U-ne  proposition  de  loi  a  été  déposée  par 
MM.  Jean  Molinié  -et  Léon  Baréty,  députés, 
tendant  à  la  création  d’une  chaire  magistra¬ 
le  d’hydrologie  et  de  climatologie  à  Marseil¬ 
le,  et  de  cinq  emplois  d 'agrégés.  Cette  -pro¬ 
position  a  été  renvoyée  à  la  Commission  de 
l'enseignement- 


PÀNCRINOL 


Un  concours  sur  titres  aura  -lieu,  -en  novem¬ 
bre  1933,  au  ministère  -des  -Postes,  Télégra¬ 
phes  et  Téléphones  à  -Paris,  e-n  vue  de  1-a 
nomination  d’un  médecin  consultant  au  .  Co¬ 
mité  médical  régional  de  Strasbourg. 

Les  candidats  à  cette  fonction  devront 
être  -d-e  nationalité  française,  -avoir  -satisfait 
à  Ita  loi  militaire,  être  âgés  de  30  ans  au 
moins  et  de  40  ans  au  iplus,  ne  -pas  être  atta¬ 
chés  à  une  clini-qu-e  d’accidents  du  travail  et 
faire  d-e  la  médecine  générale. 

L’Administration  recherche  particulière¬ 
ment  la  collaboration  des  médecins  des  -hô¬ 
pitaux. 

PEPTALMIIME 


Le  nombre  des  -diplômes  d’Etat  -de  docteur 
en  médecine  délivrés  -par  les  Facultés  fran¬ 
çaises  -pendant  les  .six  dernières  années  sco¬ 
laires  est  île  suivant  : 

1927- 1928  :  901. 

1928- 1929  :  965. 


cabinet 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directeur.  Docteur  fiUlLLE.MllN.U 
reçoit  personnellement,  de  M  heures  à  18  heures. 


LE  MONDE  MÉDICAL  J 

Naissance: 

—  M.  le  docteur  et  Mme  Pierre  Barbry-Bes- 
son  (de  Lille),  font  part  de  la  naissance  de 
leur  fils  Jean-Marie. 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  : 

—  M.  le  docteur  Antoine  Delobelle  (de 
Tourcoing)  et  M”'  Marie-Louise  Delobel  (de 
Marcq-en-Baroeul) . 

—  M'“  Marguerite-Marie  Besnier,  fille  de 
M.  le  docteur  Besnier,  et  M.  le  vicomte  Louis 
d’Orsanne. 

Mariages 

—  On  a  célébré  à  la  mairie  du  VIIe  arron¬ 
dissement  le  mariage  du  docteur  Paul-Eu¬ 
gène  Chigot,  fils  du  célèbre  peintre,  avec 
M'”  Pauline  Loysori,  fille  de  M.  Paul-Hyacin¬ 
the  Loyson. 

—  Le  mariage  de  M'“  Violette  Flandin,  fille 
du  docteur  et  de  Mme  Ch.  Flandin,  avec  le 
lieutenant  P.  Debray,  a  eu  lieu  le  io  octobre, 
à  Saint-Charles  de  Monceau. 

Nécrologies 

— -  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Le 
Scou-d,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  décé¬ 
dé  à  Paris.  Ancien  médecin  de  la  marine,  le 
docteur  Le  Scou-d  avait  fait  toute  sa  carrière 
en  Nouvelle-Calédonie.  lEn  1900,  il  avait  dé¬ 
couvert  les  épidémies  de  peste  qui  décimaient 
l’archipel  océanien,  et  il  était  parvenu  à  les 
enrayer.  Le  docteur  Le  Scoud  avait  reçu,  en 
191.2,  la  Médaille  d’or  des  épidémies. 

—  On  annonce  la  mort  de  Mme  Gustave 
Paris,  veuve  du  docteur,  pieusement  décédée 
à  Luxeuil-les-Bains,  le  3o  septembre. 

(Voir  la  suite  page  6). 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l’Académie  des  lettres  de  MM.  les 
Préfets  de  la  Haute-M-a-rn-e  et  de  Sein-e-èt- 
Oise  concernant  des  oas  de  diphtérie. 


a  donné,  au  contraire,  la  mesure  admi¬ 
rable  de  sa  culture. 

Jamais  de  notre  existence,  nous  n’en¬ 
tendîmes,  dans  cette  enceinte  de  la 
Faculté  de  Paris,  un  exposé  aussi  péné¬ 
trant,  aussi  clair  du  mécanisme  intellec¬ 
tuel  qui  doit  inspirer  la  méthode  du 
labeur  chirurgical.  Cette  méthode  doit 
être  cartésienne  et  l’orateur  nous  mon¬ 
tra,  par  une  série  d’exemples,  combien 
le  chirurgien  d’aujourd’hui  s’en  éloi¬ 
gnait  chaque  jour. 

La  documentation  fournie  par  les 
investigations  anatomo-pathologiques  a 
étayé  jusqu’à  présent  les  recherches  chi¬ 
rurgicales.  Or,  la  lésion  anatomique  11e 
devrait  pas  polariser  tous  les  concepts 
du  chirurgien.  Elle  n’est  que  l’effet 
d’une  cause  que  révélera  la  physiologie 
Pathologique.  Et  c’est  celle-ci  qui  devra, 
à  l’avenir,  fournir  au  chirurgien  les 
directives  utiles  de  ses  interventions. 

Mais  l’orateur  ne  s’est  pas  tenu  à  cette 
démonstration  essentielle  qui  forme  la 
clé  de  voûte  de  sa  thèse  admirablement 
exposée.  Il  a  voulu  encore  analyser  les 
règles  que  doit  s’assigner  le  chirurgien 
qui  ne  borne  pas  ses  efforts  à  des  inter¬ 
ventions  faites  en  série,  mais  qui  recher¬ 
che  la  loi  des  phénomènes  pathologiques 
dont  il  doit  corriger  la  nocuité  grâce  à 
l’art  qu’il  possède.  Il  n’y  a  donc  pas 
seulement  un  art  chirurgical,  dans  le¬ 
quel  on  peut  passer  maître  en  dévelop¬ 
pant  des  tendances  naturelles  par  un 
apprentissage  attentif,  il  y  a  encore  une 
science  chirurgicale,  dont  les  bases  soli¬ 
des  sont  fournies  par  la  physiologie 
pathologique. 

Je  le  répète,  ce  fut  un  discours  de 
haute  psychologie  qui  fut  prononcé  cette 
Semaine  à  la  Faculté  de  Paris.  Il  est 
satisfaisant  de  constater  que  celui  qui  le 
fit  avec  tant  de  maîtrise  appartient  au 
milieu  chirurgical.  On  eut  trouvé  natu- 
tel  de  rentendre  dans  la  bouche  d’un 
professeur  en  Sorbonne,  mais  qu’un  chi- 
turgien  l’ait  pu  faire  d’une  façon  aussi 
magistrale,  voilà  qui  sort  de  l’ordinaire 
et  qui  mérite  compliments.  L’orateur 
fut  d’ailleurs  longuement  applaudi,  et 
ce  n’étaient  pas,  comme  de  coutume,  les 
applaudissements  fournis  par  la  foule 
des  élèves  et  des  amis.  C’était  bien  une 
assemblée  attentive  et  surprise  qui  té¬ 
moignait  de  sa  satisfaction. 


Le  Dr  Chauveau,  sénateur,  -est  élu  «pour  la 
treizième  fois  président  -du  Conseil  général 
de  la  Côte  d’Or. 


ZOMINE 


A  LOUER,  15*  arrondissement,  vastes 
locaux  et  garages  installés  pour  labora¬ 
toires  pharmaceutiques.  Ecrire  au  jour¬ 
nal. 


Pr  Leriche  fasse  éditer  en  plaquette  son 
magnifique  discours  à  seule  fin  que  la 
méthode  lumineuse  qui  s’y  trouve  expo¬ 
sée  puisse  servir  de  règle  aux  générations 
de  chirurgiens  qui  se  feront  un  devoir 
de  le  lire. 


M.  le  docteur  Rap-pin,  de  l’Institut  Pasteur 
de  Nantes,  a  adressé  en  hommage  à  l'Aca¬ 
démie  un  ouvrage  fait  en  collaboration  avec 
M.  le  docteur  Doussain,  intitulé  :  «  Considé¬ 
ration  sur  l'étiologie  des  maladies  infectieu- 


Le  BBOM1D1A  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d'accoutumance ,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d’où  l'iné¬ 
vitable  risque  d’une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 

M.  le  docteur  Velu,  d-e  Casablanca,  a  fait 
savoir  «à  l’Académie  qu’il  renouvelait  sa  can¬ 
didature  au  -titre  de  correspondant  national 
dans  la  cinquième  division.  ( Médecine  vété¬ 
rinaire.) 


M.  -Michel,  de  Nancy,  a  été  élu  vice-prési¬ 
dent  du  Gong-rès  de  chirurgie  -pour  l’année 
1934.  Il  présidera  donc  le  Congrès  de  1935. 


HPOSPLËNINF 
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STRYCHNAL 

On  a  -observé  des  cas  de  poliomyélite  dans 
les  28  départements  suivants  Aube,  Calva¬ 
dos,  Cher,  Doubs,  Eure-et-Loir,  Haute-Garon¬ 
ne,  Gers,  Gironde,  Indre,  Indre-et-Loire,  Jura, 
Loire,  Loiret,  Loire-Inférieure,  Marne,  Hau¬ 
te-Marne,  Meuse,  Nièvre,  Oise,  Orne,  P,as- 
de-Calais,  Haut-Rhin,  Rhône,  Seine-et-Oise, 
Seine-Inférieure,  Somme,  Vendée  et  Vosges. 


MM.  les  Préfet  de  la  Drôme,  de  la  Marne, 
de  la  Seine-Inférieure  et  de  la  Somme  -signa¬ 
lent  des. cas  de  fièvre  typhoïde. 


HÉPACRINE 


Extrait  Buvable  de  Foie  du  P'  Débat  | 


OUVERTURE  DU  CONGRÈS  D'UROLOGIE  & 


Je  n  exprimerai  qu  un  vœu,  en  termi-  Dô  draite  à  gauche  :  M.  le  Pr  Legueu,  M.  le  doyen  Roussy,  M.  le  Dr  Bernasconi,  président  du  Congrès,  M.  le  Pr  Leriche,  M.  le  Pr  Pierre  Duval, 
fiant  ce  court  billet,  C  est  que  M.  le  M.  le  Dr  Pasteau,  secrétaire  général  de  l’Association  française  d’Urologie. 


CAPSULES 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétiqne.  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


GRANULE  NORDEN 


SPASMOSEDIME 


DICIBAÏ  ME 

REMPLACE  AVEC  AVANTAGE  DIGITALE  ET  DIGITAUNE3 


MÉDICAMENTS  CARDIAQUES  SPÉCIALISÉS 
S  —  RUE  D  'A  5  5  A  S  __  F>^  R  I 


ECHOS  ET  INDISCRÉTIONS 


M.  Le  Mée,  comme  les  grandes  stars, 
était  attendu  à  V arrivée  du  train  transa¬ 
tlantique  par  une  nuée  de  journalistes  et 
de  photographes.  Nous  app.rîmes  ainsi 
qu’il  était  revenu  avant  que  nous  ayions 
eu  la  tristesse  de  remarquer  son  absence. 

M.  Le  Mée  est  allé  en  Océanie  vers  les 
îles  enchantées  où,  une  fois  de  plus,  se 
maria  Pierre  Loti.  Ces  pays  de  rêve  sont 
très  à  la  mode.  Le  stupre  américain  s’y 
déverse  jusqu’à  l’orgie  criminelle.  Les 
bateaux  de  fleurs  sont  devenus  trop 
étroits.  Il  faut  des  îles  entières  pour  les 
débordements  que  provoquent  les  débor¬ 
dements  du  prohibitionnisme  puritain. 

Mais  ce  n’est  pas  pour  y  étudier  ces 
vilaines  choses  que  M.  Le  Mée  changea 
de  continent.  Non.  Il  n’alla  pas  non 
plus  là-bas  en  missionnaire  pour  mora¬ 
liser  ces  libertins.  Il  y  fut  en  mission  de 
notre  Gouvernement  pour  étudier  la  lè¬ 
pre. 

Envoyer  un  oto-rhino-laryngologiste 
étudier  la  lèpre,  eh  bien  ça,  voyez-vous, 
c’est  drôle  parce  que  c’est  inattendu. 

Mais  c’est  aussi  un  peu  ridicule. 


Dans  son  communiqué  à  la  grande 
presse,  M.  Le  Mée,  qui  est  pétri  d’humi¬ 
lité,  déclara  qu’à  son  humble  avis,  la 
lèpre  n’était  pas  contagieuse  et  il  parla 
longuement  du  mode  d’assistance  aux  lé¬ 
preux  qui  est  appliqué,  partout  ailleurs 
qu’en  France,  sous  la  forme  de  la  ségré¬ 
gation,  comme  aux  siècles  du  Moyen- 
Age. 

Il  eut  été  facile  à  M.  Le  Mée  de 
s’épargner  une  enquête  aussi  lointaine 
pour  asseoir  sa  conviction.  Il  lui  eut  suf¬ 
fi  de  lire  les  ouvrages  du  DT  Dom  Sau- 
ton,  ce  confrère  dominicain  qui  visita 
toutes  les  léproseries  du  monde  et  qui 
fit  à  l’Institut  Pasteur  une  étude  appro¬ 
fondie  du  bacille  de  la  léprose. 

Nous  ■  avons  rencontré,  à  l’ Académie 
de  Médecine,  M.  le'  Pr  Janselme  qui 
vient  de  mettre  la  dernière  main  à  son 
traité  magistral.  Cet  éminent  maître  qui, 
malgré  sa  robuste  vieillesse,  a  voulu 
prendre  ses  quartiers  d’hiver,  eût  pu, 


LES  MONNAIES  SONT  EN  PERIL 

Défendez  votre  capital  contre  l’in¬ 
flation  menaçante  en  opérant  sur 
les  marchés  des  matières  premiè¬ 
res  sur  les  conseils  et  sous  le 
contrôle  de  techniciens  avertis. 

D«cumentati«n  et  direction  d'opérations 

H.-M.  Max  AUGE  R 

Maison  François  CLAVEL 
116,  Champs-Elysées,  PARIS 


H  -M.  Max  AUGER  répondra  gracieu¬ 
sement  à  toutes  demande  de  renseigne¬ 
ments  et  adressera  à  toutes  les  personna¬ 
lités  du  Corps  Méditai,  qui  lui  en  feront 
la  demande,  une  documentation  complète 
sur  le  fonctionnement  des  opérations  sur 
matières  premières.  - 


DOULEURS  PRECORDIALES. SCIATIQUE  .  LUMBAGO. 


FRAIS  SB 


En  boite  de  6  ampoules  de  5C= 


ANALGÉSIQUE  de  CHOIX 
des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis:  Dans  /a  Sciatique  notamment  ia  douleur  cesse  entre  la  3?et  6- 'injection. 


avec  sa  grande  compétence  sur  la  lèpre, 
faire  un  voyage  utile,  si  le  hasard  avait 
voulu  qu’on  lui  confiât  une  enquête,  sur 
cette  maladie,  à  travers  le  monde. 

Mais  le  hasard  fait  souvent  très  mal 
les  choses.  Il  les  fait  même  d’une  façon 
si  déplorable  qu’il  est  à  craindre  qu’on 
envoie  quelque  jour  ce  grand  dermato- 
logiste  étudier  le  tympan  des  Canaques... 


Nous  avons  annoncé  les  candidatures 
de  MM.  les  Prs  Hartmann  et  Gosset  au 
fauteuil  de  Quénu,  à  l’Académie  des 
Sciences.  Il  faut  y  ajouter  celle  de  M.  le 
Pr  J.-L.  Faure. 

Certes,  voilà  une  jolie  course  qui 
groupe  au  départ,  trois  sommités  de  la 
science  chirurgicale  de  même  sympathie 
et  de  mérites  égaux. 

Tout  faisait  penser  que  M.  J.-L.  Fau- 
par  V éloquence  de  ses  éloges  acadé¬ 
miques,  songeait  à  l’Académie  Françai¬ 
se.  On  n’eût  applaudi  à  cette  élection  ; 
mais  la  Coupole  n’aime  pas  les  méde¬ 
cins.  Et  si  elle  accepta  Claude  Bernard, 
cela  ne  saurait  constituer  un  précédent 
pour  nos  immortels  plus  amoureux  du 
décorum  qu’ apportent  à  leur  Compagnie 
la  robe  du  prélat  et  les  étoiles  des  maré¬ 
chaux. 

J.  C. 


LÉGION  D’HONNEUR 


Sont  promus  au  grade  d’officier  dans  l'or¬ 
dre  national  de  la  Légion  d’honneur  : 

M.  Guedj,  docteur  en  médecine,  adjoint  au 
maire  de  Sétif. 

Chevalier  du  11  juillet  1919. 

M.  Murat,  docteur  en  médecine  à  Alger. 

Chevalier  du  12  août  1916. 

Au  grade  de  chevalier, 

M.  Batoeau  Joseph-François-Basile,  médecin,  : 
juge  au  tribunal  des  ‘pensions.  Médecin  con¬ 
seil  des  associations  des  mutilés  et  réformés 
de  la  .guerre  d’Indre-et-Loire  et  de  Maine-et- 
Loire  ;  47  ans  de  pratique  professionnelle  et: 
de  services  militaires. 

M.  le  docteur  Burg  Robert,  journaliste  â  Ni¬ 
ce  ;  37  .ans  de  pratique  médicale  et.  de  distin¬ 
gués  services  dans  la  presse. 

M.  le  docteur  Hoeffel  Charles-Timothée, 
conseiller  général  du  Bas-Rhin  ;  41  ans  de 
fonctions  électives  et  de  pratique.médicalê.-a 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


(du  Juniperus.  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  a  2  capsulines  a  chaque  repas, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les 
ca®  Aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiaees  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


KIMÜI  K  ROCHE . 


Reconstituant  des  for- 
physiques  et  stiœiî- 
de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à 


SIROP  ROCHE 


Imprégnation  gaïacolée  à 

_ _ hautes  doses  sans  aucun 

i  1 0  C  O  L  inconvénient . 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  &  a 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cf,  10,  rue' 
Crillon,  Paris  (IVe). 


THÉOSALYOSE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinèe  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 

VANAIUIKINÏÏ  Gouttes,  Ampoules 
VAD/iUnlLOlliL  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cherche-Midi 

PARIS 
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du  Docteur  MARTINET 
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k  congrès  pour  la  sécurité  de  la  route 

( Section  de  médecine ) 


Photo  Meurisse  -  Cliché  Informateur  Médical. 

LE  BUREAU  DU  CONGRÈS  POUR  LA  SÉCURITÉ  DE  LA  ROUTE 

Au  milieu,  les  bras  croisés,  M.  le  Pr  Balthazard,  à  l’extrême  droite,  M.  Ie^Pr  d’Arsonval 


La  séance  est  présidée  par  M.  Serge  Gas,' 
conseiller  d'Etat,  directeur  de  l’Hyigiène, 
représentant  Le  ministre  de  la  Santé  Publi¬ 
que. 

LÀ  professeur  Talion  remercie  .M.  Gas 
d'avoir  bien  voulu  honorer  de  sa  présence 
cette  séance.  Il  montre  que  le,  problème  de 
la  Sécurité  de  la.  Route  est  intimement  relié 
à  l’hygiène. 

M,  Serge  Gas  excusé  'M.  le  Ministre,  lait 
l’éloge  des  professeurs  Taïion  et  Bordas  et 
du  docteur  Godlewski  et  assure  le  congrès 
de  toute  la  sollicitude  du  Ministère. 

^ La  parole  est  ensuite  donnée  au  docteur 

Le  Docteur  H.  Godlewski  parle  des  chauf¬ 
feurs  désirables  et  des  chauffeurs  indé¬ 
sirables. 

,  Nous  avons  eu,  dit-il,  l’occasion,  dans  ces 
sept  dernières  .années,  d’étudiier  les  services 
Médicaux,  au  point  de  vue  automobile. 

On  s’imagine  volontiers  que  ,1a  sélection 
Visera  surtout  la  -redhëiiche  des  lésions  capa¬ 
bles  ?  d’entraîner  des  pertes  de  connaissance 
Brusques.  Le  problème  est  infiniment  plus 
vaste  et  plus  complexe-  ,et*  nous  verrons  que 
les  lésions  pathologiques  ne  sont  'qu’une 
-petite  part  des  conditions  biologiques  du 
chauffeur  intervenant  dans  les  accidents. 

Nos  observations  avaient  d'abord  porté 
pendant  un  an  sur  la  sélection  à  l’embauche. 
.Nous  cherchions  d’abord  à  dépister  par  un 
'interrogatoire  serré  les  commentaires  -patho-' 
logiques  pouvant  rendre  l’individu  suspect 
pour  la  sécurité  et  il  est  important  de  noter 
Que  5rbet  interrogatoire  permettait  souvent, 
plus,  que  l’examen  physique  ultérieur,  de 
déceler  les  tares  incompatibles  avec  l’emploi- 
C’est  ainsi  que  nous  avons  pu  déceler  des 
épileptiques,  des  vertigineux,  des  crises  d’an- 
igine  de  poitrine. 

Vexamen  physique  qui  suivait  était  un 
examen  clinique  -  méthodique,  appareil,  par 
appareil. 


UIMMil» 


Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  j  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélo-Nêphrites 
NEPHRITES  I  PYURIES 


Laboratoires  du  D'  M.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS .(16») 


Pratiquement,  cet  examen  aboutit  à  l’éli¬ 
mination  d’un  grand  nombre  d’organiques  : 
cardio-artériels,  grands  hypertendus,  ané¬ 
vrismes,  '  myocardites,  insuffisances  cardia¬ 
ques,  syndromes  de  Sto-kes-Adams,  paralysie 
générale,  parkinson,  sclérose  en  plaques,  ta¬ 
bes,  tumeurs  cérébrales,  etc. 

La  proportion,  de  l’ehsemtole  de  ces  .tares, 


40  ans  et  de  5  à  10  %,  de  40  à  50  .ans.  Volon¬ 
tairement,  nous  ne  comprenons  pas  dans  le 
relevé  ci-dessus  les  inaptitudes  pour  incapa¬ 
cités  sensorielles,  auditives  et  surtout  visuel¬ 
les,  dont  nous  parierons  plus  loin. 

Nous  pouvons  extraire  de  oei$e-  première 
méthode  dé’  sélection' lès’,  conséquences  prati¬ 
ques  suivante, è  :  elle  permet  certes  d’éliminer 
des  chauffeurs,  suspects  et  d’abolir  ou  pres¬ 
que  les ,  accidents  par  perte  de  iconn-ais-s-ance 
brusque  ;  niais  il  est  très  important  de  souli¬ 
gner  que  dans  l’ ensemble  des  accidents,  ■  ceux 
relevant  d’une  telle  éventualité  n’existent- 
que  dans  une  proportion  infime. 

Au  début  de  notre  observation  nous  avions 
.sélectionné  aussi  les  chauffeurs  en  service  et 
avions  éliminé  ceux  dont  les  lésions  organi¬ 
ques  étaient  théoriquement  susceptibles  de 
provoquer  un  trouble  subit,  supprimant  le 
contrôlé  de  il’ individu.  Ainsi  les  grands 
hypertendus,  sujets  à  des  ruptures  vasculai¬ 
res,  les  insuffisants  -aortiques  scléreux  sujets 
à  vertiges,  -les  alcooliques  chroniques  avec 
tremblement,  etc. 

,  Or,  ces  -chauffeurs  étaient  souvent  très 
appréciés  par  leurs  services  et  n’étaient  pas 
des  «  accidentés  ». 

■Enfin,  nous  avons  pu  observer  aussi  des 
chauffeurs  éliminés  ailleurs  -par.  des  tests 
biologiques  laissant  supposer  leurs  réflexes 
défectueux  et  qui  furent  embauchés  par 
nous,  parce,  que  cliniquement  nous  ne  leur 
trouvions  aucune  tare,  et  qui  se  montraient 
d’excellents  chauffeurs. 

En  conséquence,  les .  données  seules .  de 
l'examen  médical  préventif , .  mime  doublées 
de  Vexamen  psychotechnique,  né  suffisent 
pas  à  déterminer  la  qualité  du  chauffeur. 

Après  avoir'  longuement  réfléchi,  nous 
nous  sommes  astreints  à  une  tâche  -ardue  : 
l’analyse  systématique  de  tous  les  accidents. 

Nous  partions  de  l’idée  suivante  :  juger 
l’homme  à  l’œuvre  ;  en  cas  de  défaut,  dispo¬ 
ser*  d’éléments  d’appréciations,  basés  sur  des 
faits  aussi  précis,  aussi  variés  -que  possible. 
En  cinq  ans,  nous  avons  analysé  ainsi,  près 
de  vingt  mille  constats  d’accidents  les  -plus 
divers. 

\Une  telle  collection  de  faits  .nous  a  con¬ 
duits  aux  constatations  suivantes  : 

1"  Antécédents  de  l'accidenté  grave. 

Hormis  le  cas  de  perte  de  connaissance  au 
volant,  cas  exceptionnel,  nous  avons  toujours 
constaté  que  les  accidents  -graves  d’un  même- 
chauffeur  •  étaient  précédés  d’accidents,  bé¬ 
nins  én  -ap-pa-rence,  mais  dont  certains  carac¬ 
tères  peuvent  guider  le  médecin  vers  la 
recherche  de  troubles  responsables  de  sinis¬ 
tres  ultérieurs. 

2°  Le  dépistage  des  chauffeurs  dangereux. 

L’analyse  d’ensemble  des  accidents  figu¬ 
rant  au  dossier  du  chauffeur  et  faite  par  le 
médecin  -suivant,  une  méthode  simple  et 
claire,  lui  -permet  de  dégager  les  raisons 
d’accidents  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

a)  Chauffeurs  devenant  dangereux.  —  -Nous 
pouvons  -citer,  comme  -exemple,  une  hémi¬ 
plégie  .f-rus-te  -chez  un  scléreux,  une  diminu¬ 
tion  de  la  vision  insoupçonnée  de  i’dn-téres-sé, 
etc.,  -causant  des  accidents  -répétés  jusqu’à 
leur'  dépistage^ 

[Voir  la  suite  page  6) 
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b)  Chauffeurs  instables.  — -  Le  type  des 
P  chauffeurs  de  cette  '  catégorie  est  fourni  paY 
p  les  cas  d’alcoolisme  aigu  et  bien  plus  fré¬ 
quemment  encore  subaigu.  L’examen  de  ces 
conducteurs  en  dehors  des  heures  de  libation 
ne  permet  pas  toujours  de  déceler  leur  alcoo¬ 
lisme,  mais  la  documentation  analytique  du 
dossier  met  en  éveil. 

c)  Chaufeurs  constamment  dangereux.  — 
il  s’agit,  neuf  fois  sur  dix,  de  chauffeurs 
constamment  dangereux  dès  leur  permis  de 
conduire  et  que  l’expérience  du  volant 
n’améldotre  pas. 

Les  tares  de  l’accidenté 

Lésions  organiques.  —  Elles  ne  sont  pas 
particulièrement  responsables  d’un  si  grand 
nombre  d’accidents  qu’on  serait  tenté  de  le 
croire. 

De  toutes  les  affections,  la  plus  redoutable 
pour  la  conduite  de  l’automobile  est  l’alcoo¬ 
lisme,  à  cause  de  sa  fréquence  et  la  multi¬ 
tude  de  ses  formes.  L’expérience  montre 
que,  fort  heureusement,  il  existe,  même  chez 
les  grands  buveurs  une  forte  proportion  de 
tolérants  et  que  les  accidents  de  la  route  dus 
à  l’alcoolisme  sont  bien  plus  souvent  liés  à 
l’alcoolisme  aigu  (et  plus  encore  subaigu) 
qu’à  l’alcoolisme  chronique. 

Les  sensoriels 

Il  y  a  une  catégorie  de  lésionnels  pratique- 
''  ment  très' importante.  Elle  concerne  les  insuf¬ 
fisants  de  la  vue  et  de  l’ouïe. 

Passé  la  quarantaine,  il  y  a  un  grand 
nombre  d’hommes  dont  la  vue  devient  défec¬ 
tueuse  pour  la  conduite  de  nuit.  Un  chauffeur 
qui  n’est  pas  habituellement  accidenté  le 
jour,  mais  qui  devient  accidenté  la  nuit,  est 
généralement  reconnu  par  . l'ophtalmologiste, 
comme  ayant  une  acuité  visuelle  insuffi¬ 
sante. 

Le  Daltonisme  ne  nous  est  pas  apparu  en¬ 
trer  en  ligne  de  compte. 

La  diversité  des  signaux  de  couleurs  nou- 
•  vellement  réglementés  doit  cependant  retenir 
l'attention  à  cet  égard. 

La  vision  monoculaire  n’a  pas  été  enregis¬ 
trée,  responsable  d’un  grand  nombre  d’acci¬ 
dents  de  jour. 

Par  contre,  la  nuit,  le  borgne  est  en  état 
d’infériorité.  Les  troubles  de  l’audition  de- 
;  viennent  relativement  fréquents  chez  les 
vieüx.jdhauffeurs. 

Les  états  physiologiques 

Fatigue,  sommeil,  surmenage  semblent 
jouer  un  rôle  incontestable  clans  les  acci¬ 
dents  survenant  au.  bout  d’un  long  parcours, 
en  particulier  la  nuit. 


des 


i  un  rôle  dans  la  fréquence  des  accident: 
modifiant  les  conditions  physiologique: 
-..-  conducteurs.  Nous  avons  observé  de:, 
chauffeurs  ayant  éprouvé  une  asthénie  rapi¬ 
de,  extrême,  les  obligeant  à  interrompre  leur 
parcours  les  jours  de  brusque  chaleur. 

L’influence  du  froid  est  moindre  aujour¬ 
d’hui  où  l’usage  du  pare-brise  et  de  la  con¬ 
duite  intérieure  s’est  généralisé. 

La  vluie  était  enregistrée  dans  nos  obser¬ 
vations  d’accidents  avec  une  extrême  fré¬ 
quence  avant  l’usage  de  l’essuie-glace,  qui 
devrait  être  obligatoire. 

Le  psychisme 

De  tous  les  états  biologiques  jouant  un 
rôle  dans  les  accidents  d’auto,  ceux  qui  sont 
d’ordre  psychique  sont  les  plus  constants. 
Leur  rôle  nous  parait  plus  important  que 
celui-’ des  états  pathologiques. 

Les  qualités  du  chauffeur 

De  toutes  les  qualités,  la  plus  constante 
chez  le  bon  chauffeur,  est  l’esprit  dè  pré¬ 
voyance.. 

La.  presque  totalité  des  vieux  chauffeurs, 
ayant  vingt  ans  de  conduite,  les  trois  quarts 
de  ceux  ayant  plus  de  dix  ans,  lés  deux  tiers 
de  ceux  ayant  plus  de  cinq  ans,  la  moitié  de 
ceux  ayant  plus  de  deux  ans,  mais  le  quart 
à  peine  des  débutants  sont  des  chauffeurs 
auxquels  on  peut  faire  confiance. 

Le  psychisme  du  chauffard 

Le  psychisme  du  chauffard  est  décelable 
dans  ses  actes  d'indiscipline  sur  la  route. 
Aux  qualités  du  chauffeur,  le  chauffard 
substitue  les  défauts  opposés.  A  la  .prévoyan¬ 
ce  il  oppose  l’insouciance,  lil  excelle  dans 
l’imprudence. 

Aux  troublés  de  l'intelligence,  il  y  a  lieu 
d’adjoindre  ceux  du  caractère  (les  vivacités 
et  la,  colère). 

Psychisme  de  l’âge 

A  l’expérience  égale,  les  jeunes  gens  cau¬ 
sent  plus  d’accidents  que  les  hommes  d’âge 
mûr. 

L’observation  des  jeunes  débutants  montre 
que  leur  défaut  le  plus  important  est,  plus 
encore  que  l’imperfection  de  leurs  «  réflexes  », 
une  insoumission  manifeste  aux  règles  élé¬ 
mentaires  du  code  de  la  route. 

En  .résumé,  les  troubles  biologiques  qui 
intervlehnent  dans  le  déterminisme  des  acci¬ 
denté  d'automobile  sont 

a)  Lès  ; tares  pathologiques,  principalement 
c  afdin-a*  ri  elles  et  nerveuses.  Quand  leurs 


(Suite  et  fin  de  la  page  31 


Nécrologies 

—  Nous  apprenons  la  mort,  survenue  à 
Lourdes,  le  27  septembre,  du  docteur  Char¬ 
les  Rouchy,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Clermont-Ferrand.  La  cérémonie  re¬ 
ligieuse  et  l’inhumation  dans  la  sépulture  de 
famille  ont  eu  lieu  à  Saint-Flour,  le  ier  octo¬ 
bre.  Le  présent  avis  tient  lieu  de  faire-part. 

—  Mme  Léonce  Priolo  ;  M.  et  Mme  Cail¬ 
lot  et  leurs  enfants  ;  Mlle  Mauricette  Prio¬ 
lo,  et  toute  la  famille,  ont  la  douleur  de  vous 
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effets  redoutés  se  produisent  au  volant,  ils 
peuvent  avoir  les  conséquences-  les  plus  gra¬ 
ves.  Ils  entrent,  heureusement,  pour  une  très 
faible  proportion  dans  l'ensemble  des  acci¬ 
dents.  a  automobile. 

Par  contre,  la  plus  redoutable  et  la  plus 
fréquente  des  perturbations  pathologiques 
est  l’intoxication  alcoolique  (moins  l’intoxi¬ 
cation  chronique  que  l’ivresse  et  l’alcoolisme 
subaigu). 

b)  Les  états  physiologiques  :  les  accidents 
liés  au  surmenage,  à  la  -fatigué,’ 'au  sommeil 
s’observent  plus  fréquemment  la  nuit,  mais 
aussi  le  jour.  Ainsi  les  états  de  somnolence 
au  volant  liés  à  la  digestion  d’un  repas 
copieux  sont  notoires  après  le  repas  de  midi. 

c)  Les  états  psychiques  :  Ils  jouent  un  rôle 
de  premier  plan.  Leur  importance  ressort 
du  psychisme  comparé  du  chauffeur  et  du 
chauffard.  A  l’esprit  de  discipline,  de  pondé¬ 
ration,  de  prévoyance  de  l’un,- l’autre  oppose 
insouciance  et  insoumission  dangereuse. 

L’irritabilité  et  la  colère,  la,  bêtise  native, 
la  maladresse  imperfectible,  lé  psychisme  pro¬ 
pre  à  la  témérité  du  jeune  âge  et  qui  aggrave 
son  inexpérience,  telles .  sont  lps  .  principales 
conditions  intellectuelles  et  morales  qui  in¬ 
terviennent  -chez  les  accidentés.'’ 

La  classification  des  accidents  en  différen¬ 
tes  catégories  suivant  leurs  conditions  de 
production,  permet  d’attacher'  une  imper- 
tance  "lus  grande  à  certains-  d’entre  eux: 
Parmi  ceux-ci  l’attention  doit  se  porter  sur 
les  accidents  de  croisement  où' de  carrefours; 
une  surveillance  particulière  des  nouveaux 
et  surtout  des  jeunes  détenteurs  -du  permis 
de  conduire  permettrait  d’évincer  nombre 
d’indésirables  ou  de  lés  rappeler  à  la  raison. 

La  surveillance  et  le  -contrôle  médical  des 
accidentés  est  un  moyen  dont  '.U  reste  à  fixer 
les  conditions  d’ application  pratique. 

L’existence  d’un  Livret  ou  d’un  dossier  du 
chauffeur  -constituerait  un  moyen,  de  juger 
l’homme  à  ses  œuvres. 


faire  part  de  la  perte  cruelle  qu’ils  viennent 
d’éprouver  en  la  personne  du  docteur  Léonce 
Priolo,  leur  époux,  père,  beau-père,  grand- 
père  et  cousin,  décédé  à  Brive  le  26  septem¬ 
bre. 

—  On  apprend  la  mort  de  Mme  veuve  Ro- 
zier,  décédée  en  son  domicile,  à  Paris.  De  la 
part  du  médecin  général  inspecteur  Henri 
Rouvillois,  directeur  du  service  de  santé  au 
ministère  de  la  Guerre,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  et  Mm8  Henri  Rouvillois,  du 
docteur  et  Mme  Jules  Bongrand,  ses  enfants, 
de  M.  et  Mme  Jean  Rouvillois  et  leurs  enfants, 
de  M.  Claude  Rouvillois,  ses  petits-enfants  et 
arrière-petits-enfants. 

—  Le  docteur  et  Mme  Monié  ;  M™  veuve 
Monié  ;  Mme  veuve  Tonnet  ;  MM  Jacques,  Jé¬ 
rôme  Monié  ;  Mll0S  Geneviève  et  Madeleine 
Monié  et  toute  la  famille  ont  la  douleur  de 
vousi  faire  part  dé  la  porte  cruelle  qu’ils  vien¬ 
nent  d’éprouver  en  la  personne  de  M.  Guy 
Monié,  avocat  à  la  Cour  d’Appel  de  Paris, 
leur  fils,  petit-fils  et  frère,  décédé  à  Paris, 
le  3  octobre,  dans  sa  29e  année. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Charles  Rouchy,  professeur  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Clermont-Ferrand,  survenue  à 
Lourdes,  le  27  septembre.  Les  obsèques  ont 
eu  lieu  à  Saint-Flour,  le  ier  octobre. 

De  la  part  de  Mme  Rouchy,  née  Deltombe, 
sa  veuve  ;  de  MUeB  Marie-Claire  et  Gabrielle, 
ses  enfants,  et  des  familles  Rouchy,  Deltom¬ 
be,  Wallon. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Robert 
Jousseaume,  conseiller  honoraire  à  la  Coui 
d’Appel  de  -Paris,  père  de  M.  le  docteur  R 
Jousseaume,  laryngologiste  des  hôpitaux  de 
Rouen. 

—  Brive.  —  Le  docteur  et  Mme  Fernand 
Vialle  ;  >M.  et  Mme  Edmond  Michelet  et  leurs 
enfants  ;  M.  et  Mme  Frédéric  Roulet  et  léiu 
fils  ;  M.  et  Mme  Fernand  Chaussât  et  leur 
fils  ;  M.  et  Mme  Gaston  Granet  et  leurs  en¬ 
fants  ;  M.  Paul  Peyre  et  ses  enfants  ;  M"’  Eli¬ 
se  Capman  ;  les  familles  Jules  Vialle,  Chiry, 
Mariotti,  Bussières,  Pécou,  Battu,  Bataille, 
Sézac,  Delon,  Roussarie,  Berthy,  Combes, 
François,  Verlhae,  Riboulet,  Michelet  ont  la 
douleur  de  vous  faire  part  du  décès  de  M”’  Ga¬ 
brielle  Vialle,  pieusement  décédée,  le  8  octo¬ 
bre  ig33,  dans  sa  3i°  année,  munie  des  sacre¬ 
ments  de  l’Eglise. 
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Lettre  d’uij  médecip  de  Province 


A.-S. 


Délits  nouveaux  — '  Responsabilités  nouvelles 


Le  médecin  n’avait  pas  assez  de  res- 

Cbïlités,  les  A.  S.  viennent,  avec 
itiment  des  dirigeants  des  méde¬ 
cins  de  créer  des  délits  nouveaux  : 

Abus  de  prescriptions  pharmaceuti¬ 
ques. 


ces  Sociales  pour  un  mois,  trois  mois, 
six  mois.  Vous  afficherez  dans  votre 
salon  et  votre  salle  d’attente  cette  déci¬ 
sion  aimable.  Mais  cela  ne  nuira  guère 
à  votre  considération. 


PIPÉRAZINE 


Abus  de  prestations  médicales. 

Erreur  de  dates  sur  les  certificats. 

Ces  délits  ne  sont  pas  passibles  de  la 
peine  de  mort,  c’est  vrai,  mais  ils  entraî¬ 
nent  l’inculpation,  devant  «  un  conseil 
de  famille  »,  la  condamnation  à  la  pri¬ 
vation  du  droit  de  soigner  les  Assurés 
Sociaux  pendant  un  mois,  trois  mois, 
six  mois  ou  plus.  Cette  condamnation, 
comme  en  matière  de  police  des  chemins 
de  fer,  doit  être  affichée  dans  les  locaux 
où,  exerce  le  médecin. 

Pauvre  médecin  !  Molière,  le  terrible 
ennemi,  n’avait  pas  prévu  semblable 
supplice. 

Pauvre  bougre  qui  a  peiné  jusqu’à 
17  ans  pour  devenir  bachelier,  jusqu’à 
25  ans  pour  gagner  son  diplôme,  jusqu’à 
30  ans  pour  travailler  «  au  pair  ». 

Haro  contre  le  médecin  !  Il  a  prescrit 
trop  de  médicaments.  Il  a  fait  trop  de 
visites.  Dans  un  moment  de  grande  hâte 
il  a  confondu  9e  mois  avec  novembre. 

A  un  malade,  à  qui  il  avait  prescrit 
un  litre  d’huile  de  foie  de  morue,  il 
prescrit  sans  se  souvenir  de  la  prescrip¬ 
tion  précédente,  gardée  par  le  caissier 
des  A.  S.,  un  deuxième  litre  du  même 
liquide.  Ah  !  le  scélérat,  le  complice, 
l’indigne  diplômé  ! 

Seulement,  pour  se  défendre,  il  y  a 
les  Syndicats... 

-Le-  jour  où  le  réseau  de  l’Etat  veut 
sanctionner  un  mécanicien  pour  avoir 
usé  trop  d’huile  de  graissage  ou  trop  de 
charbon  sur  un  trajet  et  le  punir  pour 
son  abus  de  consommation,  que  fait  le 
Syndicat  des  mécaniciens  ? 

Le  Syndicat  des  mécaniciens  soutient 
son  syndiqué.  Si  on  veut  priver  celui-ci 
de  ces  faveurs  que  sont  les  primes,  il 
proteste. 

Que  fait  le  Syndicat  des  médecins  ? 

Il  réunit  le  «  Conseil  de  Famille  »  qui 
juge  le  misérable  et  lui  applique  de  jus¬ 
tes  et  nécessaires  sanctions. 

Oh  !  Courteline,  comme  ton  ombre 
doit  tressaillir  devant  toute  cette  stupi¬ 
dité. 

Ou  le  médecin  qui  prescrit  des  tonnes 
de  médicaments  ou  d’objets  de  panse¬ 
ments  est  un  fou,  et  il  relève  de  l’Asile. 

Ou  le  médecin  qui  combina  des  pres¬ 
criptions  dolosives  est  un  escroc,  et  il  y 
a  pour  lui  la  correctionnelle,  et  la  pri- 

Le  rôle  des  syndicats  n’est  pas  d’arra¬ 
cher  à  l’Asile  ou  à  la  Prison  leurs 
clients.  Il  n’est  pas  de  créer  des  juridic¬ 
tions  exceptionnelles. 

On  me  répondra  :  «  N’exagérez  pas  y>; 
h  «  Conseil  de  Famille  »  c’est  la  ques¬ 
tion  litigieuse  traitée  familialement.  Pas 
de  décisipns  violentes,  pas  de  violences 
policières,  on  prendra  une  décision  à 
l’eau  bénite.  On  y  ajoutera,  pour  éviter 
tout  heurt,  un  peu  d’huile  de  graissage. 
Vous  serez  exclu  du  service  des  Assuran- 


La  bonne  blague  !  Voyez-vous  le 
malheureux  confrère,  le  pauvre  diplômé 
qu’une  plainte  injustifiée  a  mené  en 
accusé  devant  le  «  Conseil  de  Famille  » 
sur  la  plainte  d’un  rond  de  cuir  des  A.  S. 

«  Il  paraît  qu’il  est  poursuivi...  c’est 
grave  »,  dit  la  rumeur  publique.  S’il  est 
condamné,  car  c’est  le  terme  qu’em¬ 
ploient  les  Conseils  de  Famille,  la  con¬ 
versation  se  poursuit  :  «  Il  est  condam- 
»  né.  Songez,  ma  bonne  dame,  qu’en 
»  deux  mois  il  avait  prescrit  à  un  cons- 
»  tipé  de  ses  amis  trois  litres  d’huile  de 
»  paraffiné  spécialisée  !  Quelle  honte,  si 
»  c’est  permis  des  médecins  comme 
»  cela.  » 

S’il  est  acquitté,  car  c’est  encore  là  le 
terme  _  syndical,  le  procès  se  poursuit 
dans  l’opinion  publique.  Il  avait  des 
relations,  mais  elles  n’ont  pu  l’empê¬ 
cher  d’être  poursuivi.  On  n’a  pas  osé  le 
condamner,  mais  qu’avait-il  pu  faire 
pour  qu’on  ose  le  poursuivre  ? 

Je  répète  ma  comparaison  :  Voyez- 
vous  le  Conseil  de  Famille  du  Syndicat 
des  fonctionnaires,  privant  de  fonctions 
pendant  trois  mois,  un  de  ses  syndiqués 
pour  avoir  usé  trop  d’encre  à  stylo  ! 

Je  ne  parle  pas  de  l’incompétence 
morale  de  la  plupart  des  Syndicats,  en¬ 
combrés,  surencombrés  de  spécialistes 
qui  aiment  les  fonctions  de  bureau  et  qui 
ont  tendance  à  juger  les  médecins  de 
médecirvesgsftérale,  non  pas  d’après  leur 
valeur  professionnelle,  mais  d’après  leur 
coefficient  de  ravitaillement-clients  à  la 
Maison  de  Cure  ou  à  la  clinique  dont  ils 
sont  les  propriétaires  ou  les  actionnaires. 

Tant  que  les  spécialistes  persisteront  à 
jouer  des  rôles  actifs  dans  nos  syndicats 
de  médecine  générale,  la  balance  de  la 
justice  syndicale,  rappellera  celle  des 
charcutiers.  Elle  sera  commerciale. 


Et  maintenant  une  autre  histoire.  Les 
caisses  paient  les  prestations  du  demi- 
salaire  et  de  nharmacie,  sans  se  préoccu¬ 
per  de  savoir  si  le  médecin  a  été  réglé  de 
ses  visites.  Si  ce  dernier  donne  la  signa¬ 
ture  d’acquit  avant  d’avoir  été  réglé,  il 
permet  à  l’assuré  ou  à  sa  conjointe  de 
toucher  indûment  des  sommes  qui  ne 
lui  ont  pas  été  versées,  et  il  commet  le 
délit  de  complicité  d’ escroquerie  avec 
une  pénalité.  S’il  ne  signe  pas,  les  cais¬ 
ses  ne  se  préoccupent  pas  de  savoir  si  les 
prestations  dont  il  a  certifié  l’existence 
lui  ont  été  réglées.  J’ai  été,  pour  ma 
part,  grâce  à  ce  procédé,  privé  de  plus 
de  mille  francs  d’honoraires,  avec  l’as¬ 
sentiment  des  employés  des  caisses. 

Si  j’avais  aidé,  par  une  signature,  un 
malheureux  a  toucher  12  fr.  24,  mon 
compte  était  clair,  une  plainte  était  por¬ 
tée.  J’étais  mis  à  l’instruction.  J’étais 
poursuivi.  J’étais  condamné.  J’avais  dans 
ma  salle  d’attente  l’affichage  du  juge¬ 
ment  infamant. 

(Voir  la  suite  page  SJ. 


Contenant  le  maximum  des  produits  actifs  connus  et  expé¬ 
rimentés  pour  le  traitement  des  affections  des  voies  respiratoi¬ 
res,  le  Sirop  et  les  Capsules  Kognès  ( àbasede  :  Thiocol, 
Codéine,  Bromoforme,  Lobelie,  Eucalyptol,  etc...)  offrent, 
sous  deux  présentations  différentes,  le  remède  le  plus  énergi¬ 
que  que  l’on  puisse  désirer  pour  guérir  rapidement  toux  quin¬ 
teuse,  emphysème,  bronchite  chronique,  asthme,  catarrhe, 
rhume  de  poitrine,  grippe  et  toutes  affections  pulmonaires. 

Échantillons,  7  et  7 lis.  Rue  Galvani,  PARIS  (XVII«) 

ANCIENNEMENT  :  11,  BUE  JOSEPH-BARA  —  PARIS 
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ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 

La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


non  toxique,  aucune  action  nocive 
sur  i’appareil  rénal  ou  respiratoire, 
ni  accumulation,  ni  accoutumance. 

en  tubes  de  10  comprimés  à  0  gr.  20 
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2,  Rue  Boucicaud,  Paris  (  1  5e) 


Tout  DÉPRIMÉ 
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Tout  CÉRÉRRAL 
,»  INTELLECTUEL. 

Tout  CONVALESCENT 
est  »  NEURASTHÉNIQUE 
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( Suite  et  fin  de  la  page  7) 

Mais  les  caisses  n’ont  pas  signé  avec 
les  syndicats  des  contrats  bi-latéraux. 
Elles  n’admettent  pas  la  condamnation 
de  l’employé  des  A.  S.  qui  permet  l’es¬ 
croquerie,  la  grivèlerie  à  l’endroit  du 

Si  leurs  employés  avaient  un  syndicat, 
il  faudrait  voir  comment  ils  accepte¬ 
raient  l’idée  de  voir  leur  adhérent  tra¬ 
duit  devant  un  Conseil  de  Famille  pour 
avoir,  par  un  règlement  prématuré,  aidé 
à  frustrer  un  médecin  du  produit  de  son 
travail,  de  ses  études  et  du  rembourse¬ 
ment  de  ses  frais  de  transport. 

Je  terminerai  aujourd’hui  mon  argu¬ 
mentation  par  ce  fait  :  grâce  au  contrat 
qui  a  été  signé  par  les  chefs  d’un  syndi¬ 
calisme  qui  est  infiltré  de  trop  de  spé¬ 
cialistes,  et  trop  privé  de  praticiens  de 
médecine  générale,  le  plus  honnête  des 
médecins  qui  donne  par  erreur  une 
signature  qui  permet  de  toucher  une 
prestation  de  12  fr.  24  est  déshonoré, 
condamné,  alors  que  le  plus  aimable  des 
employés  des  A.  S.  qui  permet  par  sa 
signature  de  frustrer  les  médecins  de 
plusieurs  milliers  de  francs  d’honoraires, 
ne  risque  pas  autre  chose  que  des  félici¬ 
tations  et  la  médaille  des  A.  S.,  d’abord 
en  bronze,  puis  en  argent,  puis  en  ver¬ 
meil. 

J’ai  mes  chiffres  personnels.  En  mai, 
une  application  de  forceps  gratuite,  en 
juin,  juillet  16  consultations  sans  rétri¬ 
bution,  en  août  même  aventure. 

Je  remercie  d’avance  les  confrères  qui 
m’enverront  leurs  cc  trous  »  d* A.  S.  Ils 
ne  me  permettront  pas  de  les  faire 
payer,  mais  ils  m’aideront  à  établir  ces 
deux  formules  :  cc  Tant  que  les  sanctions 
de  moralité  ne  seront  pas  bilatérales, 
aucune  décision  de  justice  syndico-médi- 
cale  ne  saurait  être  acceptée,  ni  accep¬ 
table  par  des  groupements  d’hommes 
libres.  Tant  qu’il  y  aura  dans  les  syndi¬ 
cats  des  confrères  dont  l’activité  ne  se 
borne  nas  à  l’honoraire  de  la  consulta¬ 
tion  ou  de  la  visite  et  possède  un  carac¬ 
tère  para-commercial,  il  n’y  aura  pas 
de  justice  syndicale  possible  ». 

La  combinaison  de  la  demi-cotisation 
est  immorale  au  suprême  degré.  Les 
chirurgiens,  les  oto-rhino,  les  ophtalmo, 
les  tenanciers  de  meublés  de  santé  ont 
des  intérêts  qui  ne  sont  pas  les  nôtres, 
ils  doivent  cotiser  totalement  et  unique¬ 
ment  dans  leurs  syndicats. 

Puisque  les  médecins  de  médecine 
générale  ont  encore  à  se  défendre  indi¬ 
viduellement,  je  leur  conseille  d’inscrire 
dans  la  colonne  des  feuilles  de  maladie 
où  se  place  leur  signature  d’acquit,  les 
mots  non  gratuit,  en  cas  d’absence  de 
règlement  immédiat. 

Je  dois  ajouter  à  la  décharge  des  em¬ 
ployés  des  A.  S.,  qu’un  malade  sur 
la  feuille  duquel  sans  mon  assenti¬ 
ment,  un  caissier  avait  osé  inscrire  la 
mention  de  cc  gratuit  »,  est  venu  me 
régler  cet  après-midi  ses  huit  consulta- 


CONGRÈS 
DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 


La  XXXVIIIe  Session  du  Congrès  des  Médecins 
Aliénites  et  Neurologistes  de  France  et  des  pays 
de  langue  française  se  tiendra  à  Lyon,  du  16  au 
22  juillet  1934. 

Président  :  M.  le  docteur  L.  Lagriffe,  Médeoin- 
Directeur  de  l’Asile  de  Quimper  (Finistère). 

■  Vice-Président  :  M.  le  docteur  René  Charpentier, 
dé  Neuilly-sur-Seine  (Seine). 

Secrétaire  général  :  M.  le  professeur  P.  Coin- 
bemale,  Médecin-Chef  à  l’Asile  de  Bailleul  (Nord). 

Secrétaire  annuel  :  M.  le  docteur  J.  Dechaume, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  Médecin  des  Hô¬ 
pitaux  de  Lyon. 

Trésorier  :  M.  le  docteur  Vignaud,  de  Paris. 


Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par 
l’Assemblée  générale  du  Congrès  pour  figurer  à 
l’ordre  du  jour  de  la  XXXVIIIe  session.  j 


théories  psycho- 


Psychiatrie  :  L’, influence 
logiques  sur  l'évolution  de  la  psycmatne.  —  rap¬ 
porteur  :  M.  le  docteur  André  Kepond,  médecin- 


Neurologie  :  Les  Tumeurs  du  Ille  ventricule  : 
étude  clinique  et  thérapeutique.  —  Rapporteur  : 
M.  le  docteur  Paul  Meignant,  médecin  de  l'hospi¬ 
ce  J.-B.  Thàéry,  à  Maxévilie  (Meurthe-et-Moselle). 

Assistance  :  Classification  et  statistiques  des 
maladies  mentales.  —  Rapporteur  :  M.  le  doc¬ 
teur  M.  Desruelles,  médecin-chef  de  l'Asile  de 
Saint-YIie  (Jura). 

N.  B.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  par  le 
Dr  Vignaud,  trésorier,  4,  avenue  d’Orléans,  Par 
ris  (14e). 


Asiles  Publics  d* Aliénés 


M.  le  docteur  Geney,  interne  à  l’asile  pu¬ 
blic  d.’a2iénés  de  Maréville  (Meurthe-et-Mo¬ 
selle),  .reçu  'troisième  au  concours  de  méde¬ 
cin  des  asiles  de  1933,  est  nommé  médecin- 
chef  de  service  de  l'asile  'publie  d’aliénés 
d’Alençon  (Orne),  en  remplacement  de  iM.  le 
docteur  Bastie,  appelé  à  un  autre  poste,...  / 
Un  poste  de  médecin-chef  de  service  est 
vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de  tFléwy- 
les-Aubrais  (Loiret),  par  suite  du  départ  de 
M.  le  docteur  Bécue,  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  l,a  retraite. 


1er  CONGRES  FRANÇAIS  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Rappelons  crue  ce  Congrès  aura  lieu  à  Pa¬ 
ris,  à  la  Faculté  de  médecine,  les  23,  24  et  2» 
octobre.  1933. 

Le  président  est  M.  le  Pr  Loeiper.  Le  Con¬ 
grès  est  divisé  en  ttois  sections  ; 

I.  Section  de  médecine.  -  Président  :  M. 
Babonneix.  Questions  :  «  Traitement  parenté¬ 
ral  de  l’ulcus  duodénal.  Traitement  des  coli¬ 
bacilloses  ». 

II.  Section  de  pharmacodynamie.  —  prési¬ 
dent  :  M.  Tiffeneau.  Questions  :  «  Adrénaline. 
Associations  médicamenteuses  ». 

III-  Section  de  physiothérapie.  —  Prési¬ 
dent  :  M'.  Strohl.  Questions  :  «  Radiodemni- ? 
tes.  Thermothérapi.e  ».  Secrétaire  général  : 
M.  G.  Leven,  34,  rue  de  Téhéran,  Paris  (VIIIe)'. 
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dons,  et  que  j’ai  fait  avis  à  la  caisse  des 
A.  S.  que  lorsque  je  ne  signais  pas  une 
feuille,  et  que  j’entendais  ne  pas  me 
faire  rétribuer  par  un  chômeur,  par  un 
indigent,  par  un  mutilé,  je  ne  laissais  à 
personne  la  faculté  d’inscrire  en  mon 
nom  les  mentions  nécessaires. 

Voici  déjà  huit  actes  médicaux  que 
j’ai  récupérés,  sur  ceux  que  les  caisses 
de  paiement  des  A.  S.  m’ont  fait  perdre. 
Espérons  que  ces  lignes  en  feront  récu¬ 
pérer  d’autres  à  mes  lecteurs. 

L.  BRUEL. 


Médication 

de  •BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


Echantillon  eti  Littérature *;  Laboral 


st-RouBselle,  PARIS  I 


PYRËTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.-  300Pro  Die 
(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2C3.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5C3.  Antinévralgiques. 

médication  intercalaire  var  aouttes. 


Ântinévralgique  Puissant 


tik  MARDI  DERNIER  JJ>* 

I  ['ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


M.  Cl.  Regaud,  Directeur  de  l’Institut  du 
Radium,  discute  sur  l’existence  ou  l’ab¬ 
sence  de  phénomènes  d’irritation  cellu¬ 
laire  ou  d’inflammation,  et  montre  l’im¬ 
portance  relative  des  facteurs  locaux  et 
des  facteurs  généraux,  dans  la  prépara¬ 
tion  des  tissus  à  la  cancérisation. 

L'auteur  montre  que,  conformément  a 
;  l'opinion  de  M.  Bé-clère., .  l'action  .des  ray  ons  X 
et  des  rayons  gamma  du  radium  même 
assez  intense  pour  déterminer  des  lésions 
[importantes,  n’est  pas  de  nature  irritative 
H  mspmatoire. 


Toutefois  ce  serait  une-  erreur  'que  de  -géné¬ 
raliser  la  conception  d'après  laquelle  l’état 
pré-cancéreux  serait  toujours  indépendant 
de  l'intonation.  L’auteur  cite  des  exemples 
qui  démontrent,  -les  uns  que  le  cancer  naît 
sur  terrain  atteint  d’inflammation  chroni¬ 
que,  tes  autres  que  le  -cancer  naît  en  l'absen¬ 
ce  d'irritation  ou  d’inflammation. 

Dans  une  seconde  partie  de  sa  eomm imi¬ 
tation,  l’auteur  montre  que  les  phénomènes 
qui  précèdent  la  cancérisation  sont  essen¬ 
tiellement  locaux.  La  itihéorie  du  cancer 
i  maladie  conditionnée  par  des  causes  géné¬ 
rales  »  et  a  fortiori  «  maladie  générale  »,  est 
contredite  par  des  faits  cliniques  et  expéri¬ 
mentaux  certains,  que  l’auteur  -rappelle.  Des 
causes  générales  existent,  mais  elles  favori¬ 
sent  l’apparition  du  cancer,  en  -prédisposant 
m  organe  particulier.  La  persistance  indé¬ 
finie  de  la  -guérison  -chez  les  patients  guéris 
d'un  premier  cancer  par  une  thérapeutique 
-démontre  le  -p-eu  d’importance  -d-es 
~*~xTales  par  -comparaison  aux  cau- 


uses  -général 
s  locales. 


MM.  Rouvière  et  Valette  exposent  le  rôle 
des  ganglions  lymphatiques  dans  là  cir¬ 
culation  de  la  lymphe. 

On  sait  que  le  -cours  de  la  lymphe  est 
ralenti  dans  les  ganglions  ce  qui  facilite  les 
:  échanges  entre  celle-ci  et  le  -tissu  lymphoïde 
de  la  substance  folliculaire. 

Les  auteurs  montrent  par  l’expérimenta¬ 
tion  et  -p-ar  l'observation  anatomique  -qu-e  les 
ganglions  lymphatiques  jouent  encore  un 
autre  -rôle  de  -grande  importance  dans  la  cir¬ 
culation  de  la  voie  lymphatique,  celui  -d’un 
lac  de  -dérivation  ou  de  sûret-é. 

Ils  -constituent  ainsi  un  appareil  de  régu¬ 
larisation  de  la  circulation  lymphatique  dans 
lequel  s’accumul-e  la  lymphe  -quand  -celle-ci  a 
coulé  en  trop  grande  abondance  d-an-s  les  ca¬ 
naux  collecteurs. 


MM.  Levaditi,  Vaisman  et  Mlle  Manin, 
montrent  les  effets  de  la  métallopréven- 
tion  bismuthique  de  la  syphilis,  chez  les 
singes  et  chez  l’homme. 

Ces  auteurs  relatent  de  nouvelles  expérien¬ 
ces  réalisées  sur  des  singes  -catarrhiniens  in¬ 
férieurs  et  des  anthropoïdes  (chimpanzé), 
montrant  que  le  bismuth  liposoluble  (Biva- 
:  toi)  -associé  -à  -de  la  -cholestérine  -et  à  d-e  la 
•myricine,  confère  une  immunité  -antisyiphiM- 
tique  -durable  s’i-l  est  administré  -par  voie  . 
intramusculaire  à  des  dos-e-s  -correspondant  à 
celles  utilisées  en  thérapeutique  -humaine. 
Parmi  les  simiens  traités  préventivement  et 
infectés  à  13  reprises  différentes1  avec  du- 
virus  syphilitique  d’origine  humaine,  -cer¬ 
tains  -sont  restés  à  l’abri  de  la  contamination 
pendant  plus  de  deux  -ans  et  -d’autres  ne  se 
sont -infectés  que  longtemps  -après  la  -cessa¬ 
tion  |âu  traitement-  Ces  -donnés  -expérimen¬ 
tales-  -confirment  ainsi  îles  observations  re¬ 
cueillies  de  1927  à  1930,  ipar  Sonnenberg,  en 
Pologne-  Pendant  -cette  période,  163  -prosti¬ 
tuées  ont  été  traitées  préventivement  ip-ar  d-es 
injections  intrafessières  de  bismuth.  Sept 
seulement  d’entre  elles  ont  -contracté  la  sy¬ 
philis,  ■  soit  tout  au  début,  alo-rs  que  l'impré¬ 
gnation  bismuthique  de  l'organisme  était 
imparfaite,  soif  quelques  semaines  après  la 
cessation  des  piqûres  médicamenteuses  (éli¬ 
mination  du  métal).  Une  telle  cure  -préventi¬ 
ve  prolongée  pendant  des  mois  et  des  -an¬ 
nées,  n’est  nullement  nuisible.  (Les  auteurs 
concluent  que  de'  nombreuses  expériences 
laites  sur  le  lapin,  les  sinnes  catarrhiniens 
inférieurs  et  les  anthropoïdes,  d’accord  avec 
les  essais  entrepris  dans  un  but  prophylacti¬ 
que  sur  des  prostituées  exposées  à  des  con¬ 
taminations  fréquentes  ( Sonnenberg ),  met¬ 
tent  en  évidence  l'efficacité  de  la  métallo- 
Wévention  bismuthique  dans  la  syphilis. 


SERVICE  UE  SANTÉ 


RESERVE 

Les  officiers  de  réserve  du  service  de  santé  ci- 
aurès  désignés  rayés  des  cadres  par  décision  pré¬ 
sidentielle  sont  placés  dans  la  position  d'officier 
honoraire. 

Avec  le  grade  de  médecin  lieutenant-colonel 

MM.  Luys,  Mencière,  iLemeignen,  Hugues. 

Avec  le  grade  de  médecin  commandant 

MM.  Berthe,  Baudouin,  Gardette,  God-din  Mous- 
seaux,  Neveu-Lemaire,  Subercaze,  Fontaine,  Robin, 
Dreyfus,  Jeandelize. 

Avec  le  grade  de  médecin  capitaine 

MM.  André,  Bonnat,  Dévé,  Guérin-Beaupré,  Ja- 
cobsohn,  Lavallée,  Coste,  Roques,  Crouzet,  Morlat, 
Subert,  Cocheret,  Lelièvre,  Niot,  Etienne,  Rous¬ 
seau,  Pélicier,  Delor,  Manet,  Cany,  Dussuc,  Fra- 
dier,  Oarron,  Poncin,  Blâufus,  Aujaleu,  Chaba- 
Beix,  Karoubù  Contai,  Garnier,  Jacquot,  Paulet. 

Avec  le  grade  de  médecin  lieutenant 

MM.  Bonneau,  Bern&dicou,  Jamin,  Rust,  Fraëlin, 
"Amin,  Motheau,  Riollet,  .  Grandehamp,  Aglot, 
Blanchon,  Barrère,  Nicolas,  Gavard,  Kampmann. 


AU  CONGRES  DES  GÏNfCOLUÛIIES 


TRAITEMENT  CHIRURGICALE  DE  LA  TU¬ 
BERCULOSE  GENITALE  DE  LA  FEMME, 
C.  Daniel  (de  Bucarest).  —  Sur  une  série  de 
266  amn-exites  -chroniques  opérées  pendant 
une  période  de  7  -ans,  la  localisation  tubercu¬ 
leuse  sur  l’utérus  e-t  les  annexes  -génitales  — 
confirmée  par  l’exam,en  microscopique  —  a 
été  reconnue  38  fois  (10,70  %).  , 

Dans  '31  cas,  il  existait  -tuberculose  an¬ 
nexielle,  deux  fois  tuberculose  primitive  du 
corps  de  l’utérus  san-s  lésions  -d-e-s  annexes, 
cinq  fols  uté-ro-aniiexi-elle.  La  participation 
d-u  corps  de  l’utérus  au  processus  tubercu¬ 
leux  a  été  constatée  sept  fois  sur  un  total 
de  38  -cas  (18,4  %). 

Diaprés  leurs  formes,  les  3S  cas  opérés  ont 
présenté-  deux  aspects  anatomo-cliniques  : 
a)  un  type  génital  observé  dans  60  %,  ressem¬ 
blant  aux  métro-annex-ites  communes-,  avec 
une  prédominance  des  formes  pyogènes  dans 
plus  de  50  %  ;  b)  un  type  péritonéal,  constaté 
dans  40  %,  -où  les  lésions  prennent  les  aspects 
de  -la  péritonite  ascitique  ou  1-a  forme  -génito- 
pé-ritonéale.  Il  faut  remarquer  la  forme  -tumo¬ 
rale  de  la  tuberculose  primitive  du  corps 
utérin. 

Il  a  été  pratiqué  36  interventions  par-voie 
abdominale  et  2  par  voie  vaginale.  La  chi¬ 
rurgie  radicale  a  été  ap-pliquée  dan-s  les  -d-eux 
tiers  des  cas,  les  opérations-  -conservatrices 
dans  13  %,  la  laparatom-ie  ample  dans  11  %. 

Chez  un-  quart  des  malades  opérées  il  s’est 
produit  au  cours  de  l’opération  des  blessu¬ 
res  de  l’intestin  guéries  par  première  inter¬ 
vention  après  su-turc  ;  -quatre  fois  des  fistu¬ 
les  s-tercorales  consécutives,  guéries  au  bout 
de  2  4  3  semaines.  La  mortalité  -primaire  a 
été  nulle. 

Les  résultats  tardifs  dans  17  cas,  suivis 
entre  1  et  9  ans,  ont  été  :  17  guérisons  défini¬ 
tives,  3  améliorations  durables,  1  dé-cès. 


LES  GREFFES  UTERINES  ET  OVARIEN¬ 
NES  APRES  HYSTERECTOMIE,  par  Max 
Cheval  (Bruxelles).  —  L’auteur  a  pratiqué 
c-e-tte  opération  chez  des  chiennes  hystérecto- 
miséés.  Il  -a  constaté  que  les  autogreffes 
d’uté-rus  faites-  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  -s’organisent  parfaitement  -et  -qu-e  les 
auto-greffes  -ovariennes  faites  chez  ces  ani¬ 
maux  ne  montrent  pas  l’atrésie  massive  qui 
accompagne  l’hystéreotomie.  . 

Il  a  greffé  la  muqueuse  utérine-  -chez  1-a 
femme.  Il  démontre  des  préparations  micros¬ 
copiques  provenant  d’un  -greffon  qui  a  sé¬ 
journé  -dans  le  tissu  cellulaire  sous^cutané 
pendant  six  mois.  La  -muqueuse  utérine  pré¬ 
sente  un  aspect  parfaitement  normal  et  la  pré¬ 
sence  d’hém-osidé-rine  dan-s  des  macrophages 
témoigne  que  le  petit  endométriome  a  été  1-e 
■siège  de  phénomènes  menstruels. 

R  pense  .que  -de  -c-ette  façon  on  obtient, 
dans  les  ,cas  4’hystéreetomie,.  un  meilleur  et 
p-lus  long  fonctionnement  du  -greffon  ovarien 
et  -que  l’on  évite  ainsi  la  destruction  massive 
-des  follicules  qui  se  produit  après  l’-hystérec- 
tomie  totale. 


LES  GREFFES  -OVARIENNES  APRES  HYS¬ 
TERECTOMIE,  par  -Léo  Détardin  (Brux-elle-s). 
— -  Lorsque,  -chez  des  -chiennes  hystérectomi- 
sées,  on  pratique  la  greffe  ovarienne  intra¬ 
musculaire,  on  -constate  des  destructions 
abondantes  des  follicules  -qui  subissent  l'atré¬ 
sie.  Quatre  mois  après  l’opération  les  gref¬ 
fons  deviennent  kystiques.  Cependant  il-s 
contiennent  encore  des  follicules  qu-i  don¬ 
nent  des  .signes  nets  d’activité. 

L’auteur  -conclut,  d-e  ses  recherches,  -expéri¬ 
mentales  et  cliniques  que  la  greffe  ovarienne 
n’est  pas  inutile  après  hystérectomie  et 
qu’elle  diminue  le-s  troubles  de  ménopause. 
Mais  les  expériences  chez  les  animaux  ne 
permettent  pasd’e-spére-r  que  ces  greffes  ova¬ 
riennes  -resteront  fonctionnelles  aussi  long¬ 
temps  que  lorsque  l’utérus  a  pu  être  con¬ 
servé. 


LES  GREFFES  OVARIENNES  APRES  AN¬ 
NEXECTOMIE  BILATERALE  AVEC  CONSER¬ 
VATION  DE  L’ UTERUS,  par  Léopold  MAyer 
(Bruxelles).  —  Il  résulte  des  expériences  que 
l’auteur  a  faites  -chez  les  chiennes  que  la  par¬ 
tie  superficielle  de  l’o-vaire  est  la  seule  qui 
présente  un  intérêt  au  -point  de  vue  de  1-a 
greffe,  -car  «lie  contient ,  tes  follicules  pri¬ 
mordiaux,  seuls  éléments  dont  la  vitalité  est. 
suffisante  pour  -que  leur'  greffe  soit  efficace. 
En  -effet,  les  éléments  plus  évolués  :  follicu¬ 
les  mûrs,  corps  jaunes  dégénèrent  à.  cause 
de  leur  fragilité  particulière  qui  résulte  de 
leu-r  différenciation. 

Par  des  microphotographies  il  -démontre 
que  les  greffons  ovariens  manifestent  une 
activité  remarquable  lorsque  l’utérus  a  été 
conservé. 

Il  a  pratiqué  l’annexectomie  double  -chez 
les  femmes  et  a  .greffé  des  fragments  sains 
de  -leurs  ovaires,  soit  dans  les  muscles  droits 
de  l’abdomen,  soit  dans  1-e  tissu  ceHul-air-e 
s-ous-eutané  -de  la  région  mammaire. 

-Lorsque  l’utérus,  ne  peut  être  coxï-servé  en 
entier,  il  faut  tâcher  d-e  pratiquer  l’hystérec- 
tom-ie  subtotale  la  plus  haute  possible. 

Les  résultats  obtenus  son-t  excellents,  après 
une  période  de  lat-eiioé  fonctionnelle  de  4  à  5 
mois,  les  greffons  deviennent  -actifs  et  80  % 
des  malades  sont  réglés  régulièrement. 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges. 
Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT  D’INSTABILITÉ  HUMORALE  •  ANTZ-CHOC 

Littérature  et  échantillon»  gratuits  sur  demande 

Sté  Ame  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  «  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

45,  rue  Villon  -:-  I.VOV  -  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


•  U  ROM  IL  • 


ARTHRITISME 

Df  L.  BEL!  ÈRES  -19,  RUE  DROUOT-  PARIS  f 
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REVUE  DE  U1  PRESSE  SCIENTIFIQUE 


OPOTHERAPIE  ASSOCIEE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

'  CAPSULES  GLUTl  MISÉES 

DIABÈTE 

6  A 12  CAPSULES  PAR  JOUR 
(  AU  COURS  DES  REPAS  ) 

SUIVANT  PRESCRIPTIONI'mÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  _  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

"20,  RUE  DU  LAOS  _  PARIS. 15e 


LA  SERO-REACTION  DE  VERNES  A  LA  RO- 
SORCI-NE,  SON  ROLE  DANS  LE  DIAGNOS¬ 
TIC  ET  LE  PRONOSTIC  DE  LA  TUBERCU¬ 
LOSE  PULMONAIRE,  Marcel  Vincent,  chef 
de  laboratoire  à  l'Institut -  bactériologique 
de  Lyon,  Journal  Médical  Français O: 

Ea  réaction  de  précipitation  chimique:  du 
mélange  sérum-réso.rcine  proposée  par  .  Ver- 
nes  en  1936  comme  moyen  de  diagnostic  séro¬ 
logique  de  la  tuberculose  a  été  utilisée 
d’ajDord  par  , l’auteur  et  ses  collaborateurs  à 
l’Institut  prophylactique.  Des:  observations 
très  nombreuses,  enthousiastes,  ont  assuré  la 
diffusion  de  la  méthode.  Puis  dés  critiques 
courtoises  ou  passionnées  -sont  venues  jeter 
un  doute  sur  sa  valeur.  Des  expériences  dé 
contrôle  ont  abouti  entre  les  mains  d’obser¬ 
vateurs  différents  à  des  conclusions  parfois 
diamétralement  opposées. 

On  pratique,  au  laboratoire  de  Sérologie  de 
l'Institut  bactériologique  de  Lyon,  la  réac¬ 
tion  de  Vernes  à  la  résoroine  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  Malgré  les  -critiques  des 
auteurs,  bien  qu’elle  se  montre  en  défaut  à 
maintes  reprises,  les  phtisiologues  conti¬ 
nuent  à  l’employer.  Mais  il  ne  faut  pas  lui 
demander  de  tout  dire. 

■Si  les  indications  -données  par  la  flocula¬ 
tion  à  la  résorci-ne  sont  parfois  décevantes, 
on  a  souvent  un  parallélisme  assez  étroit 
entré  l’état  du  malade  et  le  chiffre  de  la 
floculation. 

La  réaction  de  Vernes  n’est  pas  la  réaction 
type,  celle  qui  doit  éliminer  toutes  les  autres 
et  suffire  à  elle  seule  -à  un  diagnostic  et  au 
pronostic  sérologique  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  mais  elle  doit  figurer  dans  le.  cla¬ 
vier  sérologique. 

En  l'absence  de  toute  méthode  de  labora¬ 
toire  simple  et  sûre  permettant  dans  tous  les 
cas  d’affirmer  ou  de  rejeter  le  diagnostic  de 
tuberculose,  la  réaction  de  Vernes  à  la  résor¬ 
cine  a  pris  -place  chez  nous  à  côté  de  métho¬ 
des  plus  anciennes  et  beaucoup  plus  sim¬ 
ples  comme  la  cuti-réaction,  le  séro-diagnos- 
tic  tuberculeux  de  S.  Arloing  et  Paul  Cour- 
mont.  Des  techniques  plus  récentes,  encore  à 
l’étude,  comme  l’hémoculture  suivant  le  pro¬ 
cédé  de  Lôwenstein,  -et  la  mesure  du  pouvoir 
bactéricide  du  sérum  et  des  urines  vis-à-vis 
du  bacille  de  Koch  peuvent  être  étudiées  chez 
les  mêmes  malades. 


LES  SYNDROMES  D’INASSIMiLATION  CHEZ 
L’ENFANT,  LEURS  ASPECTS  CLINIQUES 
ET  BIOLOGIQUES,  par  le  Professeur  Geor¬ 
ges  Mouriquand.  —  (Le  Journal  de  Médeci¬ 
ne  de  Lyon.) 

On  peut  observer  chez  l’enfant  (et.  chez 
l’adulte  aussi)  à  côté  d’états  de  dénutrition 
relevant  de  l’infection,  de  l'intoxication,  ou 
de  l’alimentation  incorrecte,  des  troubles 
dystrophiques  que  la  clinique  "eut  différen¬ 
cier  sous  le  nom  de  «  syndromes  d'inassimi- . 
lation  ».  Ils  s’observent  chez  des  enfants  qui 
tout  en  recevant  une  -ration  suffisante,  'quan¬ 
titativement  et  qualitativement,  tout  en  la 
digérant  'bien  «  ne  profitent  pas  »  ou  perlent 
du  poids,  la  désassimilation  étant,  dans  ce 
cas,  souvent  -liée  à  rinassimilation. 

Parmi  ces  syndromes  on  peut  distinguer  :. 
1)  Le  syndrome  des  petits  hépatiques  inas- 
similateurs,  qui  tout  en  ne  profitant  pas-,  ', 
■présentent  divers  troubles  de  «  déséquilibre  « 
nutritif,  sont  particulièrement  sensibles  aux 
intoxications  d’origine  alimentaire  (ou  au¬ 
tres),  mais  aussi  aux  variations  climatiques 
etr  météorologiques.  -C’est  parmi  eux  -qu’on- 
rencontre  le  plus  souvent  les  «  inadaptés  ur¬ 
bains  ». 

3)  Le  syndrome  «  athrepsie  pure  »,  porte 
au  maximum  les  troubles  d’assiimilation  et 
de  désassimilation.  Son  étude  -clinique  êt  ex¬ 
périmentale.  -précise  celle  des  «  syndromes 
d’inassimilation  ». 

3)-  A  -côté  de  ces  «  syndromes  d’in-assimilfi- 
t-ion  »  générale,  -existent  des  syndromes 
d’inassimilation  spéciale,  marquant  l’inassi- 
inilation  (avec  ou  sans  désassimilation)  de 
telle  ou  telle  substance  ou  groupe  -de  substan¬ 
ces.  Le  mieux  précisé  est  -celui  d’inassmüa- 
tion  calcique,  représenté  surtout  par  le 
rachitisme.  La  reproduction  expérimentale 
permet,  on  le  sait,  l’étude  biologique' des 
fixateurs  et  antiflxateurs  du  calcium. 

L’étude  de  ces  divers  «  syndromes  d’inassi¬ 
milation  »  conduit  naturellement  à  celle  des 
«  facteurs  d'assimilation  »  dont  la  -connais¬ 
sance  est  indispensable  -à  l’-hy-gièné  et  à  là 
thérapeutique  des  dystrophies  infantiles.  = 


DENTS  ET  TUBERCULOSE,  par  Louis  iMODSls 
et  Henri  Mollard.  (Le  Bulletin  Médical. ) 
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REMARQUES  SUR  L’EPIDEMIOLOGIE  DU 

RHUMATISME,  -Andrieu,  Revue  Médicale 

Française. 

Malgré  la  carence  d’éléments  -étiologiques 
précis,  toute  une  série  de  faits  plaident,  en 
faveur  de  la  transmissibilité  du  virus  rhuma¬ 
tismal. 

Pour  Ri-eux  -cette  transmissibilité  -ne  frappe 
que  peu  l’observation.  Cependant  en  1885 
F-riedlander  signalait  qu’on  avait  déjà  créé 
à  Leipzig  un  service  d’isolement  pour  rhu¬ 
matisants. 

Le-s  exemples  de  contagion  sont  actuelle¬ 
ment  nombreux  :  un  peu  partout  il  en  a  été 
publié  des  observations  :  en  Allemagne,  en 
Italie,  en  Angleterre,  en  Amérique.  L'étude  de 
la  contagiosité  rhumatismale  a  été  entreprise 
en  France  par  des  auteurs  nombreux.  H.  Gre- 
net  a  étudié  ensuite  les  éléments  constituant 
cette  contagiosité  ;  Andrieu  a  pu  en  grouper 
dix-neuf  observations  ;  enfin  tout  récem¬ 
ment  -F.  Beza-nçon,  Lesn-e,  L.  de-  Garnies /et 
R.  Wahl  en  ont  rapporté  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  Hôpitaux  de  Paris  un  exemple  très 
démonstratif. 

L’analyse  des  documents  que  nous  possé¬ 
dons  permet  d’envisager  les -modalités  de 
cette  contagion. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  se  dissémi¬ 
ne  par  contagion  directe  mais  celle-ci  exige 
lé  contact  prolongé  entre  le  malade  et  le 
sujet  -sain. 

Ce  sont  les  voisins  du  lit,  les  cohabitants 
du  lit,  les  membres  de  la  même  famille,  les 
compagnons  de  travail  qui  ont  été  conta¬ 
gionnés. 

La  contagiosité  rhumatismale  -nécessite  pour 
se  produire  une  étroite  promiscuité.  Celle-ci 
quand  -elle  -est  réalisée  peut  déterminer  pa-r 
contagion  directe  interhumaine,  des  cas  dans 
les  familles,  les  hôpitaux, .  les  collectivités. 

■On  comprend  -alors  mieux  pourquoi  la  fré¬ 
quence  du  rhumatisme  est  .beaucoup  -p-lu-s 
grande  dans  l’entourage  des  rhumatisants  ; 
il  ne  semble  plus  permis  d’invoquer  l’héré¬ 
dité  ;  sous  le  masque  de  l’hérédité  se  cache 
là  contagion  familiale. 

Ne  faut-il  pas  invoquer  quelquefois  la  con¬ 
tagion  indirecte  ?  Les  faits  connus  sont  peu 
démonstratifs  ;  d’autre  part  l’hypothèse  émi¬ 
se  par  .  H.  Dufour  d’une  -possibilité  de  conta¬ 
gion  hydrique  n-e  s’e-st  -pas  vérifiée.  Enfin 
nous  -laissons  à  Clarke  l'entière  responsabili¬ 
té  d-e  son  opinion  lorsqu’il  soutient  que  la 
distribution  géographique  du  rhumatisme 
étant  -superposable  à  celle  de  la  mouche  du 
rat,  la  mouche -'est  peut-être  l’agent  de  trans¬ 
mission  d’un  protozoaire  ou  d’un  spirochète. 


Personne  n’a  décrit  la  tuberculose  des  dents. 
Les  caries  ne  sont  provoquées  que  par  des 
germes  associés,  et  si  d’aventure  on  trouve 
des  bacilles  de  Koch  dans  une  dent,  c’est 
qu’i-ls  y  furent  apportés  secondairement  -à  la 
suite  d’une  infection  d’une  autre  nature:  Ces 
données  sont  aujourd’hui  communément  ad¬ 
mises  :  nul  n’y  contredira. 

Au  premier  abord,  il  n’existe  donc  aucun; 
rapport  entre  les  dents  et  la  tuberculose.  Ce¬ 
pendant  quelque*  auteurs  ont  cru  -pouvoir  éta¬ 
blir  u-n  lien.  Nous  voudrions  montrer  quetceg 
lien  est  très  vague  ou,  plus  exactement,  que . 
si  l’on  -peut  observer  quelque  corrélation  en,-; 
t-re  l’infection  tuberculeuse  et  la  carie  denr 
taire,  cette  corrélation  n’est  pas  celle  que 
ces  auteurs  ont  exposée  depuis  trente  ans. 
Selon  nous,  la  tuberculose  n’exerce  aucune 
action  spécifique  sur  les  caries,  ou,  dans  le 
mécanisme  des  troubles  dentaires,  elle  inter¬ 
vient  simplement  au  même  titre  qu’une  fièvre 
typhoïde,  une  septicémie  grave,  une  maladie 
qui  trouble  profondément  l’état  général  du- 
malade.  Par  contre,  les  caries  déni  aires,  peu¬ 
vent,  pour  divers  motifs,  exercer  une  influen¬ 
ce  importante  sur  l'apparition,  la  syrnpîomaio-  : 
logie  ou  le  développement  d’une  tuberculose 
pulmonaire. 

BASES  DU  TRAITEMENT  MEDICAL  DES 

ULCERES  GASTRIQUES,  Gaston  -DUrand.  - 

(Hôpital.) 

Trois  ordres  de  -médications  :  -régime  ali-  ; 
menta-ire,  poudres  inertes,  antispasmodiques-  . 

Parmi  les  médications  hormonales  que  j'ti 
mentionnées,  à  la  -suite  des  premières  -re-:l 
cherches  -en'  France,  de  Moutier  et  Camus, 
j’ai  -ad-opt-é  ] 'extrait  parathyroïdien  français, 
non  pas  seulement  au  titre  de  -médication:  ; 
«  d’urgence  »  dan-s  les  -cas  -d-e  crise,  -mais  en-  J 
core  co-mme  médicament  d'entretien,  «a  ré¬ 
pétant  les  séries  d’injections  tous  les  deux, 
puis  tous  les  trois  ou  quatre  mois  (séries  de 
13  .injections,  quotidiennes,  10  unités  par 
jour). 

Depuis  trois  ans"  bientôt  que  j’emploie  cet¬ 
te  thérapeutique,  en  association  avec  les 
autres  moyens  -que  j’ai  -rappelés,  j’ai  obtenu 
des  résultats  incontestablement  supérieurs  à  .  ; 
ceux  tirés  des  seuls  moyens  classiques;  mais 
j’ai  eu  des  éche-cs  comme  avec  toute  autre 
méthode.  Le  temps  seul  me  prouvera  ce  : 
qu’il  faut  penser  de  la  valeur  de  cure  de  la  : 
meilleure  parmi  les  médications  hormonales-  -a 

Qu’on  adopte  les  grandes  lignes  de  -ce  trai¬ 
tement  de  l’ulcère,  tel  que  je  l’emploie  dans 
ma  pratique,  ou  -qu’-on  use  d’un  mode  anale- 
gue-  d-e  traitement,  -ce  qui  importe  encoreJa 
c’est  la  persévérance  dans  la  thérapeutiqueM 
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CLINIQUE  MÉMCAUE 
PROEÉDE  UTIQ  UE 

HOPITAL  BROUSSAIS,  96,  RUE  UIDOT 


turs  de  révision  d’ _  _ _  _ _ _ 

bre  1933),  sur  les  Acquisitions  Médicales  Prati¬ 
ques  de  l’année  en  Pathologie  Interne. 

us  !a^  direction  du  professeur  Emile  Sergent  et 
!  I.  C.  Lian,  agrégé,  médecin  de  l’Hôpital  Te- 
»,  arec  la  collaboration  de  MM.  Ata-ami,  Auber- 
ji,  Chabrol,  Duvoir,  Harvier,  agrég'és,  médecins 
(es  Hôpitaux  ;  P.  Pruvost,  Weissenbach,  médecins 
les  Hôpitaux  ;  Joannon,  agrégé  ;  Blechmann,  Gas- 
oii  Durgnd,  Henri  Durand,  Fernet,  Périsson,  an- 
iens  internes  des  Hôpitaux. 

PROGRAMME  du  cours 

I.  -  Chaque  matin,  dans  un  hôpital  différent  : 

I  II  30  à  11  h.,  exercices  pratiques  au  lit  des  ma¬ 
ries  ;  11  h.  à  midi,  démonstration  pratique. 

Lundi  6  :  M.  Lian,  Hôpital  Tenon.  —  Mardi  7  : 
-JL  Anbertin,  Hôpital  de  la  Pitié.  —  Mercredi  8  : 
Professeur  Sergent,  Hôpital  Broussais.  —  Jeudi  9  : 
"  Fernet,  Hôpital  Broca  (service  de  M.  Weissen- 
oti).  —  Vendredi  10  :  M.  Chabrol,  Hôpital  Sadmt- 
itoine.  —  Samedi  11  :  M.  Périsson,  Hospice  de  la 
lpêtrière  (service  du  professeur  Guillain). 

I.  —  L’après-midi,  à  l’Hôpital  Broussais  :  3  h. 

4  h;,  démonstration  pratique  (service  au  labo- 
ioire  du  professeur  Sergent)  ;  4  h.  15  à  5  h.  15,' 

5  h.  30  à  6  h.  30,  conférences  cliniques  (amphi- 
Sâtre  de  la  Clinique  du  professeur  Sergent). 

leçon  d’ouverture  du  Cours  sera  faite  par  le 
professeur  Sergent. 

ndi  6  :  3  h.  à  4  h.,  M.  Henri  Durand  (tuber- 
>e)  ;  4  h.  15  à  5  h.  15,  professeur  Sergent  (ap- 
il  respiratoire)  ;  5  h.  30  à  6  h.  30,  M.  Pru- 
(appareil  respiratoire). 

rdî  7  :  3  li.  à  4  h.,  M.  Lian  (cœur,  vaisseaux); 
15  à  5  h.  15,  M.  Périsson  (neurologie)  ;  5  h.  30 
h.  30,  M.  Chabrol  (foie,  nutrition!. 

Mercredi  8  :  3  h.  à  4  h.,  M.  Périsson  (neurologie); 

'  i.  15  à  5  h.  15,  M.  Duvoir  (médecine  légale)  ; 

h.  30  à  6  h.  30,  M.  Harvier  (endocrinologie)  ; 

i.  à  6  h.  30,  M.  Abrami  (pathologie  générale), 

eudi  9  :  3  h.  à  4  h.,  M.  Fernet  (peau  et  syphi- 

|  ;  4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Fernet  (peau  et  syphi- 

l  ;  5  h.  30  à  6  h.  30,  M.  Gaston  Durand  (intes- 


idredi  10  :  3  h.  à  ‘ 


4  h.  15 


h.,  M.  Weissenbach  (méde- 
i  5  h.  15,  M.  Gaston  Du- 
à  6  h.,  M.  Joannon  (hy- 


Samedi  11  ;  3  h.  à  4  h.,  M.  Blechmann  (pédia- 
rie)  ;  4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Blechmann  (pédiatrie)  ; 
h.  30  S  6  h.  30,-  M.  Lian  (cœur,  vaisseaux), 
ün  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant 
uiri  régulièrement  le  cours. 

S'inscrire  à  la  Faculté  de  Médecine,  ou  bien 
ous  les  jours,  de  9  h.  à  11  b.  et  de  14  b.  à  16  h. 
sauf  le  samedi),  salle  Béclard  (A.  D.  K.  M.),  ou 
lien  au  Secrétariat,  guichet  n°  4,  les  lundis,  mer- 
redis  ét  vendredis,  de  14  à  16  heures.  Droit  d’ins- 
iription  :•  250  francs. 


Le  Congrès  de  radiologie  el  d’éledrologie 

Ce  Congrès  -a. été  ouyert  jeudi  dernier,  sous 
la  ‘présidence  de  M.  Daniélou,  Ministre  de  la 
Santé  .'.publique  et, ..  la  -présidence  d’honnei#-. 
de  M:  le  iiÿofes&rur  d’Arsonval.  M.  Belot 
fésidérn.  les  travaux  de  cê  ..congrès’. 

ParR'  les-  .personnalités  qui  assistaient  à 
RgéffîtCé  d’ouverture,  nous  avons  remarqué 
MM.  -le  iloven  R-oussy,  Coolidge,  des  Etats- 
S®,  et  des  délégués  de  .Suisse,  Italie,  Espa¬ 
ce,  Hongrie,  Portugal,  Hollande,  Rouijia- 
Uis,  Pologne,  1a.  plupart  des  électronadiologis- 
de  France  et  des  pays  de  langue  îran- 


iDerniers  Livres  Parus 


mœurs  et  coutumes  des  mélanésiens,  par 

î.  Malinowski,  professeur  d’anthropologie  à 
lHJuiversité  de  Londres.  Traduit  de  l’anglais 
Par  ;  le  Dr  S.  Jankélévitch.  Un  vol.  in-8  de  la 
«  Collection  d’Etudes,  de  Documents  et  de  Tés 
hoignages  pour  serviiir  à  l’Histoire  de  notre 
Temps  ».  20  fr.  —  (Payot,  106,  boulevard  Saint- 
Oermain,  Paris). 

B.  Malinowski,  le  célèbre  professeur  d’Anthropo- 
#6»  à  l’Université  de  Londres,  a  été  le  premier 
iatant  qui  ait  appliqué  les  méthodes  de  l’analyse 
Kychologique  à  une  race  sauvage.  B.  Malinowski, 
Pi  joint  à  sa  vaste,  connaissance  scientifique  de 
Humanité  primitive  la  connaissance  pratique 
“ofondie  de  nombreux  dialectes  et  parlera  in- 
îes,  a  -  étudié  dans  leur  habitat  les  tribus 
hésiennes  de  la  Nouvelle-Guinée  et  a  partagé 
existence  durant  quatre  années.  Il  a  rap¬ 
porté  -de  ce  long  séjour  un  livre  admirablement 
Mçumenté  ;  «  La  Vje  sexuelles  des  Sauvages  », 
“ni  a  eu  beaucoup  de  retentissement  dans  le 

te  nouveau  volume  du  professeur  Malinowski  : 
Mœurs  et  Coutumes  des  Mélanésiens  »,  qui  pa¬ 
rtît  aujourd’hui  est  une  étude  de  la  vie  quodi- 
fenne  matérielle,  sociale  et  psychique  des  indi¬ 
gnes  itrobriandais. 

C’est  un  document  important  pour  l’anthropo- 
logie  et  qni  mérite  d’être  lu  non  seulement  par 
■es- «avants,  mais  aussi  par  tous  ceux  qui  s’inté¬ 
ressent  aux  grands  problèmes  de  l’humanité  car, 
tomme  le  dit  B.  Malinowski  dans  la  préface  ; 
•  L'histoire  de  la  culture  doit  reposer  sur  une 
solide  connaissance  de  la  vie  prirhditive'  ». 


JUBILÉ  MÉDICAL  POSTHUME  DE  CLEMENCEAU 
ET  FONDATION  UMFIA  A  LA  CITÉ  UNIVERSITAIRE 


Nous  rappelons  que  >le  11  novembre  pro¬ 
chain,  à  21  heures,  sous  la  haute  présidence 
du  Président  de  la  République,  sera  célébré 
le  jubilé  médical  posthume  de  Clemenceau, 
au  Grand  Amphithéâtre  '  de  la  Sorbonne. 

Cette  fête  comprendra  une  causerie  sur 
Clemenceau  médecin  et  un  magnifique  con¬ 
cert  avec  le  concours  de  la  Musique  de  la 
Garde  Républicaine  et  l'Orchestre  des  Con¬ 
certs  Colonne.  Le  but  de  cette  soirée  est 
d'exalter  la  mémoire  die  Clemenceau,  sous' 
le  jour  médical'  où.  il  est  peu  connu. 

Le  produit  des  souscriptions  sera  consa¬ 
cré  à  la  fondation  d’une  chambre  pour  un 
étudiant  en  médecine  français,  à  La  Cité  Uni¬ 
versitaire.  Cette  fondation  pour  laquelle  les 
formalités  sont  -accomplies  a  pu  permettre 
de  désigner  le  premier  candidat  -qui  est  un 
étudiant  vendéen. 

Les  membres  du  Corps  médical  ainsi  que 
leurs  familles  sont  instamment  priés  de 
participer  à  cette  beiile  œuvre  eh  assistant  à 
la  soirée  du  11  novembre.  De  nombreux 
dons  généreux  ont  été  envoyés  pour  sub¬ 
venir  aux  frais.  La  liste  des  donateurs  sera 
publiée. 

Chaque  souscripteur  de  100  francs  recevra 
une  très  bonne  place  dans  l’hémicycle,  un 
splendide  programme  artistique  dû  à  la  gé¬ 
nérosité  du  Docteur  Débat,  et  la  médaille  de 
Clemenceau,  médecin,  par  le  Docteur  VJlllan- 
dre,  frappée  par  les  soins  des  Laboratoires 
Bottu,  Daniel  Brunet,  Guillaumin,  Lematte 
et  Boinot,  Midy,  Plantier,  Ramson,  Réau- 
bourg,  Robert  et  Carrière,  Robin,  A.  Rolland, 
Ronchèse,  Specia,  Zi  aine. 

Les  places  à  100  francs  seront  réduites  à 
50  francs  pour  les,  femmes  de  médecins  qui 
désireront  .assister  avec  leur  mari  à  la  soi¬ 
rée,  sans  recévoir  une  deuxième  médaille. 

Prix  des  places  :  30  francs  (et  10  francs 
pour  les  étudiants  en  médecine,  membres  de 
la  Jeune  Umfia).  Un  certain  nombre  d’invi¬ 
tations  seront  offertes  aux  mutilés  et  an¬ 
ciens  combattants. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au 
Secrétariat  de  l'Union  Médicale  Latine ,  SI, 
rue  de  la  Pompe,  Paris  (16e).  Librairie  Ma- 
loine,  27,  rue-.de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 
Librairie  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille,  Pa¬ 
ris.  Librairie,  Doin,  8,  place  de  l’Odéon, 
Paris. 


Institut  de  Médecine  Légale  et  de  Médecine  Sociale 
de  Lille 


Le  dimanche  15  octobre  1933,  aura  lieu  à 
l’Institut  de ,  médecine  ■  légale  et  de  médecine 
sociale  de  .LiJiç  (48,.  .  rue.  Gauthier-de-Ghâtilr 
Ion),  une  .révhjien,.  médico-sociale  à  laquelle 
sont  invites ‘  ■tous  l'es  -médecins  s'intéressant 
aux  .  questions, (Suivantes  : 

.  10 ,  heures,,,  ^pessaur .  J. .  Leclerc .  Les  .corn.-, 
missions  méjugées'-  techniques-  dans  l’applica¬ 
tion  de  la  /j&j-.-  sîür .  les  Assurances  sociales. 
Leur  rôle.1'  Leur  'fonctionnement. 

11  heures,,  .professeur  agrégé  Gh.  Cernez  ; 
La  lutte  contre; ,  .Ta  tuberculose  dans  le  cadre 
dés  Assurances  sociales. 

14  heures  3o;  .professeur  .agrégé  M.  Muller  : 
Les  évaluations.. d’invalidités.  (Droit  commun, 
accidents  du,  .tpavail,  maladies  professionnel¬ 
les,  pensions,:  .'(Assurances  sociales.) 

Chacun  de '  cès  exposés  sera  suivi  d’une 


Pourquoi  ne  vous  abonnez-vous 
pas  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL? 

Ce  journal  vous  intéresse  puisque 
vous  nous  écrivez  chaque  jour  pour 
rectifier  votre  adresse  au  sujet  des 
numéros  de  propagande  qui  vous 
sont  envoyés. 
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HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC  I 


Après  et  entre  les  repas 


PASTILLES  VICHY- ÉTAT  | 

facilitent  la  digestion  | 
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Traitement  PnysioiOGiQiE 

DE  LA 

CONSTIPATION 


qui  renforce  les 
écrétions  glandulaire, 
de  cet  organe. 


— 2?  — 
EXTRAIT  BILIAIRE 

r— ^3? - 

AGARAGAR 

DEPIGMENTE 

qui  régularise 

qui  rehydrate 
le  contenu 

la  sécrétion 
de  la  bile. 

intestinal. 

LABORATOIRES  LOBICA 

«6,  Avenue  des  Ternes ,  46  -  TARIS  <t7*> 
G.  CHENAL,  Pharmacien 
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ADULTES 

5  centicubes 

Une  Injection 

•oua-cutanée 

moment  de  la 

crise 

HECKEL 

LABORATOIRE  CORBIERE . 27, R.Desrenaudes.PARIS 
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Une  ancienne  thérapeutique 
Une  méthode  nouvelle. 


IODE  COLLOÏDAL  MICELLAIRE  ELECTRO-POSITIF 
Préparé  à  partir  de  foies  frais 


_  t  Iode  métalloïdique  libre .  0  gr.  0015  ) 

Formule  :  ,  ,  .  „  no_  pour  l  ce.  soit  0  gr.  15  %  d’iode  libre 

Glycogene  extrait  du  roie .  0  gr.  02d  ' 


RÉSULTATS  CLINIQUES  SURPRENANTS 

SAINS  IODISME  POSSIBLE 

APPLICATION  VRAIMENT  SCIENTIFIQUE 
DE  LA  THÉRAPEUTIQUE  PAR  L'IODE 

chez  l'Adulte  et  l'Adolescent 
chez  l’Enfant  et  le  Nourrisson 

-  1°  GOUTTES  pour  la  voie  buccale  (flacon  avec  compte-gouttes)  (  Prix  au  public 

OrmeS  •  injectables  (boîte  de  10  ampoules  de  2  cc.)  )  1 S  francs 


Echantillons  et  Littérature  : 

Laboratoires  de  l’HËPATROL,  31,  rue  des  Francs-Bourgeois 


PARIS  (IV) 


HÉMET-JEP-CARKE 
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Le  Gérant  :  J.  CRINON 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre.  18.  rue  Turgot,  limoges.  —  1933 
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France,  un  an .  30  tr. 
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Compte  Chèques  postaux  ;  PARIS  433-28 


DOUZIÈME  ANNÉE  —  N‘  480  —  22  OCTOBRE  1933 

Direction  :  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X) 

Téléphone  Trudaine  62-95 


S'adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  TINFORMATEUR  MÉDICAL  ” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


-s-  L’ACTUALITE  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


haut  :  M.  Daniélou,  ministre  de  la  Santé  publique,  ayant  à  sa  droite  MM.  Lobligeois,  d’Arsonva!  et  Roussy,  et  à  sa  gauche  M.  Belot,  vient  d’ouvrir  le  Congrès  international  d’électro-radiologie. 
En  bas  :  Un  certain  nombre  de  personnalités  photographiées  au  cours  du  Congrès  international  d’hydrothérapie  de  Toulouse.  On  y  remarque  M.  le  Recteur  Gheusi,  ayant  à  sa  droite  M.  le 
Maire  de  Toulouse  ;  M.  Lafforgue,  directeur  du  service  de  santé,  médecin  général  ;  M.  le  Professeur  Sellier.  A  sa  gauche,  M.  le  Professeur  Rathery,  M.  le  Doyen  Sabatier,  Prix  Nobel, 
M.  le  Docteur  Chabrol,  M.  le  Sénateur  Feuga,  M.  le  Professeur  Abelous,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine.  (Photos  «  Informateur  Médical  »  et  «  Stella  ».) 


!  Harfan  a  défini,  an  Congrès  de  la  Protection  de  l'Enfance, 
le  rôle  dn  médecin  comme  éducateur  des  mères 

- £-*~3 - - 


Les  Travaux  du  Congrès  de  Chirurgie 

La  discussion  sur  la  Chirurgie  des  Parathyroïdes 


L’Enseignement  de  la  puériculture  aux  étudiants 
doit  être  obligatoire  et  sanctionné  par  un  examen 


Parmi  les  moyens  de  lutter  contre  la  1 
lalité  infantile,  dit  M.  Marfan,  un  des  plus 
importants  est  sans  doute  la  diffusion  de 
saines  notions  sur  l’hygiène  du  premier  âge. 
Et  cette  diffusion  doit  toujours  avoir  pour 
objet  dernier  d’atteindre  la  mère.  C'est  à 
l'instruire  et  à  la  diriger  que  doit  abouti 
finalement  tout  notre  effort . 

Assurément,  cetet  propagande  sera,  sait 
utilité  auprès  de  certaines  femmes  dont  le 
sentiment  maternel  est  très  affaibli  par  l’effet 
des  idées  et  des  mœurs  de  leur  milieu.  Tou¬ 
tefois,  il  existe  encore  un  très  grand,  nombre 
de  mères  très  attachées  à  leur  enfant,  et  cel¬ 
les-ci  on  doit  les  aider  par  tous  les  moyens 
possibles.  On  le  doit  aujourd’hui  plus  que 
jamais,  car,  en  dépit  des  lois  et  des  œuvres, 
les  formes  nouvelles  que  revêt  l’organisation 
sociale  s'opposent  chaque  jour  davantage  à 
ce  que  la  femme  remplisse  sa  fonction  de 

Que  faut-il  enseigner  aux  mères  ?  Com¬ 
ment  et  par  qui  le  leur  enseigner  ? 


Photo  Informatêur  Médical. 

M.  le  Prof.  Marfan 

Voici  les  principes  qui  doivent  inspirer 
et  diriger  cet  enseignement 

Il  n’y  a  pas  pour  le  nouveau-né  de  meilleu¬ 
re  nourriture  que  le  lait  de  sa  mère.  Toute 
femme  bien  portante  est  capable  le  plus  sou¬ 
vent  et  doit  toujours  essayer  d’allaiter  son 
enfant.  Les  obstacles  à  l’allaitement  mater¬ 
nel  sont  bien  plus  sociaux  ou  moraux  que 
physiologiques  ou  médicaux.  En  cas  d’insuf¬ 
fisance  de  la  sécrétion  lactée,  l’allaitement 
mixte  est  très  supérieur  à  l’allaitement  ar¬ 
tificiel  exclusif.  Si  celui-ci  est  nécessaire, 
pour  en  supprimer  ou  en  diminuer  les  dan¬ 
gers,  il  faut  le  diriger  suivant  des  règles  ri¬ 
goureuses  dont  la  mère  doit  être  instruite 
très  exactement. 

C’est  vers  le  sixième  mois  qu’on  introduit 
dans  le  régime  un  aliment  autre  que  le  lait, 
généralement  un  amylacé.  La  transforma¬ 
tion  de  l’allaitement  en  alimentation  com¬ 
mune,  l’ ablactation,  doit  être  lente  et  pro¬ 
gressive.  Dans  cette  période  délicate,  on  doit 
tenir  compte  d’une  part  de  la  capacité  diges¬ 
tive  encore  peu  développée  de  l’enfant  et, 
d’autre  part,  des  exigences  croissantes  de  son 
organisme  en  principes,  dont  le  lait  ne  ren¬ 
ferme  qu’une  faible  quantité  :  tels  certains 
minéraux,  .telles  certaines  vitamines. 

L’hygiène  dd  jeune  enfant  n’est  pas  com¬ 
prise  entièrement  dans  les  règles  de  l 'alimen¬ 
tation.  Il  est  essentiel  d’ajouter  que  le  nou¬ 
veau-né  ne  peut  vivre  et  se  développer  s’il  ne 
reçoit  pas  des  soins  spéciaux  et  très  divers. 
Abandonné  à  lui-même,  le  petit  de  l’homme 
ne  peut  vivre.  Il  ne  peut  satisfaire  à  aucun 
de  ses  besoins.  Il  est  dans  la  dépendance  ab¬ 
solue  de  son  entourage.  Non  seulement  il 
faut  lui  procurer  un  aliment  spécial  et  le  lui 
faire  prendre  d’une  certaine  manière  ;  il 
faut  encore  le  défendre  contre  le  chaud,  le 
froid,  les  agents  extérieurs,  le  nettoyer,  chan¬ 
ger  ses  langes,  modifier  son  attitude,  le  pro¬ 
mener,  l’aérer,  l’exposer  aux  rayons  solaires, 
se  mettre  en  communication  psychique  avec 
lui. 

La  mère  étant  la  personne  la  plus  apte  à 
donner  tous  ces  soins,  il  faut  faire  les  plus 
grands  efforts  pour  quelle  ne  se  sépare  pas 
de  son  enfant.  On  lui  fera  donc  connaître  les 
lois  et  les  œuvres  qui  viendront  à  son  aide 
si  elle  ne  s’en  sépare  pas  et  surtout  si  elle 
le  nourrit  elle-même.  Si,  malheureusement, 
soit  en  raison  de  sa  condition  sociale,  soit  à 
cause  d’une  maladie  telle  que  la  tuberculose, 


elle  ne  peut  le  garder  avec  elle  et  l’élever,  on 
lui  conseillera  de  le  confier  à  une  personne 
ou  à  une  œuvre  offrant  des  garanties  néces¬ 
saires,  On  ne  lui  laissera  pas  ignorer  les 
bienfaits^de  la  surveillance  des  enfants  sépa¬ 
rés,  instituée  par  la  loi  Roussel. 

Un  procédé  de  propagande  qui  convient 

à  telle  catégorie  de  mères  est  peu  effi¬ 
cace  pour  telle  autre. 

Toutefois,  entre  les  .divers  moyens,  il  faut 
établir  une  hiérarchie.  On  doit  d’abord  en 
sager  l’enseignement  par  l’imprimé  et  l’e 
seignement  oral.  Celui-ci  est  certainement 
supérieur  au  premier. 

11  est  bon  qu’il  y  ait  des  manuels  d’hygiè¬ 
ne  de  la  première  enfance,  des  brochures, 
des  tracts  destinés  aux  personnes  étrangères 
à  la  médecine  et  s’adressant  non  seulement 
aux  sages-femmes,  aux  visiteuses  d’hygiène, 
aux  assistantes  sociales,  mais  encore  aux  mè¬ 
res  elles-mêmes.  Toutefois,  cette  forme  d’en¬ 
seignement  n’est  efficace  que  si  elle  est  pré¬ 
cédée  et  accompagnée  d’explications  verbales. 
Celles-ci  peuvent  revêtir  diverses  formes.  Des 
leçons  dietatiques  peuvent  être  très  utiles  à 
la  condition  d’être  accompagnées  d’exercices 
pratiques.  Mais  l’enseignement  le  meilleur 
est  celui  qui  consiste  dans  les  conseils  ver¬ 
baux  donnés  à  chaque  mère  en  particulier 
par  la  sage-femme  avant  et  après  la  nais¬ 
sance,  par  l’assistance  sociale  au  cours  de  ses 
visites,  surtout  par  le  médecin  agissant  dans 
sa  clientèle  privée,  dans  une  consultation  de 
nourrissons  ou  dans  un  dispensaire.  Dans 
ces  dernières  organisations,  son  enseigne¬ 
ment  a  Une  très  grande  importance  ;  il  s’a¬ 
dresse  non  seulement  à  la  mère,  mais  aux 
infirmières,  visiteuses,  assistantes,  sages-fem¬ 
mes  qui  en  font  partie.  Bien  plus,  il  se 
transmet  par  les  mères  elles-mêmes  qui  se 
communiquent  ce  qu’elles  y  ont  appris  et 
.cet  enseignement  mutuel  complète  celui  du 
médecin.  Et  comme  c’est  à  des  médecins 
qu’incombe  la  tâche  d’instruire  les  person¬ 
nes  qui  doivent  collaborer  à  cette  éducation 
des  mères,  c’est-à-dire  les  sages-femmes,  les 
visiteuses,,  d 'hygiène ,  les  assistantes  sociales, 
on  mesure  l’importance  et  l’étendue  du  rôle 
qui  leur  est^dévolu. 

Cette  tâche  d’éducateur  des  mères  qui  lui 
incômbe,  le  médecin  est-il  préparé  à  la  rem¬ 
plir  par  ses  études  P  II  n’est  pas  exagéré  de 
dire  que  la  plupart  des  jeunes  docteurs  quit¬ 
tent  nos  Facultés  ayant  beaucoup  à  appren¬ 
dre  sur  l’hygiène  et  les  maladies  du  premier 


(Voir  la  suite  page  6) 


SÉANCE  DU  9  OCTOBRE 

Les  discussions  concernant  cette  question 
furent  nombreuses. 

M.  Mandl  (de  Vienne)  étudia '  là  chirurgie 
des  parathyroïdes.  D’après  -cet  -auteur,  il  faut 
explorer,  minutieusement  t-oüs  les  endroits 
susceptibles  d’abriter  les  .parathyroïdes  .afin 
de  pouvoir  intervenir  utilement  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Recklinghauseii. 

Pour  M.  Donati  (de  Milan),  la  tétanie  post¬ 
opératoire  (parathyr-éoprive)  peut  parfois 
apparaître  lorsque  la  calcémie  n’est  pas 
abaissée. 

Dans  les  hypercalcémies  on  constate  de 
l’alcalo-se  et  de  l'hyperphosphorémie.  La  cal¬ 
cémie  ne  varie  guère  e.n  cas  de,  fractures  ;  il 
s’agit  donc’  de  phénomènes  dé.’  calcification 
purement  locaux. 

M.  Snapper  (Amsterdam)  étudie  d’.abord  -la 
gênèse  de  -la  tétanie.  On- peut  trouver  des  të- 
tanies  avec  hypocalcémie,  d’autres  avec  une 
hyperphosphorémie.  1 

Normalement,  le  sang  contient  10  mgr.  % 
de  calcium  et  3  mgr  %  de  -phosphore.  Or, 
dans  la  tétanie,  on  ip-eut.  souvent  trouver  des 
chiffres  de.  5  mgr.  %  de  Ga.  -et  de  6  mgr.  %  de 
P.  iLe  rapport  des  -chiffres  est- de  3/1  à  l’éta.t 
normal  -et  de  1/1  à  l’état  pathologique.  iPlu- 
sieur-s  auteurs  accusent  -ce  changement  des 
rapports  comme  -cause  des  troubles  observés. 
Mais  il  parait  plutôt  que  le  déclanchement 
de .  la  tétanie  soit  provoqué  par  l'hypoc-alcé- 

On  s'est  -aperçu  qu’en  administrant  de  la 
vitamine  D  (Ergostérine  irradiée)  la  .calcé¬ 
mie  augmentait  d’une  façon  rapide  et  cons¬ 
tante. 

Les  cas  de  tétanie  parathyréopriv-es  se 
trouvent  très  améliorés  par  l’ingestion  d’er- 
gostérine.  Il  y  a  lieu  de  faire  une  distinction 
nette  entre  deux  maladies  qui  -se  ressemblent 
parfois,  c’est  la-  maladie  de  Reelclinghia'usen 
d’une  .part  et  la  maladie  de  Schuiller -Chris¬ 
tian  généralisée. 

Tandis  que  la  première  est  sous'  la  dépen¬ 
dance  des  parathyroïdes,  on  ,  p-eüt.  .affirmer 
que  la  .seconde  est  une  ostéoporose  dépen¬ 
dant  de  la  -thyroïde. 

11  existe  -quelques  -cas  publiés  d’ostéoporose 
av-ec  goitre. 

Le  même  sujet  (chirurgie  -de  . la  parathy¬ 
roïde)  a  été  traité  par  Alessandri  (de  Rome), 
Pautrier  (de  Strasbourg),  Mathieu-Pierre 
Weid-,  Viffreduzzi  (Turin),  Paolu-cci  (Bolo¬ 
gne),  Sauiy  et  Wertheime-r. 

Vf.  Simon  (de  Strasbourg)  a  traité  plusieurs 
cas  de  rhumatisme  chronique  :au  moyen  de 
parathyroïdectomie.  L’amélioration  fut  con¬ 
sidérable.  La  calcémie  était  souvent  normale 
ou  bien  légèrement  abaissée.  Sur,  six  cas  un 
seul  échec  fut  'enregistré'.  •  1  •  ’  ' 

Ai  Bérard  tde  Lyon)  discute  longuement 
la  chirurgie  des  -parathyroïdes. 

Weissenbach,  Gatellier  et  Durupt  rappor¬ 
tent  deux  observations  de  parathyroïdecto¬ 
mie  pratiquée  pour  sclérodermie  -et  suivie 
d’une  amélioration  -considérable  qui  se  main¬ 
tient  depuis  six  mois. 

Les  auteurs  ont  fait  une  étude  complète 
chimique,  biologique,  radiographique  de  leurs 


visage  et  du  cou,  ayant  débuté  par  un  rhu¬ 
matisme  chronique  -fibreux. 

La  calcémie,  modérément  augmentée  chez 
ces  -deux-  malades,  s'abaissa  après  Tinte 
v-ention  pour  remonter  ensuite  .au  taux  an¬ 
térieur.  Les  auteurs  discutent  la  valeur  sé-- 
miologique  de  la  calcémie  et  font  diverses 
remarques  concernant  la  technique  opératoi¬ 
re,  les  suites  opératoires  et  le  métabolisme,, 
basal. 

Rocher  (de  Bordeaux),  Jcanneney,  Billet 
(Lille),  Villar  (Bordeaux)  présentent  succes¬ 
sivement  des  contributions  -personnelles -avec, 
observations  intéressantes  sur  le  même  sujet- 
de  l’hyperparathyroïdism-e  et  de  la  parathy¬ 
roïdectomie  dans  les  -diverses  .affections  indi¬ 
quées. 

Moulonguet,  Doléris,  May  et  Lièvre  rap¬ 
portent  le  cas  d’une  -ostéos-e  parathyroïdienne 
guérie  par  ablation  d’un  adénome  thyroï¬ 
dien.  Il  y  -avait  des  signes  d’hyp-erparathy- 
roïdisme  avec  mobilisation  calcique  réali¬ 
sant  une  maladie  de  Recklinghausen. 

Les  auteurs  font  de  bilan  du  malade  -guéri 
depuis  deux  -ans. 

Le  squelette  est  -solide  et  reealci-fié.  Il 
a  psis  de  symptômes  viscéraux.  La  tétanie 
postopératoire  -est  guérie,  tandis  -que  le  si¬ 
gne  de  Ch w- os-tek  persista  pendant  dix-huit 
mois.  —  Puisqu’il  n’y  eut  pas  d'hypercalcé¬ 
mie,  les  -auteurs  insistent  sur  l'infidélité  de 
ce  test  d’hyperfonctionn-emeut  parathyroï- 
dien. 

De  Quervain  conseille  d’intervenir.  _ 
façon  à  laisser  de  belles  cicatrices,  oe  qui 
a  son  importance  lorsqu’il  s’agit  de  femmes- 

On  peut  ligaturer  toutes  les  artères- thyroï¬ 
diennes,  -à  condition  de  le  , faire  à  une  dis¬ 
tance  suffisante  du  corps  thyroïde. 

M.  Welti  remercie  tous  les  rapporteurs 
•d’avoir  bien  voulu  apporter  -des  -résultats  si 
intéressants. 

M.  Jung  -clôture  les  débats  sur  la  chirur¬ 
gie  de  la  para-thyroïde.  Quoique  les  éléments 
de  construction  soient  nombreux; ;  on  ne 
peut  tirer,  à  l’heure  actuelle,  de  conclusions' 
définitives  au  sujet  de  l’-hyperparathyroïdis- 
me  -et  des  affections  pathologiques  -qu'il,  en¬ 
gendre. 


SEANCE  DU  10  OCTOBRE.  ^ 

M.  Hybinette  (de  Stockholm)  parle  .du  Irai 
tement  des  luxations  récidivantes  de  l'épaule 
et  de  ses  résultats. 

M.  _  Brindcau  expose  .  '  ses  constatations 
faites  sur  plusieurs  cas  de  grossesse  tubaire. 
IL  s’agit  toujours  de  grossesses  jeunes,  dé¬ 
passant  rarement  deux  a  trois  mois.  A  l'in¬ 
tervention,  faite  .souvent  après  un  curettage 
dés  médecins  -de  ville,  on  voit  une  -trompé 
noire,  cyanosée. -Les  fœtus  sont  trouvés  dans 
le  ventre,  parfois  avec  un  -cordon  intact, 
d’autres  fois  le  cordon  est  déchiré.  Dâns  la 
plupart  des  cas,  les  fœtus  sont  morts,  le 
plu-s  souvent  .macérés.  L’auteur  n'a  trouvé 

u’un  -seul  «as  où  le  fœtus  était  vivant.  Il 
..'agissait  dans  tous  les  cas  de  grossesses - 
ampullaires. 

Un  -court  chapitre  -est  consacré  au  traite¬ 
ment,  tandis  que  le-s  signes  sont  à  peine 
effleurés.  (Voir  la  suite  page  SJ. 
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M|n,  On  lira  dans  ce 

numéro  le  rapport 
que  vient  de  présenter  M.  Herpin  à  la 
Commission  de  l’enseignement  qui  existe 
à  la  Confédération  des  syndicats  médi¬ 
caux,  sur  les  modifications  à  apporter 
au  statut  actuel  des  médecins  dentistes. 
C’est  une  vieille  connaissance  qui  nous 
revient  (je  parle  de  la  modification  du 
statut  dentaire  et  non  de  notre  con¬ 
frère).  Et  je  me  demande  quelle  taren¬ 
tule  a  piqué  ceux  des  nôtres  qui  re¬ 
cherchent  une  solution  pour  un  problè¬ 
me  que  je  trouve  résolu  depuis  long¬ 
temps. 

Voyons,  parlons  peu,  mais  parlons 
tien. 

Il  y  avait  jadis  des  dentistes  qui  arra¬ 
chaient  des  dents,  en  cimentaient  d’au¬ 
tres  et  posaient  des  dentiers.  Il  y  a,  au¬ 
jourd’hui,  des  dentistes  qui  opèrent 
avec  un  matériel  impressionnant,  dans 
les  cabinets  peints  en  blanc.  Mais  ils 
ne  font  rien  de  plus  que  leurs  devan¬ 
ciers.  L’appareil  opératoire  a  changé  ; 
les  honoraires  aussi.  Mais  le  geste  cu¬ 
ratif  est  le  même. 

Jadis,  on  se  contentait  de  réclamer, 
chez  les  dentistes,  des  notions  sommai¬ 
res  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  thé¬ 
rapeutique  ;  mais  on  exigeait  d’eux 
nue  compétence  artisanale.  Les  dentistes 
l’aujourd’hui,  pour  faire  consciencieuse¬ 
ment  et  utilement  leur  besogne,  n’ont 
pas  besoin  d’autre  chose.  Cela  me  sem¬ 
ble  clair  comme  le  jour  et  à  vous  aussi, 
j’en  suis  sûr. 

On  a  dit  que  les  soins  de  la  bouche 
ne  devaient  être  donnés  que  par  des 
médecins  et  on  a  réclamé  la  disparition 
les  dentistes.  Tout  ce  qui  est  médecine 
loit  revenir  aux  docteurs  en  médecine. 
Mats,  outre  que  ce  raisonnement  serait 
tout  aussi  bien  applicable  aux  pédicures 
et  aux  orthopédistes,  je  considère  qu’on 
commet  là  une  pétition  de  principes. 

Je  me  refuse,  en  effet,  à  considérer 
le  geste  du  dentiste  comme  un  acte  mé¬ 
dical  de  première  grandeur.  On  ne  peut 
exiger,  en  effet,  que  toute  (intervention 
touchant  le  corps  humain  soit  obliga¬ 
toirement  impartie  au  médecin.  Il  y  a 
les  sages-femmes  qui,  elles  aussi,  inter¬ 
viennent  sur  la  chair  humaine.  Il  y  a 
même  des  ventouseuses  dont  les  scarifi¬ 
cations  ne  sont  autre  chose  que  des  sai¬ 
gnées.  Pour  être  logique,  il  faudrait 
supprimer  tous  ces  collaborateurs  se¬ 
condaires  de  l’art  de  guérir,  en  même 
temps  qu’on  enlèverait  l’extraction  den¬ 
taire  aux  dentistes  pour  en  faire  une 
attribution  stricte  du  médecin. 


Ne  voulant  pas  pécher  par  une  ex¬ 
clusive  brutale,  des  médecins  recherchent 
les  moyens  de  considérer  les  dentistes 
comme  des  docteurs  et  de  leur  donner 
ainsi  un  diplôme  que  bien  peu  récla¬ 
ment.  Et  on  dit  aux  dentistes  :  «  Ce  que 
vous  faites  est  un  acte  médical  ;  vous 
devriez  être  docteurs  pour  le  commet¬ 
tre  ;  vous  n’êtes  pas  docteurs,  eh  bien 
nous  allons  vous  en  donner  le  titre  ; 
car  il  faut,  pour  la  préséance  qui  revient 
au  titre  de  docteur  en  médecine,  qu’il 
Hé  soit  rien  commis  de  médical  en 
dehors  de  lui.  »  Et  M.  Herpin  propose 

K’on  confère  aux  dentistes  le  titre  de 
cteur  en  médecine  de  l’Université. 
Vraiment,  c’est  là  une  faute,  tout  au 
moins  une  imprudence.  On  a  beaucoup 
crié  contre  ce  titre  de  docteur  de  l’Uni- 
versité  exclusivement  réservé  aux  étran¬ 
gers,  mais  qui  a  prêté  à  de  nombreuses 
confusions  et  qui  a  permis  tant  de  tours 
de  passe-passe.  On  a  même  demandé  sa 
suppression.  Et  aujourd’hui,  nous  som¬ 
mes  les  premiers  à  en  demander  l’attri- 
hution  et  nous  voulons  que  celle-ci  soit 
laite  à  des  Français  !  Nous  ne  sommes 
pas  très  conséquents  avec  nous-mêmes. 

Mais  voici  qui  est  encore  plus  fort 
eu  plus  sot.  Il  suffira  aux  dentistes 
d’être  bacheliers  pour  prétendre  à  ce 
litre  !  Mais  c’est  la  démonétisation  de 
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notre  diplôme  qu’on  propose.  De  même 
que  le  franc  ne  vaut  plus  que  le  cin¬ 
quième  de  ce  qu’il  valut,  il  y  aura  de¬ 
main  des  diplômes  diminués,  des  doc¬ 
teurs  de  quatre  sous.  Vraiment,  c’est  le 
cas  de  le  répéter,  on  n’est  jamais  si  bien 
vendu  que  par  ses  frères  ! 


On  me  répond  que  la  loi  de  1892 
n’a  établi  qu’un  statut  provisoire  de 
l’exercice  de  l’art  dentaire.  Mais  ce  pro¬ 
visoire  existe  depuis  plus  de  quarante 
ans,  sa  durée  démontre  qu’il  vaut  mieux 
qu’on  le  prétend. 

On  me  dit  encore  :  Le  ministre  pré¬ 
pare  quelque  chose,  il  faut  que  ce  qu’il 
mijote  n’aille  pas  à  l’encontre  de  nos 
intérêts  ;  faisons  la  part  du  feu.  Ce  rôle 
de  pompiers  finit  par  nous  lasser.  On 
nous  berne!  avec  cette  politique  d’une 
collaboration  qui  pour  prétendre  à  sau¬ 
ver  les  meubles  consacre  nos  défaillances 
et  prépare  I  nos  défaites.  Sommes-nous 
forts  de  nos  droits  ?  Oui.  Eh  bien  dé- 
fendons-Ies,  sans  rien  en  abandonner. 

Enfin,  on  n’est  pas  sans  me  faire  re¬ 
marquer  que  les  médecins  stomatolo¬ 
gistes  ont  raison  de  tirer  ombrage  des 
empiétements  des  dentistes  sur  un  do¬ 
maine  qui  est  le  leur  et  qui  est  stricte¬ 
ment  médical.  Voilà  le  seul  argument 
sérieux.  Nous  l’avons  toujours  défendu 
à  cette  place.  Mais  exige-t-il  qu’on  bap¬ 
tise  les  dentistes  du  titre  de  docteur  ? 

Nous  jugeons  cette  solution  tout  à  fait 
maladroite  et  ridicule.  M.  Herpin  parle 
de  concessions.  Eh  bien,  ma  parole,  en 
voilà  une  fameuse  et  qui  mérite  qu’on 
la  repousse  avec  colère. 

Les  dentistes  jouent  au  médecin  en 
faisant  telle  ou  telle  intervention  ? 
Plutôt  que  de  leur  défendre  d’outrepas¬ 
ser  leurs  droits  et  que  d’assurer  les  pré¬ 
rogatives  légales  du  médecin,  on  leur 
accorde  le  titre  de  docteur  qui  légiti¬ 
mera  leurs  fautes.  Avouez  que  c’est  là 
une  maladresse  qui  mérite  qu’on  se 
récrie. 

J’en  vieris'  à  une  comparaison  qui 
aura  peut-être  l’avantage  d’ajouter  à  la 
valeur  de  mes  commentaires.  A  côté  des 
médecins  accoucheurs,  il  existe  des 
sages-femmes.  Celles-ci  font  une  bonne 
besogne.  Leur  action  est  limitée.  Les 
accoucheurs  n’en  tirent  pas  ombrage. 
Eh  bien,  je  crois  que  dentistes  et  mé¬ 
decins  stomatologistes  peuvent  fort  bien 
vivre  en  bonne  intelligence  à  la  condi¬ 
tion  aue  le  domaine  des  premiers  soit 
bien  délimité.  C’est  à  cette  tâche  qu’on 
doit  s’appliquer. 

Quant  à  décerner  aux  dentistes  le  di¬ 
plôme  de  l’Université,  il  n’y  faut  pas 
songer.  Car  ce  diplôme,  fût-il  mineur, 
prêtera  à  toutes  les  confusions  et  son 
attribution  nous  fera  beaucoup  de  mal. 

Ne  laissons  pas  entamer  notre  pres¬ 
tige.  On  l’a  déjà  assez  amenuisé  avec 
le  fonctionnarisme  médical. 

J.  CRINON. 


Préconciliation  fiscale 


Certains  médecins  .reçoivent  en  ce  moment 
tout  comme  les  autres  contribuables,  l’avis 
du  contrôleur  de  leur  arrondissement  por¬ 
tant,  ou  demande  d’explication®',  ou  indica¬ 
tion  d’un  relèvement  du  chiffre  de  la  décla¬ 
ration  fourme. 

A  cet  avis  du  contrôleur  est  jointe  une 
note  informant  les  médecins  qu’ils  peuvent 
avoir  recours.:  en  vue  d’une  conciliation,  au 
Président  du  Conseil  de  Famille  de  leur 
Syndicat  départemental. 

Nous  rappelons  à  nos  confrères  qu’ils  ont 
un  intérêt  certain  à  avoir  recours  à  ce  systè¬ 
me  de  la  Pxéconciliation-recours  restant  ce¬ 
pendant  facultatif. 

Nous  rappelons  aussi  qu’un  délai  de  20 
jours  est  fixé  comme  dernière  limite,  4  par¬ 
tir  du  jour  de  la  notification,  pour  la  répon¬ 
se  au  contrôleur  du  médecin  conciliateur. 

Pour  le  département  de  la  Seine,  les  méde¬ 
cins  ainsi  actionnés  (syndiqués  ou  non  syn¬ 
diqués)  peuvent  s’adresser  immédiatement 
au  Dr  Tissier-Guy,  président  du  Conseil  de 
Famille,  68,  rue  Jouffiroy,  Paris  (17e). 

La  Confédération  des  Syndicats 
Médicaux  Français. 


A  l’occasion  de  son  assemblée  générale  an¬ 
nuelle,  l’Association  Amicale  des  Anciens 
Etudiants  de  la  Faculté  de.  'Médecine  et  de 
Pharmacie  de  'Lille  (Etat)  se  proposé  d’offrir 
à  ses  membres  honoraires  et  participants  un 
concert  suivi  de  bal,  le  dimanche  26  novem¬ 
bre,  à  15  heures,  dans  la  salle  des  fêtes  de 
l’Université,  rue  Auguste-Angéllier,  A  Lille. 
Le  programme  détaillé  sera  publié  uLtérieu- 
rement. 

THEOSALVOSE 


Les  chiffres  parvenus  .au  17  juillet  et  an¬ 
noncés,. à  cette  date  donnaient  au  Dr  Chapon, 
élu  président,  4.178  voix.  Depuis,  six  sociétés 
locales 'ont  envoyé  lé  résultat  du  vote  de  leur 
section,,  ce  qui  porte  le  chiffré  définitif  à 
4.585  voix. 

M.  Chapon  a  donc  été  élu  à  la  presque 
unanimité  puisque  le  nombre  des  votants  a 
été  de  4.635. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  des  dé¬ 
partements  suivants  :  Ain,  Aisne,  Alpes-Ma¬ 
ritimes,  Hautes-Alpes,  Bouches-du-Rhône, 
Haute-Garonne,  Loir-et-Cher,  Marne,  Meur¬ 
the-et-Moselle,  Meuse,  Moselle,  Nord,  'Pyré¬ 
nées-Orientales,  Haut-Rhin,.  Saône-et-Loire, 
Seine-et-Oise  et  Vosges,  signalent  des  cas  de 
fièvre  oridulente  dans  ces  départements. 

MICTASOL 


Une  épidémie  de  soarflatine  .a  été  constatée 
dans  des  communes  de  la  Marne  et  de  la 
Haute-Marne. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  la  Man¬ 
che,  de  l’Indre,  de  la  Haute-Saône  et  de 
l’Oise,  signalent  des  cas  d’encéphalite,  de 
rougeole,  de  maladie  n°  14  et  de  maladie 
n°  8  observés  /dans  ces  départejnents. 


I  N  O  G  Y  L 


Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  de  l’Aube, 
de  l’Eure,  de  la  Haute-Marne,  de  la  Nièvre, 
du  Bas-Rhin,  de  la  Seine-Inférieure  et  de 
Seine-et-Oise,  .signalent  des  cas  de  méningite 
cérébro  -spinale . 

Une  demande  a  été  formée  par  M.  Cand.au, 
d’Eugénie -les -Bains,  en  vue  d’être  autorisé 
à  exploiter  deux  sources  dites  ;  Nicolas  et 
Angélina. 

SS 


M.  le  Préfet  du  Haut-Rhin  .et  M.  l’Inspec¬ 
teur  de  l’Assistance  publique  des  Hautes- 
Pyrénées  ont  adressé  à  l’Académie  divers 
documents  concernant  la  protection  de  l’en¬ 
fance,  en  vue  des  récompenses  de  fin  d’an¬ 
née. 

Un  poste  de  médecin  .chef  de  service  est 
vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Rouen 
(Seine-Inférieure),  par  suite  du  départ  de 
M.,  le  docteur  D'aussy,  appelé  à  un  autre 


STRYCHNAL 


Un  concours  pour  douze  places  d'interne 
en  médecine  titulaire  et  la  désignation  d’in¬ 
ternes  provisoires  des  Asiles  publics  d’alié¬ 
nés  de  la  Seine,  de  l’infirmerie  spéciale  des 
aliénés  près  la  Préfecture  de  police  et  de 
l’hôpital  Henri-Rousse  lie  (service  de  prophy¬ 
laxie  mentale)  s’est  ouvert  à  Paris  le  16 
octobre  1933.  • 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours 
pourra,  si  besoin  est,  ■  être  augmenté  avant 
la  clôture  des  opérations. 

Le  professeur  A.  David,  (professeur  à  la 
Faculté  libre  de  médecine  de  Lille,  a  été 
nommé  chevalier  de  Saint-Grégoire-le-<5rand. 


Syphilis  (traitement  d’attaque  par  le  bismuth  soluble) 


M,  Delherm 

RADIOLOGISTE  DES  HOPITAUX 
QUI  UNE  PLAQUETTE  FUT  OFFERTE  CI 
DERNIERS  f" 


HÉPACRINE 


Extrait  Buvable  de  Foie  du  D'  Débat 


Sont  promus  ou  nommés  dans  l’Ordre  de 
la  Légion  d’honneur  : 

travail.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le 
docteur  Edmond  Morelle,  maire  de  Gomimer- 


Un  poste  de  chef  de  laboratoire  adjoint  au 
laboratoire  de  radiologie  étant  vacant,  les 
demandes  .peuvent  être  .adressées  iave.c  réfé¬ 
rences  au  Laboratoire  de  radiologie,  hôpital 
Saint-Joseph,  3,  rue  Pierre-Larousse. 

Z  O  m  N  E 

MM.  les  Préfets  de  l’Eure,  de  l’Indre,  de 
la  Marne  et  de  la  Haute-Marne  .signalent  des 
cas  d’infection  .puerpérale,  de  rougeole,  .de 
fièvre  typhoïde  et  de  diphtérie  constatés 
dans  ces  départements. 

.MM.  les  Préfets  des  six  départements  sui¬ 
vants  :  Calvados,  Charente,  Eure-et-Loir, 
Meuse,  Haute-Saône  et  .Seine-et-Oise  signa¬ 
lent  des  cas  de  poliomyélite  observés  dans 
des  -communes  de  ces  départements. 

THËOBROMOSE 

DUMESNIL 


MM.  les  Préfets  du  Lot-et-Garonne,  de  la 
Méuse  et  de  la  Savoie  .annoncent  des  cas  de 
fièvre  ondulante  constatés  dans  ces  dépar¬ 
tements. 

MM.  les  Préfets  de  trois  départements,  : 
Eure,  Nièvre  et  Seine-et-Oise  signalent  des 
cas  de  méningite  cérébro-spinale  observés 
dans  des  commîmes  de  ces  départements. 

Quand  un  malade  souffre  de  l’estomac 
faites-lui  croquer  quelques  cuillerées  à  café 
du  GRANULE  NORDEN.  Succès  immédiat. 


DIGITALINE 

NATIVELLE 

Laboratoire  Nativelle  —  Paris 


UNIFORME 


GRANULE  NORDEN 


Ub‘ 


V.C 


MONDE  MÉDICAL 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


Naissances 

M.  le  Dr  Bessière,  chef  de  clinique  ophtal¬ 
mologique  (de  Bordeaux)  et  Madame  Bessière 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Marie- 
Claude. 

—  >M.  le  Pr  F.  Papin  (de  'Bordeaux)  et  Ma¬ 
dame  Papin  font  part  de  la  naissance  de  leux 
fille  Françoise. 

—  Le  docteur  et  Madame  Ernest  Bauer 
sont  heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de 
leur  fils  Jacques. 

Le  docteur  et  Madame  Léon  Fromenty 
ont  le  plaisir  de  faire  part  de  la  naissance 
de  leur  fille  Diane- Angélique. 

Mariage 

—  Le  docteur  et  Mme  Villeprand  font  part 
du  mariage  dans  la  plus  stricte  intimité,  de 
Leur  fille  Miarie,  avec  M.  Louis  Boucher. 

Nécrologies 

Sçdnt-Marc-à-Loubaud  (Creuse).  ■ — Mme  Jani- 
cot,  sa  fille  ;  les  familles  Pouget  et  Martin, 
ont  la  douleur  de  vous  faire  part  de  la  mort 
de  M.  le  docteur  Janicot,  Maire  de  Saint-Marc- 
à-Louhaud  (Creuse),  décédé  dans  sa  68e  année, 
le  mardi  17  courant 

—  Le  docteur  et  Mme  Farret,  le  docteur  et 
mo  Jean  Farret  et  leurs  enfants  ont  la  dou¬ 
leur  de  faire  part  de  la  perte  cruelle  qu’ils 
viennent  d’éprouver  en  la  personne  de  M.  De¬ 
nis  Farret,  leur  frère,  beau-frère  et  oncle, 
décédé  à  Paris,  le  i5  octobre. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Adolphe 
Jacquet,  n3,  avenue  Victor-Hugo,  à  Paris, 
survenue  à  Frolois,  le  7  octobre  ig33. 

—  Les  obsèques  du  docteur  Michel  Malins- 
ky  ont  eu  lieu  le  vendredi  i3  octobre. 

—  Les  obsèques  de  M.  le  docteur  George-A. 
Dixon,  décédé  le  i4  octobre,  ont  eu  lieu  le 
jeudi  19,  en  l’église  américaine  de  la  Sainte- 
Trinité. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mra8  Louis 
Ey,  mère  de  M.  le  docteur  Henri  Ey,  chef  de 
clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  des  Asiles. 

—  De  M.  Mans,  directeur  de  l’Asile  de  Mont 
devergues,  père  du  docteur  Mans,  de  Leyme. 

—  De  M.  le  docteur  Amouroux,  médecin- 
chef  du  quartier  d’aliénés  à  l’hospice  de  Poi- 
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dopté  par  l'Assistance  Publique,  les 

Ministères  dç  l'Hygiène  et  des  Colonies 


Hôpital  civil  de  Casablanca 


XTn  poste  d’interne  en  médecin©  est  actuelle¬ 
ment  vacant  à  l’hôpital  de  Casablanca.  La  durée 
de  l’internat  est  fixée  à  deux  ans.  Sont  seuls  ad¬ 
mis  à  postuler  les  étudiants  en  médecine  fran¬ 
çais,  au  cours  régulier  d’études,  possédant  seize 
inscriptions  nouveau  régime  et  ayant  été  reçus 
au  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  d’une 
ville  de  Faculté. 

Avantages  :  voyage  gratuit  aller  et  retour,  in¬ 
demnité  mensuelle  de  1.000  francs,  nourriture,  lo¬ 
gement. 

Adresser  les  demandes  avec  références  à  M.  le 
Jirecteur  de  la  santé  et  de  l’hygiène  publiques, 
Rabat  (Maroc). 


SERVICE  DE  SANTÉ 


MEDAILLE  DES  EPIDEMIES 

Médailles  de  vermeil.  —  MM.  le  médecin  gé¬ 
néral  Roufiiahdis,  directeur  du  Service  de  santé 
d©  la  16e  région  ;  le  médecin  commandant  Pau- 
ron,  de  l’hôpital  militaire  thermal  d’Amélie-les- 
Bains  ;  le  médecin  capitaine  Candille,  de  l’hôpi¬ 
tal  Madisonnave,  à  Marrakech. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  le  médecin  comman¬ 
dant  Berges,  en  stage  à  l’Ecole  supérieure  de 
guerre  ;  le  médecin  capitaine  Baur,  du  152a  d’in¬ 
fanterie  ;  le  médecin  capitaine  Bizien,  médecin 
chef  des  troupes  du  territoire  de  l’Euphrate. 

Médaille  de  bronze.  —  M.  le  médecin  lieutenant 
Cazeilles,  -du  30’  d’artillerie. 


CAPSULES 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétiqne,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


1.0  u say,- 
donslAim» 

«Y/oMari* 


lePilflHTyL 


Trousse  de  prophylaxie  ai 


ksMALADIK  VENERIENNE! 


IDanj  toutes  les  bonnes  pharmacies 
E chant  .‘eORuc  dtnghien .PaiLl 
Lab'Z’  MARCHAND  ôtLEROY.Amens 


DEVANT-  Iss  perspectives  de 
dévalorisation  des  monnaies, 
sauvez  votre  fortune  mobilière 
et  augmentez  votre  capital  en 
vous  intéressant  aux  marchés 
des  matières  premières.  — ,-q 

Dscuientalloi  et  direction  d'opêratl» 

H. -31.  Max  AUGES 

Maison  François  CLAVE1. 

116,  Champs-Elysées,  PARIS 


H.-M.-Max  AUGER  répondra  gracieuse¬ 
ment  à  toute  demande  de  renseigne¬ 
ments  et  adressera  à  toutes  les  person¬ 
nalités  du  Corps  médical  qui  lui  en 
feront  la  demande  une  documentation 
complète  sur  le,  fonctionnement  des 
opérations  sur  rria.tières  premières. 
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le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 
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[ECHOS  &  INDISCRETIONS  | 


Les  couloirs  de  l’Académie  de  méde- 
ne  présentent  depuis  la  rentrée  une 
singulière  animation  et  que  ne  semble 
pas  justifier  l’intérêt  scientifique  de  ses 
mières  séances.  C’est  qu’au  nombre 
tituel  des  académiciens  vient  s’ajou¬ 
ter  en  ce  moment  une  quantité  impres¬ 
sionnante  de  candidats  dont  l’activité 
électorale  se  déploie  chaque  semaine 
dans  cette  salle  des  pas-perdus  qui  prend 
de  plus  en  plus  l’aspect  des  salons  par¬ 
lementaires  en  période  de  crise  minis¬ 
térielle.  Des  combinaisons  s’échafau¬ 
dent  ;  des  manœuvres  se  dessinent  ;  on 
échange  des  impressions  et  des  pronos¬ 
tics.  Pour  la  section  de  médecine,  la 
lutte  semble  circonscrite  entre  deux  fa¬ 
voris.  Le  vainqueur  ne  triomphera,  sans 
doute,  que  d’une  encolure,  si  l’on .  peut 
dire,  mais  d’une  encolure  qui  fera  de 
lui  un  académicien.  A  la  section  des 
sciences  biologiques,  le  vide  créé  par  le 
décès  récent  de  M.  Hanriot  a  suscité  les 
candidatures  actives  d’un  physicien  et 
d’un  chimiste.  Le  physicien  est  un  de 
ces  jeunes  savants  dont  la  valeur  n’at¬ 
tend  pas  le  nombre  des  années.  Il  est 
professeur  à  la  Faculté  :  c’est  un  titre  — 
mais  qui  ne  prévaut  pas  toujours  rue 
Bonaparte  ;  et  c’est  cela  sans  doute  qui 
le  préoccupe  quand  il  arpente  la  salle 
des  pas-perdus  avec  l’air  absorbé  d’un 
jeune  premier  qui  apprend  son  rôle. 
Quant  au  chimiste,  il  paraît  devoir  un 
certain  avantage  de  sa  compétence  par¬ 
ticulière  en  matière  de  cuisine...  Dans 
cette  compétition  électorale,  nul  doute 
que  ..ses  talents  culinaires  ne  puissent 
trouver  à  s’exercer. 


Nous  avons  surpris  malgré  nous,  à 
l’Académie  de  médecine,  ce  bref  collo¬ 
que  entre  un  employé  de  la  bibliothèque 
et  l’un  des  membres  de  la  savante  com¬ 
pagnie  : 

«  Monsieur,  dit  l’employé  à  l’Acadé¬ 
micien,  on  m’a  chargé  de  vous  faire 
savoir  que  M.  Achard  serait  heureux  de 
vous  parler. 

*  Achard  ?  répond  l’Académicien 
sur  le  ton  de  l’ahurissement.  Achard  ? 
Qu’est-ce  que  c’est  que  ça,  Achard  ? 
Connais  pas  !  » 

Ajoutons  que  cet  académicien,  qui  est 
un  des  maîtres,  peut-être  même  (du 
moins  il  l’espère )  un  futur  directeur  de 
l’Institut  Pasteur  est  membre,  comme  le 
professeur  Achard,  de  l’Académie  des 
sciences,  dont  il  aspire,  dit-on,  à  devenir 
m  jour  le  secrétaire  perpétuel. 

Au  même  employé  de  la  bibliothèque 
qui  venait  l’informer  qu’on  le  deman¬ 
dait  dans  une  Commission  dont  il  faisait 
partie,  ce  même  académicien  ne  trouva 
rien  de  mieux,  nous  dit-on,  à  répondre, 
que  cette  phrase  inattendue  et  pleine 
d’humour  :  «  Et  de  quel  droit  m’y  ré¬ 
clame-t-on  ?  » 


Une  agréable  surprise  attendait,  mardi 
dernier,  tous  ceux  qui  pénétraient  dans 
les  locaux  de  l’Académie  de  médecine. 
Cest  que  ces  locaux  étaient  chauffés  ! 
le  fait  méritait  d’être  signalé  dans  ce 
journal  où  nous  nous  sommes  si  sou- 


Iconographie  Médicale 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Prof.  Réchou 

DE, BORDEAUX  QUI  A  PRIS  UNE  PART  TRÈS  ACTIVE 

AU  RÉCENT  CONGRÈS  D’ÉLECTRO-RADIOLOGIE 
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vent  élevés,  les  années  précédentes, 
contre  une  tendance  regrettable  manifes¬ 
tée,  rue  Bonaparte,  à  sacrifier  trop  fa¬ 
cilement  la  santé  des  gens  à  une  banale 
économie  de  charbon. 

Le  Journal  des  Débats,  dans  un 
compte  rendu  qu’il  publia  à  l’occasion 
du  Congrès  -d’ Hydrologie  de  Toulouse, 
a  cité,  parmi  les  personnalités,  M.  le 
Professeur .  Léon  Bernard- Mêmère  de 
Paris.  Certes,  si  ce  maître  sympathique 
était  d’un  âge  avancé  on  aurait  pu,  par 
suite  de  cette  respectueuse  familiarité  à 
laquelle  sont  accoutumés  les  milieux 
médicaux,  lui  prodiguer  l’ appellation 
de  «  Pèpère  ».  Mais  transposer  cette  dé¬ 
signation  au  féminin  c’est  vraiment  tout 
à  fait  inattendu. 

Le  sympathique  Professeur  Léon  Ber¬ 
nard  a  bien  ri  de  l’ aventure,  car  c’est 
un  homme  d’esprit. 

Maintenant  que  celui  qui  n’a  jamais 
souffert  d’une  malencontreuse  «  coquil¬ 
le  »  jette  aux  «  Débats  »  la  première 
pierre. L.  OGLIASTRI. 


TRIDIGESTINEDÂUOZ 


GRANULEE 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 
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THÉUÆPLIX,  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e) 


LENIFORME 


2:5  et  10% 


• 

Ulcères  variqueux 
Plaies  atones 

Ulcérations ,  Eschares 
Plaies  désunies 
Dermatoses 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 


L.LEMATTE  &  G.  BOÏNOT ,  52 ,  RUE  LA  BRUYÈRE  ,PARIS 


H.  Marfan  a  défini, a»  Consrès  delà  Protection 
de  l'Enfance,  le  rdle  du  médecin  comme 
Éducateur  des  mères 


Cependant  ce  ne  sont  pas  les  moyens  de 
s’instruire  qui  leur  ont  manqué.  Cette  partie 
de  la  médecine  est  enseignée  dans  les  clini¬ 
ques  des  Facultés,  dans  les  écoles  et  Insti¬ 
tuts  de  puériculture,  dans  les  consultations 
de  nourrissons.  Mais  cet  enseignement  n’est 
pas  obligatoire  et  il  n’est  pas  sanctionné  par 
un  examen. 

-Pour  justifier  cet,  état  de  choses,  on  invo¬ 
que  la  surcharge  des  programmes,  et  je  suis 
loin  de  méconnaître  l 'importance  de  cette 
raison.  Mais  il  y  en  a  une  autre  qu’il  ne  faut 
pas  dissimuler.  Les  Pouvoirs  publics  ont  ac¬ 
cepté  sur  la  puériculture  une  conception 
inexacte  et  qui  a  des  conséquences  regretta¬ 
bles.  Ils  n’ont  tenu  aucun  compte  de  ce  fait 
capital,  à  savoir  que  l’hygiène  de  l’enfant  est 
essentiellement  fondée  sur  la  médecine.  Ses 
principes  se  déduisent  de  l’observation  des 
nourrissons  malades  et  non  de  quelques 
a  priori  physiologiques  ou  philosophiques. 
Les  inspirateurs  des  Pouvoirs  publics  pensent 
que  les  médecins  doivent  apprendre  la  puéri¬ 
culture  de  la  même  manière  que  les  person¬ 
nes  étrangères  à  la  médecine.  C’est  là  qu’est 
leur  erreur.  Aux  médecins  il  faut  exposer 
les  raisons  des  règles  qu’on  leur  enseigne  ; 
comme  ces  règles  dérivent  de  l’observation 
médicale,  c’est  par  celle-ci  qu’il  faut  les  leur 
apprendre.  Aux  personnes  étrangères  à  la 
médecine,  il  suffit  d’enseigner  ces  règles 
elles-mêmes,  sauf  quand  on  peut  leur  en 
fournir  une  explication  qui  n’exige  pas  de 
connaissance  médicale  pour  être  comprise. 

Il  faut  donc  que  dans  l’instruction  des  mé- 
. decins,  l’étude  de  la  puériculture  et  celle  des 
maladies  du  premier  âge  ne  soient  pas  sépa¬ 
rées,  qu’elles  soient  au  contraire  étroitement 
unies.  Leur  enseignement  doit  être  obliga¬ 
toire  et  sanctionné  par  un  examen.  II  sera 
donné  au  cours  d’un  stage  d’environ  trois 
mois  dans  une  des  cliniques  des  maladies  de 
l’enfance,  ou  dans  un  service  hospitalier 
remplissant  les  conditions  nécessaires.  L’ob¬ 
jection  de  la  surcharge  des  études  -médicales 
tombera  lorsqu’on  en  aura  sérieusement  ré¬ 
visé  les  programmes.  Par  cet  enseignement, 
les  médecins  seront  préparés  à  leur  tâche 
d’éducateur  des  mères.  Il  n’en  est  pas  de  plus 
utile  et  de  plus  belle. 


Société  d’Ophtalmolosie  de  Paris 

M.  Maspetiol  présente  un  cas  de  syndrôme 
de  van  der  Hoeve  avec  la  triade  symptomati¬ 
que  :  fragilité  osseuse,  surdité  bilatérale,  co¬ 
loration  bleue  ardoisée. des  sclérotiques.  On 
notait  des  opacités  cristallinierines  dans  les 
couches  antérieures,  une  augmentation  de  la 
lueur  pupillaire  par  transillumination  scléra- 
le,  venant  bien  témoigner  de  l’amincissement 
de  la  sclérotique.  Ce  malade  présentait  d’-au- 
.tre  part  -des': 'signes  d’hypothyroïdie,  fait  ve¬ 
nant  témoigner  de  l’importance  des  glandes  à 
sécrétion  interne  clans  l’étiologie-  de  ce  syn¬ 
drôme, 

DISCUSSION.  —  M.  Dollfus  serait  heureux 
de  connaître  quelle  thérapeutique  a  été  sui¬ 
vie  par  -ce  malade  et  si  dans-  les  cas  de 
maladie  de  Van  Æen  Hoeve  r>usage  des  sels 
de  calcium  ,ou  des  ergo-stérols  irradiés  a  don¬ 
né  de  bons  résultats,  ainsi  que  les  .traitements 
opothérapiques. 

PROFONDEUR  DE  L'ESPACE  SOUS-CON¬ 
JONCTIVAL.  —  M.  Rollin  a  mesuré  à  l’état 
normal,  aux  différents  âges  de  la  vie,  la  pro¬ 
fondeur  de  l’espace  sous-conjonctival  au  bio- 
microscope. 

Cette  profondeur  de  l’espace  sous-conjoncti¬ 
val  décroît  avec  l’âge.  A  l’état  pathologique, 
elle'  est  très  faible  dans  le  glaucome  et  beau¬ 
coup  plus  importante  dans  le  décollement  de 
la  rétine. 

Il  faut  considérer  les  espaces  sous-conjonc¬ 
tivaux  comme  faisant  partie  du  système  la¬ 
cunaire  -général  ;  c’est  ce  qui  donne  un  inté¬ 
rêt  à  leur  examen. 

UN  SCHEMA  SIMPLIFIE  POUR  L’ETUDE 
DE  LA  DIPLOPIE.  —  M.  Bailliart  présente  un 
schéma  très  simple  qu’il  est  toujours  facile 
de  se  représenter  et  qui  dorme  le  sens  d’ac¬ 
tion  de  chaque  muscle,  la  direction  dans  la¬ 
quelle  .se-  produit  l’écart  maximum  des  ima¬ 
ges,  la  position  de  la  fausse  image  et  l'incli- 
nàison  que  prend  la  tête  pour  -compenser  la 
diplopie. 


ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS 


Par  arrêté  -du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  en- date  du  11  octobre  1933,  M.  le  docteur 
Daussy,  .médecin  chef  de  service  à  l’asile 
public  d'aliénés  de  la  Seine-Inférieure,  est 
nommé  médecin  chef  de  service  à  l’asile  pu¬ 
blic  d’aliénés  de  Rennes,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  -Quercy,  appelé  à  un  autre 
poste. 


Ce  journal  est  indépendant. 

Il  n’appartient  à  aucun  clan. 

II  n’est  l’organe  d’aucune  firme. 

Ces  qualités  sont  tellement  rares  qu’elles 
doivent  vous  suffire  pour  estimerE’lrélFOlî- 
MA.TEUR  MEDICAL. 


— B  Mardi  dernier  E — 

A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


MM.  Calmétte,  Weill-Hallé,  Saenz  et  Costil, 
relatent  la  démonstration  expérimentale 
du  passage  des  bacilles  vaccins  B.  C.  G., 
à  travers  la  muqueuse  de  l’intestin,  chez 
l’enfant  et  le  singe. 

Les  auteurs' ont  eù  l’idée  de  rechercher 
chez  -de  jeunes  enfants  de  divers  âges,  de 
cinq  mois  à  deux  ans,  non  vaccinés-  à-  leur 
naissance  et  non  réagissants  à  la  tubercu¬ 
line,  -auxquels  oh  faisait  absorber  par  voie 
buccale,  en  une  -seule  :  dose,  3  centigr.  de 
ROG,  si  l'ensemencement  direct  du  sang 
prélevé  3  à  5  heures,  après  - l’inge-stion  -du 
y-àcc-in  permettrait  d’obtenir  sur  des  mi¬ 
lieux  de  culture  appropriés  des  -colonies 
dont  on  pourrait  aisément  identifier  l'origi¬ 
ne.  L’expérience  ainsi  effectuée  -a  donné  chez 
les  enfants  60  -pi  100  et  -chez  les-  -chimpanzés 
100  p.  100  de  résultats  positifs. 

Il  e-st  donc  désormais  impossible  mettre 
en  doute  le  phénomène  -de  l'absorption  des 
baeilies-vaucin-s  par  la  muqueuse,  intestinale 
chez  les  enfants  pendant  -les:  deux  premières 
années  de  la  vie. 


Le  Docteur  L.  Camus  expose  les  résultats 

de  trente  ans  de  fonctionnement  de  l’ins¬ 
titut  Supérieur  de  vaccine. 

Transformé  par  décret,  depuis  trente  'ans, 
en  Institut  -Supérieur  de  Va-ccine,  le  -Service 
Vaccinal  de  l'Académie  a  contribué  de  façon 
importante  : 

a)  A  la  disparition,  de  la  mortalité  vario¬ 
lique  (1.500  à  3.000  dé-cès  annuels' en  moins)  ; 

b)  A  l’absence  de  variole  dans  l’armée 
pendant  la  guerre  :  en  1870-71  :  125.000  ©as 
de  variole,  23470  morts  ;  en  1914  :  12  -cas  de 
variole,  1  mort  ; 

c)  A  r-amélioration  de  la-  qualité  du  vac¬ 
cin  et  de  la  -production  vaccinale  ; 

d)  A  rétablissement  d’un  -contrôle  efficace 
du  vaccin,  qui  pourrait  s’étendre  à  toute  la 
production  vaccinale  ; 

e)  A  -la  mise  au  point  d’une  technique  de 
préparation  du  vaccin  -sec  qui  permet  actuel¬ 
lement  dans  nos  '  colonies  une  lutte  très  effi¬ 
cace  contre  la  variole  ; 

f )  A  la  publication  de  nombreux  travaux 
techniques,  de  mémoires  scientifiques,  de 
thèses  soutenues  devant  les  Facultés. 

-  L’Institut  Supérieur  de  V-aecine  a  rendu 
d’importants  services,  il  peut  en  rendre-  en¬ 
core. 

De  nombreuses  questions  restent  posées  : 


la  variole  -est  toujours  menaçante  ;  l’exten¬ 
sion  de  la  vaccinations  de  la  .  -production 
viaoci-nal'é  réclament  ,  encore  de  nouveaux’ 
efforts. 

A  la  solution  de  «es  questions  -qui,  parmi' 
d’autres,  intéressent  la  .protection  de  la 
sauté  publique,  1-e  Service  Vaccinal  de  -l’Aca¬ 
démie  pourra-t-il  contribuer  ? 

Son  budget  d-éj  à  insuffisant  a  été,  -en  1933, 
deux  fois  fortement  diminué  ;  une  nouvelle 
diminution  rendra  -peut-être  toutes-  recher¬ 
ches  impossiblés- 

Le  vote  d’un  nouveau  crédit  d’équipement 
national  doit-il  donc  s'accompagner  de  la 
diminution  -ou  de  lg,'  disparition  d’un  «édit 
de  fonctionnement  d’un  -service  déjà  équipé 
et  d’un  service  qui  intéresse  l’hygiène,  -pu¬ 
blique  ? 

Par  les  applaudissements  dont  ils  saluèrent 
cette  * communication ,  les  membres  de  l'Aca¬ 
démie .  montrèrent  qu'ils  partageaient  les 
craintes  qu’inspire  si  légitimement  à  M. 
Camus  la  perspective  d’une  réduction’ nou- . 
velle  dans  le  budget  de  l’Institut  Supérieur 
de  Vaccine. 


M.  Crouzel  signale  les  effets  du  borate  de 
soude,  dans  le  traitement  des  diarrhées. 

L’-autëur  a  employé  le  borate  de  soudé 
chez 'des  enfants  de  un  -à  deux  ans.  à  la 
dose,  de  2  à  4  -grammes  pro  die  »  per  os-,» 
(dissous  dan-s  cm  peu  de  tisan-e  suOTée  .  dé- 
feuilles  de  noyer),  et  en  lavements  matin  et 
soir  -après  un  bain  tiède  d’une  durée  dé  dix 
minutes,  additionné  d’un-e  poignée  de  sel 
gris  .-et  d’infusion  très  -concentrée  de  feuilles 
de  noyer.  On  sait  que  ce  Végétal  est  riolié 
eh  diastases  tanniques,  dont  l’action  antisep* 
tique  sur  l'intestin  n’est  pas'  négligeable.  Le  j 
borate  de  soude  agit  d’abord  comme  alcalin, 
modifiant  -la  réaction  acide  morbide  du  mi¬ 
lieu  .intestinal,  du  fait  polymi-crobien  de  l’in¬ 
fection  -diarrhéique.  Cette  action  alcalmo-san- 
te  est  -préférable  à  -celle  de  l’eau  de  v-als,  à 
cause  de  -la  distension  provoquée  par  le  -gaz 
carbonique  en  dissolution  naturelle  dans 
cette  eau  minérale. 

L’action  spécifique  du  Bore  sur  le  système 
nerveux  des  malades  est  aussi  à  considérer 
dans  le  traitement  d’une  affection  aussi  -dan¬ 
gereuse  que  tenace  dans  ses  conséquences 
de  chronicité  habituelle  (entérite),  si  le  trai¬ 
tement  n’a  pas  réus-si  -assez  rapidement. 
Donc,  au  total,  le  traitement  des  diarrhées 
estivales  par  le  borate  de  soude  ne  -présente 
que  des  avantages,  sans  le  moindre  danger. 
C’est  un  procédé  simple,  peu  coûteux  et 
d’une  remarquable  efficacité. 


LES  LABORATOIRES  du  DI  ROUSSEL 
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le  monde  sur  mon  miroir 


L’Allemagne  a  quitté  la  Société  des 
Nations.  A  y  bien  réfléchir,  il  ne  faut 
pas  regretter  ce  geste.  Le  Japon  en  est 
parti  avant  elle.  Bon  nombre  d’autres 
pays  ne  jouent  plus  dans  cet  aéropage 
qu’un  rôle  de  figurants  muets.  Ils  ne 
paient  même  pas  leur  cotisation.  C’est 
qu’ils  savent  qu’on  ne  les  congédiera 
pas  pour  ne  pas  diminuer  le  prestige 
de  la  firme.  Mais  de  quel  appui  sont-ils 
capables  à  l’avenir  ceux  qui,  aujour¬ 
d’hui,  ne  trouvent  pas  le  moyen  de 
payer  leur  écot  ? 


Le  plus  comique  ou  le  plus  attristant 
c’est  de  voir  que  les  nations  qui  demeu¬ 
rent  à  Genève,  sinon  par  confiance,  du 
moins  par  convenance,  ont  la  prétention 
de  discuter  encore  sur  une  formule  de 
,  désarmement.  Si  nous  remarquons  que 
parmi  elles  il  y  a  l’Amérique  qui  déclare 
à  tout  venant  sa  neutralité  et  son  mépris 
des  choses  d’Europe,  qu’il  y  a  aussi 
l’Angleterre  qui  tient  à  sa  suprématie 
navale,  qu’il  y  a  enfin  l’Italie  qui  est 
forte  de  la  supériorité  démontrée  qu’elle 
possède  en  aviation,  on  est  amené  à 
conclure  qu’il  n’y  a  plus  que  la  France 
pour  méditer  à  Genève  sur  l’utopie 
briandiste.  Allons,  avouons  la  faillite  et 
travaillons  à  notre  propre  sécurité  et  à 
notre  réveil  économique  en  ne  comptant 
que  sur  nous-mêmes. 


Le  discours  d’Hitler  a  eu,  en  France, 
nn  bien  plus  grand  retentissement  que 
la,  lecture  des  journaux  nous  le  fait 
croire.  Remarquons  en  passant  qu’on  ne 
dit  plus  Hitler  tout  court  et  qu’on  dit 
maintenant  Monsieur  Hitler.  Il  faut  tou¬ 
jours  prendre  au  sérieux  les  chefs  qu’il 
a  plu  à  un  grand  pays  de  se  donner. 
On  a  ridiculisé  Mussolini,  alors  que 
maintenant... 


Hitler  a  parlé  une  fois  de  plus  de  l’in- 
térêt  que  prendrait  un  accord  de  l’Allè- 
magne  avec  la  France.  Un  seul  quoti¬ 
dien,  Le  Jour,  a  mis  cela  en  manchette. 
Pourquoi  taire  systématiquement  les 
appels  à  la  paix  qui  nous  viennent  d’Al¬ 
lemagne  ?  C’est  une  ruse,  dit-on.  Qu’en 
savez-vous  ?  Si  c’était  vrai,  pourtant. 
Ce  serait  bien  le  moyen  d’assurer  notre 
tranquillité  pour  un  bon  moment  et  de 
dissiper  cette  atmosphère  de  méfiance 
qui  nous  étouffe  et  qui  ne  peut  que  pré¬ 
luder  aux  orages.  Parlez  de  cela  à 
l’homme  de  la  rue,  il  vous  répondra 
que  cet  accord  franco- allemand,  s’il 
était  réalisé,  serait  le  prélude  d’une  ère 
nouvelle.  Pourquoi  la  Presse  attise-t-elle 
l’incendie  au  lieu  de  l’apaiser.  Quel 
vilain  rôle  U 


Ah  oui,  bien  sûr,  il  y  a  les  alliés.  Qui 
ça,  les  alliés  ?  L’Amérique  ?  Elle  dé¬ 
clare,  je  le  répète,  que  l’Europe  ne  l’in¬ 
téresse  pas.  L’Italie  ?  Elle  est  en  sym¬ 
pathie  avec  le  régime  hitlérien.  Mais 
l’Angleterre  ?  Oh,  celle-là,  elle  ne  tient 
qu’à  suivre  sa  directive  séculaire  contre 
l’hégémonie  continentale  et  elle  essaiera, 
cette  fois  encore,  d’empêcher  tout  rap¬ 
prochement  franco-allemand.  Et  nos 
hommes  de  gouvernement,  qui  ne  sont 
pas  du  tout  des  hommes  d’Etat,  obéiront 
à  ses  vues  et,  secondant  ses  projets,  ne 
sauront  pas  être  utiles  à  la  France.  Le 
véritable  patriote  est  celui  qui  dit  : 
«  La  France  d’abord  !  »  et  non  celui 
qui  se  demande  si  sa  résolution  plaira 
aux  Anglais,  nos  ennemis  de  toujours. 

J.  C. 


M.  le  Professeur  Cunéo 


QUI  PRÉSIDERA  L’ANNÉE  PROCHAINE.  LES  TRAVAUX 
DU  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE. 


Lo  sécurité  été  la  route 


Une  lettre  de  M.  le  Prof.  d’Arsonwal 


Je  vous  remercie,  mon  cher  Confrère,  de 
votre  article  sur  la  sécurité  de  la  route 
marqué  au  coin  du  bon  sens  qui  vous  carac¬ 
térise. 

Cette  initiative  m'a  valu  quelques  boude¬ 
ries  qui  disparaissent  devant  le  succès  du 
Congrès  assuré  par  mes  collaborateurs  du 
début  :  Bordas,  Tanon,  Godart,  etc.,  etc... 
les  compétences  de  tous  ordres  que  nous 
avons  groupées. 

Depuis  près  de  quarante  ans  que  je  tiens 
un  volant  et  que  j'ai  parcouru  sans  accident 
plus  d’un  million  et  demi  de  kilomètres,  me¬ 
suré  périodiquement  mes  divers  réflexes,  etc., 
une  impj)pu_lMjtér  momentanée  n’était  pas 
pour  m'effrayer.  Ce  n’est  qu’à  cette  condi¬ 
tion  qu’au  finit  par  faire  triompher  lu  vérité 
même,  et  peut-être  surtout  en  science,  cette 
nouvelle  idole  qui  n’a  d’absolu  que  sa  rela¬ 
tivité  et  les  bornes  de  notre  esprit. 

Je  m'incline  uniquement  devant  l'expérien¬ 
ce,  cette  intégrale  qui  nous  montre  souvent 
que  l'absurde  n'est  pas  impossible  suivant  le 
mot  profond  de  Faraday. 

Merci  donc  de  votre  précieux  concours  et 
bien  à  vous. 

D’ARSONVAL. 
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IU  TRAVAUX  DU  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Dziembowski  (Pologne)  discute  la  valeur 
des  opérations  anastomosantes  dans  la  chi¬ 
rurgie  des  voies  biliaires.  L'opération  anas¬ 
tomosante  est  une  méthode  de  choix  lors¬ 
qu'il  s’agit  d’une  sténose  durable  des  vois; 
biliaires. 

M.  Julliard  étudie  le  syndrome  clinique 
cl’une  apophysite  —  la  coracoïdite.  Cette 
affection,  banale  pour  le  chirurgien,  mais 
extrêmement  pénible  pour  le  malade,  sur¬ 
vient  après  une  chute.  Le  malade  ne  peut 
plus  lever  le  bras  pendant  des  mois,  voire 
des  années.  H  y  a  une  douleur  spontanée  et 
provoquée  à  un  point  très  localisé  (au  ni¬ 
veau  de  la  cpracoïde). 

L’élévation  du  bras  en  axant  est  possible. 
En  injectant  de  la  movocaïne  à  l'endroit  où 
se  trouve  la  coracoïde,  le  malade  lève  son 
bras,  ce  qui  démontre  qu'il  n’y  a  pas  de  lé¬ 
sion  des  nerfs. 

Cunha-Sanas  (Lisbonne)  présente  une  com¬ 
munication,  révolutionnant  la  thérapeutique 
actuelle,  sur  les  injections  artérielles  de  cer¬ 
tains  médicaments.  Tandis  que  l’introduction 
de  substances  médicamenteuses  par  voie  vei¬ 
neuse  a  ses  indications,  il  faudrait  choisir 
ta  voie  artérielle  pour  mieux  agir  dans  cer¬ 
taines  affections  et  pour  atteindre  directe¬ 
ment  les  organes  malades. 

La  ponction  artérielle  est  sans  aucun  dan¬ 
ger.  On  peut  injecter  de  la  .gonacrine,  du 
merourachrome,  du  bleu  de  méthylène,  de 
l’iodure  de  sodium  (anévrysmes)  et  du  tré- 
parsamide  (mal.  du  sommeil).  L’auteur  a  in¬ 
jecté  du  mésothorium  à  un  .malade  porteur 
d’un  cancer  de  la  prostate. 

Les  substances  très  concentrées  sont  pré¬ 
férables  aux  médicaments  à  faible  concen¬ 
tration. 

L’auteur  a  traité  120  cas,  dont  huit  ostéo¬ 
myélites,  cinq  arthrites  gonocëbciqaes,  cinq 
fractures  exposées  et  des  ulcérés  tropicaux 
phagédéniques  ou,  non,  etc.  Il  a  toujours 
obtenu  les  meilleurs  résultats.  Dans  la  mé- 
ningoencéphalite,  l’injection,  est  pratiquée' 
dans  la  carotide. 

Les  ponctions  de  l’aorte  abdominale  se 
font  dans  les  contusions  de  l’abdomen,  abcès 
sôus-héatiques,  .affections  puerpérales,  ap¬ 
pendicite,  pelvi-péritonite,  'annexites  aiguës, 
etc.,  etc. 

L’auteur  .illustre  son  exposé  par  la  présen¬ 
tation.  de  plusieurs  cas,  guéris  .après  injec¬ 
tion.  artérielle  ■  de  substances  médicamenteu¬ 
ses. 

M.  Lêriche  insiste  sur  la  communication  de 
M.  Cunha-Sanas  et  souligne  l’intérêt  que 
présente  cette  méthode. 

Les  résultats  sont  extrêmement  satisfai¬ 
sants.  Nul  n’ignore  qu’en  amputant  une 
cuisse,  en.  cas  de  gangrène,  celle-ci  récidive 
très  souvent  aji  niveau  du  moignon.  On  a 
taillé  en  tissu  sain  d’apparence,  mais  où  les 
lymphatiques  ont  été  atteints.  En  injectant 
du  mereurochrome  ou  du  violet  de  gentiane 
(par  voie  intraartérielle)  quelques  jours 
avant  l’amputation,  on  n'obtiendra  pas  de 
récidives  gangréneuses. 

Il  s’agit  d’une  transformation  complète  des 
infections  en  .général. 

Chaslier  (Lyon)  parle  du  dépistage  et  du 
traitement  abortif  des  phlébites  et  des  'em¬ 
bolies  postopératoires  débutantes  en  chirur¬ 
gie  abdominale. 

Il  y  a  de  petits  signes  précurseurs  de  la 
phlébite  qu’il  faut  savoir  dépister.  Dès  le 
troisième  jour,  ou  plus  souvent  du  cinquiè¬ 
me  au  septième  jour,  le  malade  se  plaint  de 
légères  douleurs  spontanées  aux  membres  in¬ 
férieurs.  L’engourdissement  qui  s’ensuit  est 
souvent  bilatéral.  A  la  palpation  du  mollet, 
une  main  experte  trouvera  un  petit  empâte¬ 
ment,  plus  tard  Un  léger  œdème. 

La  température  subit  parfois  une  légère 
ascension,  tandis  que  l’accélération  du  pouls 
est  plus  constante. 

Les  embolies  postopératoires  :  Le  point  de 
côté  doit  s'accompagner  d’angoisse  et  de 
dyspnée  pour  que  l’on  puisse  dire  qu’il  y  a 
embolie.  Les  crachats  hémoptoïques,  même 
sans  signes  pulmonaires,  sont  un  signe  sûr. 

Traitement  :  tonicardiaques  et  citrate  de 
soude. 

Mais  la  thérapeutique  abortive  par  excel¬ 
lence  est  la  mobilisation,  la  iharche.  Tous 
les  cas  traités  ainsi  n’ont  présenté  le  moin¬ 
dre  accident.  Ce  traitement  s’adresse  aux 
accidents  débutants  seulement. 

Proust-Maurer.  —  Les  indications  du  trai¬ 
tement  chirurgical  des  cavités  du  sommet 
du  poumon. 

La  phrénicectomie  donne  des  résultats 
très  intéressants  dans  10  %  des  cas. 

Si  au  bout  de  six  mois  on  n’obtient  pas  de 
résultats,  il  faut  essayer  un  autre  traitement. 

L’auteur  expose  ses  idées  sur  la  phrénc- 
alcoolisation  et  sur  l’intervention  chirurgi¬ 
cale. 

Yves  Delagenière  (Le  Mans).  —  Elargisse¬ 
ment  définitif  du  bassin  après  symphyséoto¬ 
mie  par  greffe  ostéopériostique.  Il  s’agit  du 


i  Médecine  il  y  a  50  ans  ; 

Dans  sa  leçon  inaugurale 
Jaccoud  Fît  en  8883 
i’apologie  de  la  clinique 


En  prenant  possession  de  la  .chaire  de  m 
nique  médicale  où  il  succédait  à  Larègue, 
Jaccoud  montra  que  la  clinique  ne  doit  pas 
être  la,  simple  étude  des  manifestations,  ipa: 
thologiques  présentées  par  les  malades, 
mais  qu’elle  devait  tendre  à  un  but  bien  dé¬ 
terminé  qui  est  le  traitement  de  ces  malades. 
C’est  là  une  notion  qui  mériterait  d’être  au¬ 
jourd’hui  rappelée  de  temps  en  temps  et 
dont  nombre  de  «  cliniciens  »,  et  non  des 
moindres,  .pourraient  avantageusement  se 
pénétrer. 

Un  individu,  dit  Jaccoud,  vous  présente 
tous  les  accidents  d’une  asystolie  d’origine 
•mitrale,  vous  notez  tous  les  phénomènes  gui 
lui  sont  inhérents,  les  souffles,  l’état  de  la 
circulation  générale  d’après  la  circulation 
jugulaire,  l’état  du  poumon,  de  la  rate, 
etc.  ;  vous  examinez  les  urines,  le  sang  et 
ses  globules,  etc.,  etc.,  en  un.  mot  votre  ma¬ 
lade  est  disséqué  tout  vivant.  Est-ce  là  tout 
le  but  du  clinicien  ?  Sa  itâche  est-elle  ainsi 
remplie  ;  Non  ;  il  n’en  est  encore  .qu’à  sa 
■première  étape  et  les  deux  autres,  d’une 
importance  majeure,  lui  sont  encore  à  faire. 
11  lui  faut  savoir  comment,  dans  sop  unité 
d’être  vivant,  son  malade  est  .affecté  de  tous 
ces  désordres.  Il  lui  faut  savoir  la  notion 
finale  d’où  il  déduira  les  deux  grandes  con¬ 
clusions  :  le  pronostic  et  la  thérapeutique.- 
Que  de -pseudo-médecins:  dont  les  études  cli¬ 
niques  sont  absolument  incomplètes  parce 
m’elles  sont  .basées  seulement  sur  l’obsera- 
ion  !  Habiles  à  saisir  et  analyser  uh.phéno-, 
mène  morbide,  ils  en  restent  là,  ne  soup-,: 
connant  même  pas  qu’on  doive  aller  plus  . 
loin.  Ils  voient  la  maladie  et  non  le  ma¬ 
lade  dans  son  ensemble,  parce  que  cet  en¬ 
semble,  si  minutieusement  étudiée  que  soit 
la  maladie,  n’est  pas  une  chose  que  l'on 
puisse  enregistrer.  Dette  méthode  cünique- 
purement  ;  analytique  est  des  plus  danse- 
.'euses-  -  ifl 

A  la  clinique  j’assigne  une  définition  qui.v 
met  à  l’abri  de  toute  équivoque,  qui  com¬ 
plète  la  définition  que'  je  rappelais  tout  à); 
l’heure,  et  je  dis  :  «  La  clinique  a  pour 
objet  l'étude  du  malade  en  vue  du  diagnos¬ 
tic  de  la  maladie,  du  pronostic  et  du  traite¬ 
ment.  »  De  cette  définition  ressort  un"  fait 
fondamental,  c’est  que  la  clinique  est  à  la 
fois  une  science  et  un  art. 

.Comme  science,  .elle  est  subordonnée/.  el!e- 
est  'Obligée  d’emprunter,  de  recourir  à  toutes 
les  autres  branches  des  sciences  médioales.-l 
Comme  art,  elle  est  indépendante  ;  elle  est 
l’art  d’.ap.précier  le  malade  iau  point  de:  vue 
du  pronostic  et  du  traitement.  Cette  faculté 
'est  toute  personnelle,  elle  ne  peut  être  acquise 
que  par  la  'pratique  et  par  l’observation  du  ,, 
malade.  De  là,  la  nécessité  d’un  exercice 
personnel  qui  est  l’unique  méthode  de  notre 
éducation  médicale.  Mais  cette  étude  même 
exige  des  .connaissances  pathologiques  com-”l 
plètes,  la  pathologie  et  la  clinique  ayant  des  ; 
rapports  constants.  La  pathologie  décrit  le| 
type  des  maladies  et  non  les  caractères  indi-J 
viduels  du  malade,  lesquels  appartiennent  à  l 
la  clinique,  .et  celle-ci  étudie  les  individus.-; 
là  où  la  pathologie  ne.  voit  que  les  espèces. 
Aussi  est-ce.  une  grave  .erreur  que  de  con¬ 
fondre  ces  deux  sciences  l’une  avec  l’autre. 


problème  intéressant  dé  rendre  les  accouche¬ 
ments  futurs  normaux  aux  femmes  à  bassin 
rétréci.  L’auteur  a  obtenu  de  très  bons  ré¬ 
sultats. 


L’auteur  a  déjà  insisté  en  1929  sur  là  con¬ 
servation  des  ovaires.  Il  apporte  105  nou¬ 
velles  observations.  Il  .faut  toujours  conser¬ 
ver,  lorsque  ceci  est  possible,  les  trompes  en: 
même  temps  que  les  ovaires.  La  vitalité  de  . 
cés  derniers  est  plus  assurée,  puisque  l’artè¬ 
re  et  les  veines  utéro-ovariennes  et  les  filets 
nerveux  sont  gardés  intacts. 

Cette  Intervention  conservatrice  évite'  les 
troubles  de  la  ménopause  chirurgicale.'-- 
M.  Rocher  expose  le  cas  d’une  hématome 
du'  centre  ovale.  Une  .craniectomie  fut  faite, 
suivie  d'évacuation  de  l’hématome. 

La  guérison  de  l'aphasie  et  de  l'hémiplé-’- 
gi,e  droite  fut  prompte  et  le  malade,  un  étu¬ 
diant,  passa  ses  examens  de  .pharmacie  sans 
difficultés.  ■ 


(. A  suivre) 


CH.  ROQUES. 


Eau  Minérale  Purgative  Française 

PLRGOS 

Alcaline  sulfatée  sodique  magnésienne 

Contenant  tous  les  principes  de  l'EAD  de  VICHY 
Alliés  aux  Sels  Purgatifs  MgO,  XaO 

Toutes  Pharmacies  et  111,  Rue  du  Maréchal-Pétain,  VICHY 

-  — —  La  Bouteille  :  3,50  -  ~  — 
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*  La  réforme  du  statut  bucco-dentaire 

pas  a.  HBHPm 


Rapport  adopté  à  la  Commission  d’Ensei- 
gnement  de  la  Confédération  des  Syn¬ 
dicats  Médicaux. 


ù  ■  La  question  de  la  réforme  du  statut  de 
l'art  dentaire  .a  été  si  souvent  évoquée  qu’il 
l-  serait  véritablement  superflu  de  la  repr-en- 

i,  ire  dans  ses  détails.  Aussi,  les  circonstances 

s  présentes  nous  obligeant  à  en  (parler  à  nou- 

l,  veau,  nous  nous  bornerons  à  ce  qui  est  es- 

i,  'senSel,  laissant  de  côté  tout  ce  qui  se  rap- 

I-  porte  à'  son  évolution  jusqu’à  la  période  ac- 

t.  luefle  :  nous  indiquerons  simplement  que  le 

i-  statut  qui  le  régit  est  un  obstacle  au  déve- 

t  'lowtement  normal  de  cette  spécialité  tmédi- 

s  cale  qui,  comme  l’avait  bien  entendu  et  .pré- 

e  cisè  le  législateur  de  1892,  devait  être  rapi¬ 

dement  intégrée  dans  la  médecine, 
e  Cependant,  lorsque  fut  déposé  le  projet 
e  de  loi  Milan-Rio,  qui  réalisait  cette  réforme, 

i  elle  né  put  aboutir,  surtout  parce  que  ce 

1  ~  pjèt  ne  comportait  pas  de  mesures  -tr-ansi- 
i  loir»  qui  fussent  acceptables  et  peut-être 

,  ira  peu  aussi  parce  que  l'action  -du  Corps 

t  «  médical  ne  fut  pas  assez  énergique. 

Depuis,  plusieurs  tentatives  dans  le  même 
t  'sens  furent  plus  ou  moins  heureuses  et  le 
i  '  seul,  résultat  fut  de  rendre  encore  plus  diffi- 
L.  cile  la  solution  du  problème.  Aussi  convient- 
i  il  de  ne  pas  les  laisser  se  renouveler  indéfi¬ 
niment,  sous  peine  de  voir  se  produire,  soit 
ï  a  dehors  de  nous,  une  action  brusquée, 

>  soit  une  complication  telle  de  la  question 

t  ijn'èie  en  .deviendrait  absolument  insoluble. 

D’autre  part,  nous  ne  pouvons  demeurer 
'  j  dans  une  attitude  négative  et  il  est  devenu 
’ la  indispensable  que  le  Corps  médical  .apporte 
j  hson  tour  un  projet  positif  bien  étudié  et 
susceptible  de  résoudre  enfin  cette  irritante 
•U;  Mention. 

La"  chose  est  d’autant  .plus  urgente  qu'il 
[  s’est  trouvé  que  le  Ministre  de  l’Education 
nationale  a  affirmé  sa  résolution  d’en  finir. 
Cette  résolution  s’est  manifestée,  il  y  a  que-1- 
;  (mes  mois,  par  un  premier  projet  sur  lequel 
nous  ne  reviendrons  pas  ;  il  semble  bien 
1  (m'étant  donné  les  conditions  dans  lesquelles 
. >1  il  avait  été  élaboré,  conditions  qui  nVn.ga- 
4  (aient  en  rien  le  Corps  médical,  le  Mmis- 
•;  tre,  qui  ne  tenait  pas  particulièrement  à 
cette  'solution,  était  par  ailleurs  tout-  disposé 
■  à  accepter  toute  autre  suggestion  réalisant 
’M  l’accord  entre  les  médecins  et  les  chirurgic.ns- 


■Xon  seulement,  un  tel  projet  aurait  des 
hances  d’être  accepté,  mais,  nous  en  som- 
ms  'persuadé,  d’être  adopté  et  nous  ne 
doutons  pas  qu’en  ce  cas  le  'Ministre  ne 
s’emploierait  auprès  des  intéressés  .pour  réa¬ 
liser  un  r  accord  qui  permettrait,  dans  un 
bref  délai,  le  vote  des  dispositions  législa- 
lives’né'cèssaires. 

Mais  encore  -  faut-il  que  le  Corps-  médical 
bien  »  accepter  les  mesures  indispen¬ 
sables  pour  aboutir  à.  cet  accord  ;  qu’il 
veuille  bien  consentir,  disons  le  mot,  le.s  sa- 
‘orifioes  nécessaires,  car  ce  règlement,  du 
'  de  son 'retard,  en  comporte,  et  il  en 
îpoïtera  d’autant  plus  qu’il  sera  plus 
longé. 

3  secrétaire  général  de  la  Conédération 
ayant  examiné  la  question  sous  toutes  ses 
faces,  ne'  lui  a  pas  trouvé  d’autre  solution 
lue  celle  qu’apportait  la  loi  Milan-Rio  ;  «elle- 
fêi  ayant  échoué  à  cause  des  mesures  .transi- 
:  teires,  il  vous  en  propose  de  nouvelles  qui 
seraient  exprimées  de  façon  précise  dans 
l'article  5  de  cette  loi.  Comme  on  ne  peut 
taire  abstraction  de  l’opinion  de  5.000  prati¬ 
ciens  qui,  à  tort  ou  à  raison,  sont  attachés 
au  statut  actuel  et  désirent  le  conserver  et 
Mme  le  consolider  (ce  qui  -placerait  défini¬ 
tivement  cette  spécialité  en  dehors  de  la 
pSiécine),  il  faut  bien  leur  offrir  des  oom- 
taisations  pour  leur  -faire  admettre  une  ré¬ 
forme  dont  ils  -ne  saisissent  point  l'oppor¬ 
tunité. 

D’autre  part,  on  est  -bien  obligé  de  -conve¬ 
nir  qu’une  telle  réforme  ne  pourra  donner 
ses  fruits  que  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
lointain  et  que  les  praticiens  actuels,  qu’il 
s'agisse  des  médecins  stomatologistes,  qui! 
s'agisse  des  chirurgiens-dentistes,  n’en  con¬ 
naîtront  guère  que  les  désavantages  ;  les 
premiers  y  -perdront  la  situation  que  leur 
procure  un  diplôme  supérieur  par  la  géné¬ 
ralisation  même  qui  en  -sera  faite  ;  les  se¬ 
conds  se  trouveront  diminués,  puisque  les 
Praticiens  exerçant  leur  spécialité  posséde¬ 
ront  tous  désormais  un  diplôme  supérieur 
au -leur.  Mais  les  premiers  ont  depuis  long¬ 
temps  implicitement  consenti  ce  sacrifice 
Par  le  -fait  qu’ils  n’ont  cessé  de  s’employer 
à  la  réalisation  de  la  réforme  ;  pour  les  se¬ 
conds  à  qui  on  veut  la  faire  .accepter,  on  ne 
saurait  demander  la  même  chose  et  on  se 
trouve  fatalement  amené  à  leur  proposer  en 
échange  une  -compensation  qui  les  place 
dans  de  moins  mauvaises  conditions  vis- 
à-vis  de  -leurs  -confrères. 

Cette  compensation  ne  peut  -consister,  com- 


Peusat 

forme 


me  il  en  .avait  été  question  .autrefois,  en 
l’octroi  plus  ou  moins  facilité  du  doctorat 
d’Etat,  à  -cause  des  droits  qui  sont  attachés 
à-  ce  titre  ;  mais  il  en  est  un  autre  qui,  tout 
en  ne  permettant  en  aucun  cas  l’exercice  de 
la  médecine,  pourrait  permettre  à  ceux  qui 
le- posséderaient  d’être  appelés  «  docteur  » 
c'est  le  diplôme  d’université. 

L'octroi;  à  titre  de  mesure  transitoire,  du 
doctorat  d'IJniversilé,  et  sous  certaines  con¬ 
ditions  bien  entendu,  que  nous  propose  le 
secrétaire  général  de  la  Confédération,  avait 
déjà  été  envisagé  ;  il  avait  même  été  ac¬ 
cepté  à  la  quasi  unanimité  par  de  conseil 
d'administration  de  la  Confédération.  Mais 
ce  vote  n’eut'  pas  de  suite,  car,  d’après  la 
législation  existante,  ce  diplôme  ne  -peut 
être  délivré  -qu’aux  étrangers.  Cependant,  il 
est  toujours  possible  à  .une  loi  nouvelle  de 
l’instituer,  même  pour  des  Français,  dans 
des  conditions  déterminées.  Dans  le  cas  .pré¬ 
sent,  la  loi  qui  interviendrait  devrait  bien 
préciser  qu’il  s’agit  là  d'une  exception,  que 
cette  -délivrance  ne  .pourrait  être  faite  qu'aux 
chirurgiens-dentistes  actuellement  exerçant 
et  aux  étudiants  en  cours  d’études,  et  cela 
seulement  pendant  un  nombre  -d’années  res¬ 
treint,  dix  ou  quinze  par  .exemple,  et  qu’en 
outre  -ce  .titre  exceptionnel  tomberait  .avec 
la  disparition  de  ses  titulaires. 

Les  inconvénients  :  un  léger  sacrifice 
d’amour-propre  de  la  part-  des-  médecins, 
mais  nous  savons  tous  combien  notre  titre 
est  .usurpé,  cela  ne  nous  changerait  pas 
beaucoup  qu’il  le  fût  plus  légalement.  Quant 
à  la  possibilité  d’exercice  illégal,  il  est  peu 
vraisemblable  que  les  chirurgiens-dentistes 
s'y  risqueraient,  car  on  ne  voit  pas  bien 
quels  avantages  ils  pourraient  en  tirer  ; 
puis  la  surveillance  des  titulaires  dont  les 
noms  seraient  connus  des  syndicats  médi¬ 
caux  serait  -aisée  ;  les  confusions  de  person-, 
nés  ?  11  faudrait  des  circonstances  bien  -excep¬ 
tionnelles  pour  qu’elles,  pussent  se  réaliser  ; 
l’extension  à  d’autres  catégories  ?  les  situa¬ 
tions  sont  tellement  différentes  qu’on,  ne  voit 
pas  bien  sur  quoi  on  pourrait  se  baser  pour 
la  réclamer  ;  en  somme,  il  s’agit  de  par¬ 
faire  1(  œuvre,  du  législateur  de  1892  et  -c’est 
te  seul  cas  qu’il  -avait  envisagé  comme  ne 
pouvant  être  réglé  que  provisoirement  :  tous- 
les  autres  l’ont  été  définitivement. 

Les  avantages  :  Le  -règlement  d’une  .ques¬ 
tion  irritante  et  la  fin  de  controversés  ,  qui 
finiraient  par  devenir  dangereuses  ;  la  sup¬ 
pression  du  risque  d’une  solution  qui  pour¬ 
rait  être  prise  en  dehors  de  nous  et  -à  notre . 
désavantage  ;  la  possibilité  pour  cette  spé¬ 
cialité  d’une  évolution  parallèle  à  celle  des 
autres  ;  une  diminution  certaine  de  la  plé¬ 
thore  ;  l’agrégation  de  plusieurs  milliers  de 
praticiens  au  .bloc  médical  et  la  cessation 
des  difficultés:  que  crée  continuellement  leur 
séparation  •  actuelle. 

La  solution  qui'  nous  est  .proposée  n’est 
certes  pas  parfaite  ;  il  faut  en  peser  soi¬ 
gneusement  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
nients  ;  il  faut  choisir  entre  ces  concessions 
et  rétablissement  d’un  .certificat  obligatoire 
qui  préluderait  au  démembrement  du  docto¬ 
rat  en  médecine  ;  telle  qu’elle  est-,  elle  nous 
apparaît  comme  un  moindre  mal  -et  c’est  à 
ce  titre  que  nous-  1-a  soumettons  à  votre 
examen  et  à  votre  agrément. 


Amendement  proposé  par  M.  Jolly 
et  rôle  du  S.  M.  S. 

La  question1  ;  semble  évoluer  rapidement  et 
il  faut  nous  attendre  au  dépôt  plus  ou  moins 
brusque  d’un  projet  de  loi. 

Voici  mes  propositions,  un.  peu  différentes 
de  celles  de  la  Confédération  : 

I.  Dans  un  délai  maximum  de  15  ans,  4 
dater  de  la  -promulgation  de  la  présente  loi 
(Milan-Rio),  les  -chirurgiens-dentistes  -qui 
rempliront  les  conditions  légales  pour  exer¬ 
cer  en  France  et  seront  titulaires  d’un  bac¬ 
calauréat  pourront  obtenir  un  diplôme  de 
docteur  d’Université,  mention  médecine,  dans 
les'  conditions  d’études  et  d’examens  proba¬ 
toires  à  fixer  .par  .un  réglement  d’administra¬ 
tion  publique. 

IL  Oe  diplôme  ne  leur  permettra  pas  de 
donner  d’autres  soins  que  ceux  des  dents, 
des  gencives  et  des  maxillaires. 

III.  -Pour  éviter  toute  -confusion  possible 
avec  les  docteurs  en  médecine  diplômés 
d’Etat,  seuls  qualifiés  pour  exercer  dans 
■toutes  les  branches  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie,  quiconque  aura  obtenu  un  autre 
diplôme  de  doctorat  délivré  par  une  Faculté 
de  médecine  ou  de  pharmacie  ne  pourra 
abréger  le  titre  ainsi  conféré  en  celui  de 
docteur,  mais  devra  obligatoirement  l’énon¬ 
cer  complet,  tel  que  figurant  au  diplôme, 
l’infraction  de  ces  dispositions'  constituant  le 
délit  réprimé  par  l’article  257  du  Code  pénal. 

Docteur  JOLLY. 


ROSIERS - - 

I  ARBRES  FRUITIERS 
ARBUSTES 
PLANTES  VIVÀCES 
PLANTS  FORESTIERS  pour  reboisement 

DEMANDEZ  AUX 

GRANDES  ROSERAIES  DU  VAL  DE  LA  LOIRE 

Orléans  _  France 

£e  -cafaiogue  midiemervfc.  iWu&fc né  -pan  -ta  f>hotogvaphle  I 
des  -couteaps  .  &nvxn.  'franco'  sur  <Lesnarute* .  I 


LE  COMPLÉMENT  TRÈS  EFFICACE 
i  DE  LA  CURE  THERMALE 

i 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE 
1  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

;  SPÉCIA 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RHÔNE 

{  86,  RUE  VIEILLE  DU  TEMPLE _ PARIS. 3! 


Aliment  complet,  largement 
fourni  de  vitamines,  extrême¬ 
ment  riche  en  lait,  soigneuse¬ 
ment  malté  à  l’avance. 

Farine  MILO 

Prototype  de  la  bouillie  mal- 
tée" ,  aliment  de  régime ,  éner¬ 
gétique,  sans  lait ,  presque  sans 
graisse,  pour  gastro-entéri- 
tiques,  dyspeptiques,  athrep- 
siques  et  intolérants. 

Biberon 

pour  dosage  “automatique” 
du  lait  sucré  NESTLÉ  aux 
différents  âges  de  l’enfant. 


Lilt.  et  EchV  i 

NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis, .  PARIS  (8?) 


Lait  concentré  sucré 

non  surchauffé,  non  écrémé, 
riche  en  vitamines,  décompo¬ 
sition  régulière  et  de  conser¬ 
vation  parfaite,  naturel,  pur, 
infraudable. 


Farine  Lactée 


Abonnez-vous  à  L,’ Informateur  Médical 
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Reminéralisafion 


opocakium 

Du  Docteur  Guersanf 

IRRADIE  (avec ergos+érine  irradiée)  cachefs,  comprimés,  granulé 
SIMPLE  .  'cachefs  ,  comprimés ,  granulé 


Gaïacolé  :  cachets 

Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
1 21,  Avenue  Oa  mbetta 
Paris  (xx?) 


BENZOATE 

D'HEXAMÉTHYLÈNE.TÉTRAMINE 
DANS  UN  EXCIPIENT  LIQUIDE 
BALSAMIQUE  ET  DIURÉTIQUE 

2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour 
dans  Zz  verre  d'eau  ou  de  Nsane 

LABORATOIRES  LONGUET 


REVUE  DE  LU  PRESSE  SCIENTIFIQUE 


LES  COMPLICATIONS  CHIRURGICALES  DES 
CARIES  DENTAIRES,  Pr  Cünéo.  _  ( Journal 
des  Praticiens.) 

Des  accidents  locaux  peuvent  toujours  sur¬ 
venir,  surtout  si  l'abcès  est  isituë  sur  le 
maxillaire  supérieur,  à  cause  du  sinus 
maxillaire.  Les  sinusites  d’origine  dentaire 
sont  fréquentes  ;  elles  peuvent  aboutir  à  des 
phlébites  des  veines  ophtalmiques,  -qui  se 
propageant  dans  les  sinus  crâniens  peuvent 
déterminer  la  mort.  La  septicémie  générale 
est  également  -possible. 

Une  question  très  délicate  se  pose,  _  __ 
voir,  s’il  faut  ou  non  arracher  les  dents  qui 
sont  i-e  point  de  départ  de  ces  accidents.  En 
principe  :  non,  du  moins  au  cours  de  l’-aeci- 
de-nt  -aigu.  L’ex-traction  est  un  traumatisme, 
qui  peut  déterminer  une  .poussée  -et  ouvrir 
de  nouvelles  portes  d’entrée  aux  microbes. 
Si  dans  certains  cas,  on  ne  peut  pas  éviter 
l’extraction,  il  ne  faut  s’y  résoudre  que 
vaut  -une  nécessité  absolue. 

RECHERCHES  EXPERIMENTALES  SUR  LE 
ROLE  DE  LA  REACTION  LOCALE  DANS 
LE  TRAITEMENT  SPECIFIQUE  DE  LA 
TUBERCULOSE,  Dr  Zdzislaw  -Michalski.  — 
(Paris  Médical.) 

Il  y  a  -quatre  ans  j'ai  répété  s-ur  las  co¬ 
bayes  une  expérience  ressemblant  fort  aux 
expériences  précitées  de  R.  Ko-c-h.  l’ai  élimi¬ 
né  la  vieille  tuberculine  -en  lavant  les  bacil¬ 
les  dans  l’acétone  pendant  plusieurs"  jours. 
J’ai  employé  l’acétone  sciemment"  non  pour 
éliminer  les  lipoïdes  des  bacilles,  que  d’ail¬ 
leurs  l'acétone  n’élimine  point  (phospholipi- 
ne  du  moins),  mais  seulement  pour  conser¬ 
ver  dans  le  vaccin  -tous  les  -cor-ps  antigènes. 
On  a  émulsionné  ce  vaccin  dans  l’huile 
d’ amandes  et  la  -glycérine,  .  • 

J’ai  voulu  produire  avec  ce  vaccin  des 
foyers  spécifiques  locaux.  Il  s’ensuit  que  le 
genre  de  véhicule  n’est  pas  indifférent  :  car 
j’ai  -obtenu  des  foyers  non  avec  l’émulsion 
gly-cérinée,  mais  en  employant  l'émul-sion  à 
l'huile  d’amandes,  malgré  la  concentration 
uniforme  (1  milligramme  de  bacilles  dans 
1  centimètre  cube)..  Les  résultats  de  ces-  re¬ 
cherches  ont  été  publiés  il  y  a  -quatre-  ans 
dans  la  presse  médicale  .polonaise.  iLe  résul¬ 
tat  définitif  était  1-e  suivant  :  lorsque  des 
abcès .  tuberculeux  étalent  produits  par  le 
vaccin)  émulsionné  dans  l’huile  d’amandes, 
lés  cobayes  infectés  simultanément  -ou  succes¬ 
sivement'  survivaient  aux  cobayes  témoins  ; 
avec  le  vaccin  émulsionné  dans  la  glycérine 
sans  formation  d’abcès,  la  mort  des  -cobayes 
vaccinés  coïncidait  approximativement  avec 
celle  des  -cobayes  témoins. 

Il  me  semble  que  l’oubli-  -du  rôle,  dominant 
d’après  moi,  de  la  réaction  à  l’endroit  de 
l’injection,  -est  une  erreur, fondamentale-  dans 
lés  observations  sur  la  recherche  d’un  trai¬ 
tement  spécifique  et  méthodique  de  la  tuber¬ 
culose.  R.  Koch  -commit  jcette  erreur,  mon  seu¬ 
lement  en  n’appréciant  pas  suffisamment  le 
rôle  de  la  réaction  locale,  -mais  au  contraire 
en  l’évitant  en  principe  à  fout  prix  sans  rai¬ 
son  évidente,  ainsi  qu’il  résulte  de  la  très 
judicieuse  méthode  de  la  préparation  de 
«  Neutuberkulin-e  »■ 

Une  question  s’imposait  :  celle  de  savoir 
si  -dans  ces  -conditions  on  obtenait  un  effet 
curatif.  Heureusement  le  résultat  fut  affirma- 
'f. 

Une  seconde  question  se  posait  :  l’action 
curative-  dépend-elle  exclusivement  de  -la  ré¬ 
action  locale-  à  l’endroit  de  l’injection  ou 
résulte-t-elle  simplement  de  l'absorption-  du 
vaccin  ?  D’après  nos  ■  expériences,  on  peut  y 
répondre  qu’il  n'y  a  pas  d'action  -curative 
sans  une  réaction  locale  nette  à  l’endroit  de 
l'injection.  Donc  -c’est  le  foyer  artificiel  loca¬ 
lisé  dans  1-a  p-e-au.’.  et  nullement  la  réaction 
générale  du  vaccin,  qui  constitue  la  base  du 
traitement  spécifique. 


UN  SEDATIF  D’UN  GRAND  SECOURS  DANS 

LA  -PRATIQUE  COURANTE,  D1'  J.-M.  Poulin. 

—  (Concours  Médical.) 

Bans- lés  cà-s- muiti-ples  où  -une  médication 
très  calmante  est  indiquée,  plutôt  -que  de  re¬ 
courir  à  la  morphine,  plutôt  même  que  d’-em- 
ploye-r  le  -pantopon-,  qui  n’offre  pas  les  mê¬ 
mes  inconvénients  et  qui  est  de  -plus  en  plus 
-utilisé,  il  est  plus  sage  de  -s’adresser,  aussi 
bien  chez  les  adultes  que  'chez  les  vieillards  et 
les  enfants,  -à  cet  analgésique  renforcé,  séda¬ 
tif  et  progressivement  hypnogène  -que  -consti¬ 
tue  1'allonal,  c-ar  il  est  précieux  de  posséder 
un  médicament  qui,  dans  toutes  les  algies,  se 
montre  d’une  action  toujours  égale,  rapide  et 
durable,  sans  provoquer  aucune  accoutuman¬ 
ce,  ni  aucune  accumulation  dans  l’organisme. 
De  telle  sorte  -qu’en  présentant  de  réels  avan¬ 
tages  sur  J-a  morphine  et  les  toxiques  du  ta¬ 
bleau  B,  l'allouai  en  a  reculé  l’emploi  jus¬ 
qu’à  l’extrême  limite. 

SUR  L’ADONIS  VERNALIS,  N.  QUÊnée.  - 

(Courrier  Médical). 

On  connaît  les  travaux  particulièrement  in¬ 
téressants  de  M-M.  L.  et  F.  Mercier  sur  les  glu- 
cosid-es  cardiotoniques  de  l'adonis  vemalis, 
adonidoside  et  adonivernosi-de  dont  l’emploi 
simultané  -est  réalisé  par  Tadov-erne. 

L’adoverne  se  présente  -sous  forme  de  gout¬ 
tes  et  de  gT-anulles.  'Les  doses  habituelles  sont 
d-e  10  à  20  gouttes  ou  de  2  -granules  3. ou  4 
fois  par  jour.  Les  indications  -de  l’adovem-e 
découlent  naturellement  de  -ses  propriétés  : 
c’e-st  le  médicament  -type  du  cardio-rénal. 
Toute  une  autre  séri-e  d’i-ndi-cati-ons  vient  de 
sa  -faible  toxicité  et  d-e  -sa  non-accumulation 
dans  T-organisme  On  le  donnera  -d’abord  -chez 
les  intolérants  à  la  digitaline  et  à  l’ouabaïne. 
On  le  donnera  chez  les  malades  dont  le  cœur 
a  sans  -cessé  besoin  d’être  soutenu.  On  le. 
donnera  -enfin  en  cures  -alternées  av-e-c  les 
autres  tonicardiaques. 


LES  AFFECTIONS  OCULAIRES  D’ORIGINE 
DENTAIRE,  R.-C.  Thibault.  —  ( Paris-Méii ■ 
cal.) 

Nous  devons  retenir  : 

1°  L’existence  manifeste  de  -complications 
aiguës  orhito-oculaires  au  cours  de  certaines 
infections  -dentaires  graves  pour  lesquelles,.  II 
convient  de  -mettre  en  œuvr-e  le  traitement 
chirurgical  et  vaccinothérapiqu-e  habituer; 

2°  L'existence  non  moins  évidente  de  -trou¬ 
bles  -réflexes,  s-ensitifs,  moteurs  -et  même  srn-, 
soriels  consécutifs  à  des  lésions  -dentaires 
aiguës,  douloureuses,  ébranlant  le  trijumeau. 
Le  traitement  de  la  pulpe  irritée  ou  l’extrac¬ 
tion  -en  viennent  immédiatement  à  bout  ; 

3°  La  possibilité  d’une  origine-  dentaire 
JP'0ur  certaines  -affections  oculaires  -traînan¬ 
tes-,  -surtout  iritis,  iridocyclites  et  chor-oïdites. 
C-ett-e  action  pathologique  à  di-s-t-ance  repose 
sur  des  faits  bien  observés  ;  elle  est  prouvée 
par  le  -mode  d’a-on-arition-  des  accidents,  leur 
évolution  clinique  et  par  le  résultat) -théra¬ 
peutique  ;  mais  la  fréquence  de  ces  -relations 
dento-nculaires  demeure  très  -discutée.  En  pra¬ 
tique,  il  -convient  néanmoins  d’y  ..penser 
anrès  avoir  ,-emvisâgé,  sans  les  -retenir,  les 
étiologies  -courantes  :  syphilis,  tuberculose, 
rhumatisme.  Lorsque  les  traitements-;  classi¬ 
ques  oint  échoué  et  que  du  -même  -côté  les-  près 
molaires  ou  la  première  molaire  —  -qui,  plus 
que  la  c-anine,  son-t  les  véritables  «  den-ts  de 
l’œil  »  —  présentent  de, s  foyers  ■  d’infec-tion- 
s-j  traduisant,  -soit  par  une  cicatrice  de  f-is- 
tultL  soit  par  une  légère  sensibilité  à  la  pal¬ 
pation  v-estibulaire  -et  à  la  -percussion,  soit 
par  une  image  -radiographique  -claire  4  l’ex-; 
-trémité  de  la":. 'racine  dans  1-e  voisinage  du 
sinus,  les  signes  de  orésompti-on  d’une  ori¬ 
gine  dentaire  sont  suffisamment  forts  pour 
qu’on  procède  .  sans  délai  aux  extractions' 
des  dents  suspectes.  S’il  -existe  en  outre  des 
signes  de  sinusite  légère  ou,  à  la  radiogra¬ 
phie,  une  image  sinusienn-e  voilée,  le  rôle 
étiologique  des  den-ts  voisines  devient  itiie 
quasi-certitude. 

TRAITEMENT  LOCAL  DU  LUPUS  ERYTHE¬ 
MATEUX,  M.  Hissabd,  Paris  Médical. 

La  méthode  de  choix  du  traitement  local 
est,  sans  contredit,  la  neige  carbonique  appli¬ 
quée  directement  sur  les  lésions  ou  par  l'in¬ 
termédiaire  d’un  -cryocautère.  Les  temps  d’ap¬ 
plication  "et  la  pression  varient  suivant  les 
lésions.  Sur  le  lupus  érythémateux  fixe,  lé  -' 
temps  d’application  est  d'ordinaire  plus  long 
que  sur  les  éléments  moins  infiltrés  et  -plus 
superficiels  de  l'érythème  -centrifuge.  Il  varie 
d’une  demi-minute  à  trois  minutes,  avec- une. 
pression  de  1  à  2  kilogrammes.  C’est  affaire 
d’expérience. 

L’-apnlication  par  elle-même  n'est  pas  très  î 
douloureuse,  -mais  il  -faut  avertir  -le  malade 
qu'il  souffrira  de  brûlures,  très  tolérables 
d'ailleurs,  pendant  vingt-quatre  heures,  à 
l’endxoit  -de  l'application.  Il  faut  -qu’il  sache 
aussi  qu’une  p-hly-ctèn-e,  une  -croûte  peuvent 
;  -produire  et  qu’il  doit  tout  respecter.  ..  il 
-Le  -renouvellement  des  -applications-  est,  lui 
aussi,  affaire  de  jugement,  -chaque  semaine,  ' 
tous  les  quinze  jo-urs,  selon  -la  réaction  obte¬ 
nue. 

La  cryothérapie,  même  employée  seule, 
donne  d’excellents  résultats.  Us  sont  moins 
rapides  que  ceux  obtenus  par  le  traitement 
spécifique  seul,  quand-  celui-ci  marc-he  bien,  ' 
mais  ils  sont  -plus  -constants.  Il  est,  ën;  effet, 
.peu  de  lupus  -érythémateux  dont  on  ne  -puis¬ 
se  arriver  à  guérir  les  lésions  ave-c  un  peu 
de  patience,  grâce  à  la  -neige  carbonique.-! 
Mais  11  est  malaisé  de  -faire  venir,  tous  les 
huit  -ou  quinze  jours,  les  malades  -qui  demeu¬ 
rent  -au  loin.  Il  est  une  vieille  méthode  -que 
nous  -employons  alors  et  -qui  nous  a  toujours 
fort  bien  réussi.  Les  malades  viennent  seu¬ 
lement  tous  -les  mois,  pour  une  "'application 
de  neige  carbonique,  et  on  leur  conseille  • 
d’appliquer,  entre  temps,  lorsque  l’irritation 
due  à  la  neige  -e,st  passé-e,  -des-  emplâtres  au 
savon  noir.  Il  faut  procéder  de  la  façon  sui¬ 
vante  sur  un  morceau  de  flanelle,  on  étale 
du  savon  noir  en  couche  d’un  millimètre 
environ.  -C-et  emplâtre  est  appliqué  et  gardé 
toute  la  -nuit  sur  la  lésion.  On  l’enlève  le  len-  - 
demain  mâtin  et,  si  -la  lésion  n’est  que  fai¬ 
blement  irritée,  on  -recommence  les  nuits  sui¬ 
vantes.  jusqu’à  vive  irritation.  Les  applica¬ 
tions  sont  alors  suspendues  pour  être  repri¬ 
ses  quand  l’irritation  est  calmée. 

DETERMINATION  OU  SEXE  DES  EN-FANTS 
IN  UTERO,  DOrn  et  Sugarman.  (Jour,  of  Am. 
M.  A.  1932). 

Les  auteurs  croient  avoir  trouvé  une  mé¬ 
thode  presque  sûre  (80  cas  sur  85)  -pour  déter-  ; 
miner  le  sexe  des  enfants  pendant  la  gros¬ 
sesse  de  la  mère.  Us  emploient  des  injections 
d’urine  de  femmes  enceintes  à  des  jeunes  la-'-, 
pins  n’-ay-an-t  pas  encore  dépassé  leur  3e  mois 
de  vie.  A  cette  -époque,  la  spermatogénèsè  - 
n’est  -pas  encore  faite  et  l’on  ne  trouve  "point 
de  spermatozoïdes  ni  de  spenmatides  à  l’exa- 
me-n  microscopique.  En  injectant  dans  la  vei¬ 
ne  du  jeune  lapin  10  oc.  d’urine  d’homme  ou-  ; 
bien  de  femme  non  gravide,  l’examen  du  tes¬ 
ticule  -prélevé  au  bout  de  48  heures  ne  montre 
aucune  -différence  avec  ceux  des  -animaux  de  ; 
contrôle.  Mais  en  injectant  10  cc.  d’urine  de  • 
femme  enceinte  (à  partir  du  5e  m-ois)  on  voit  : 

1)  des  altérations  macroscopiques  (congestion)  .1 
et  microscopiques  (spenmato-génèse)  au  niveau 
du  testicule  enlevé  -au  bout  de  48  heures,  ou 
bien  :  2)  un  testicule  absolument  normal. 
Dans  le  -premier  cas  il  s’agit  -d’un  enfant  de 
sexe  mâle,  dans  le  second  d’un  enfant-  de 
sexe  femelle. 

Les  auteurs  ont  toujours  -eu  -des  résultats 
surprenants.  Us  croient  qu’une  telle  stimula¬ 
tion  des  -cellules  des  -tubes  semlnifères  du  la- 
pin  est  due  -à  une  hormone  sexuelle. 


Le  Congrès  de  la  Société  Française  de  Phoniatrie 

- - 

Amygdalectomie  et  Chant 


MM.  Tarneaud  (Paris)  et  Viéla  (Toulouse) 
ont  exposé  de  façon  clinique  et  pratique  les 
données  se  rapportant  aux  opérations  amyg- 
daliennes  chez  les  professionnels  de  la  voix. 
-Lorsqu’il  s’agit  d'hypertrophie  des  amygda¬ 
les,  il  y  a  fréquemment  intérêt-  à  opérer  au 
début  des  études  vocales.  Par  -contre,  si  l’ar- 
tiste  a  déjà  fait  une  carrière,  aucune  indica¬ 
tion-  opératoire  ne  résulte  de  l'hypertrophie 
amygdalienne  sans  infection  -surajoutée. 
L'amygdalite  chronique  engendre  des  alté¬ 
rations  et  des  difficultés  vocales  -qui  s’expli¬ 
quent  : 

1’  Par  la  loi  de  Stookes-Adam  :  l'infection 
amygd-alienn-e  retentit  obligatoirement  sur  le 
jeu  des  -muscles  vél-o-palatins  ; 

'  2”  Par  un  processus  réflexe  semblable  à 
ceux  déjà  signalés,  à  point  de  départ  nasal, 
sinusal,  etc.  L’observation  et  de  -nombreux 
travaux  antérieurement  parus  montrent 
qu'une  lésion  amygdalienne  peut,  par  voie 
-réflexe,1  provo-qu-er  un  trouble  de  la  motrici¬ 
té  jjlàryn-g-ée. 

Avant  de  poser  l’indi-cation  opératoire  il 
faut  étudier  le  rendement  vocal  -du  malade, 
llyalieude-  s’assurer  que  les  troubles  vo¬ 
caux  peuvent  -être  rapportés  à  une  infection 
amygdalienne  et  que  le  sujet  possède  une 
technique  vocale  -conven-able.  En  effet,  l'amyg¬ 
dalectomie  n’améliore  pas  1-a  technique  voca¬ 
le;,  elle  peut  guérir 'une  infection  locale,  réta¬ 
blir  un  état  -général  et ,  supprimer  d-e-s  diffi¬ 
cultés  vocales. 

Avant  l'opération  il  .faut  vérifier  la  consti¬ 
tution  anatomique  du  pharynx  buccal  et  le 
fonctionnement  des  muscles  vélo-palatins  en 
raison  de  l’importance  de  la  fonction  vélaire 
dans  la  phonation. 

Ifier-tai-nes  amygdalites  -chroniques  -guéris¬ 
sent  par  un  -traitement  médical  :  discission, 
diathermie,  cure  hydrominérale,  -etc. 

.  D’autres  sont  justiciables  de  l’interve-ntion 
dont  la  technique  doit  être  bien  réglée  et 
précise,  car  un  résultat  convenable  ne  peut 
être  obtenu  -qu’en  respectant  les  fibres  des 
muscles  vélo-palatins. 

Au  point  de  vue  vocal,  il  ne  résulte  de 
■l'amygdalectomie  -aucune  diminution  du  tim- 
Jre,  mais,  au  -contraire,  une  amélioration  avec 
amplification  des-  sons  graves  et  du  médium, 
’efflarfois  de  l’aigu. 

Certaines  fois,  à  -la  suite  de  l’opération,  la 
rétraction-  d-u  voile  -est  aeentuée  et  les  mus¬ 
cles  du  pharynx  présentent  une  diminution 
passagère  de  leurs  possibilités  fonctionnelles, 
«ni  s’améliorent  rapidement  par  -une  réédu¬ 
cation  |àetiv-e  ou  passive.  Aucune  -modifi-ca- 
■iiotf  permanente  de  la  tessiture  vocale  ne 
Jésuite  de  l’intervention. 

En  l’âbsenœ  d’une  autre  technique  de  va¬ 
leur  égale,  il  faut  reconnaître  que,  dans  cer¬ 
tains  cas  bien  précisés,  l’amygdalectomie  est 
appelée,  ohe  les  -professionnels  de  la  voi-x,  à 
rendre  la  santé  -générale  et  vocale,  après  l’étu¬ 
de  approfondie  de  -chaque  -cas  clinique  -et  à 
condition  que  l’intervention  soit  correctement 
pratiquée. 

Troubles  fonctionnels  survenus  après  une 
amygdalectomie,  chez  un  élève  chanteur.  — 
M.  Labarraqije  (Paris),  présente  l'observation 
4m  élève  chanteur  -opéré  d’amygdalectomie 
qui  ne  peut  -plus  chanter  depuis  trois  ans.  Les 
troubles  vocaux  résultent  de  ‘l'étendue  et  de 
i&  forme  de  la  r-étraction  cicatricielle  du  pa¬ 
rlais  et  de  l’ oro-pharynx  et  aussi  de  l’insuffi¬ 
sance  fonctionnelle  de  la  langue.  La  réédu¬ 
cation  du  voile  et  de  la  langue  a  donné  rapi- 
i  dament  d’excellents  résultats. 

M.  Taptas  (Istanbul)  apporte  plusieurs  ob¬ 
servations  qui  prouvent  -que  l’amygdalectomie 
pondant  les  études  de  -chant  supprime  l’infec¬ 
tion  de  façon,  définitive  et  -qu'elle  rend  aussi 
irgrands  services  chez  les  professionnels  de 
[  la  voix  si  leur  larynx  possède  une  fonction 
[atonale. 

l'influence  de  l'amygdalectomie  totale  bila¬ 
térale  chez  les  barytons  ténorisants.  —  M.  Ja- 
cob  (Lyon),  précise  que  l’amygdal-eetomié 
(l'entraîne  aucune  difficulté  temporaire  dans 
U’fài-ssion  de  -certains  sons.  Si  èlle  est  sui- 
f  vie  -d'un  déclassement  apparent,  ceci  n’est, 
en  réalité,  qu’un  retour  à  -la  tessiture  exacte. 

Discussion 

M.  Canuit  (Strasbourg)  fait  observer  que 
la  question  de  l’amygdalectomie  et  du  -chan¬ 
teur  repose  en-  grande  -partie  sur  la  cicatrisa¬ 
tion  de  la  plaie  opératoire,  .souvent  difficile 
|  a  prévoir,  -ce  qui  tend  à  prouver  la  prudence 
nécessaire  à  toute  indication  opératoire  chez 
f  «-‘chanteur. 

!  M.  Moreaux  (Nancy)  précise  certains  points 
,  de  la  thérapeutique  chirurgicale  qu’il  y  a 
lieu  d’observer  chez  les  professionnnels  de  1-a 

:  -M.  Philip  (Bordeaux)  distingue  chez  les 
,  chanteurs  les  interventions  de  nécessité  im- 
[  Déiieuse  et  les  interventions  d'opportunité. 
Les  premières  justiciables  de  l'amygdalecto¬ 
mie  et  les  autres  de  l’électro-coagulation. 
i  M.  Jun’ca  (Bordeaux),  -insiste  s-ur  le  rôle 
téress-a-nt  -du  voile  du  palais  dans  la  phona¬ 
tion  et  -en  tire  des  déductions  au  point  -de  vue 
■  opératoire. 

.  -M.  Segré  (Turin)  a  eu  des  résultats  avec  la 
roengent-hérapie  sur  les  amygdales  patholo¬ 
giques  des  .professionnels  de  la  voix. 

,  M.  Heyninx  (Bruxelles)  attribue  certains 
!  troubles  vocaux  à  des  poussée-s  lymphangiti- 
Ques  à  point  de  départ  amygdalien. 

M“6  jborel  (Paris)  précise  la  fonction  du 
fcMe.  -du  -palais  dans  le  chant. 

M.  Auzimour  (Paris)  -cite  son  -expérience 
!  Personnelle  dans  les  opérations  sur  les  chan¬ 


teurs  et  note  les  excellents  résultats  -qu’il  a 
obtenus. 

M.  Guns  (-Louvain)  insisite  -sur  le  rôle  im¬ 
portant  de  la  -cicatrisation  après  amygdalec¬ 
tomie  dont  dépend  la  fonction  vélo-palatine. 

Insuffisance  vélo-palatine  et  végétations  adé¬ 
noïdes  (avec:  radiographies).  —  Mme  Borel 
(Paris).  -En  cas  d’insuffisance  vélo-palatine 

Communication  s 

la  présence  -de  végétations  adénoïdes  facilite 
1-a  phonation.  Leur  suppression  détermine  des 
troubles  phoniques  dont  le  mas-onnement. 

Il  y  a  donc  lieu  de  s’assurer  de  la  valeur 
.fonctionnelle  du  voile  du  palais  avant  de 
toucher  aux  végétations  adénoïdes. 

.  —.  Sanvenero-rosselli  (Milan)  insiste  sur 
l’intérêt  de  la  conservation  des  végétations 
adénoïdes  en  vue  du  bon  résultat  des  palaito- 


iM.  segré  .(T.urih)  rappelle  -que  d-çns  les,  fis¬ 
sures  sous-m-uqueuses  du  voil-e  il  y  a,  égale¬ 
ment,  élargissement  du  cavum.  Il  ne  faut 
donc  .pas  -opérer  dans  ces  ca-s  les  végétations 
adénoïdes. 


visions  palatines.  —  M.  Segré  (Turin), 
à  l’aide  de  la  vision  directe,  du  salpyn-gosco- 
p»e,  du  manomètre  auriculaire  -et  avec  l'en¬ 
registrement -des  déplacements  d’air  -dans  la 
cavité  tympanique,  a  -étudié  la  fonction  de  la 
trompe  d’Eus-tache,  au  -cours  de  la  dégluti¬ 
tion,  de  la  phonation  du  cathetérisme,  et 
dans  les  épreuves  de  Toynbee  et  d-e  Valsalva. 

Il  a  observé  une  inversion  fonctionnelle  : 
1-a  trompe  est  ouverte  en  permanence  et  fer¬ 
mée  pendant  la  déglutition.  En  l'occurrence  -le 
jeu  anormal  des  péri-staphylins  concourt  .à  la 


Les  étiologies  du  bégaiement.  —  M.  Guns 
(Louvain),  souligne  l’importan-ce  t-hérapeutir 
que  du  diagnostic  étiologique  du  bégaiem-emt. 
Il  distingue  les  bégaiements  congénitaux  et 
acquis,  les  bégaiements  fonctionnels  et  né¬ 
vropathiques.  Certains  dyslalique-s-  le  devien¬ 
nent  par  imitation  ou  par  choc  moral.  Il  y 
-a  ausssi  des  bégaiements  d’origine  infec¬ 
tieuse. 

M.  de  Parrel  (Paris)  souligne  -que  le  bé¬ 
gaiement  -est  avant  tout  un  spasme  phono- 
respiratoire  d’origine  .psychique. 

La  fatigue  vocale.  —  -M.  de  Parrel  (Paris) 
souligne  le  syndrome  d’hypotonie  musculaire 
et  de  déséquilibre  fonctionnel  de  l’appareil 
vocal,  provoqué  par  le  malmenage  ou  le  sur¬ 
menage  -chez  les  professionnels  de  la  voix 
parlée  ou  chantée.  Strictement  .professionnel 
au  début,  ce  syndrome,,. peut  -aboutir  à  des 
altérations  organiques,  en  particulier  à  l’ap¬ 
parition  de  nodules. 

La  fatigue  vocale  est  évitable  par  rensei¬ 
gnement  et  l’usage  d'une  technique  ration¬ 
nelle  d’ entraînement  -vocal.  Elle  est'iÿüéri-ssa- 
ble  par  des  exercice-s-  de  -respiration,  d’émis¬ 
sion  eit  d'articulation,  pratiqués  selon  une  mé¬ 
thode  conforme  aux  lois  de  la  physiologie  et 
adaptée  aux  moyens  anatomiques  du  sujet. 

A  titre  .prophylactique,  il  -est  de  haute  op¬ 
portunité  d’enseigner  à  tous  -l-e-s  futurs  pro¬ 
fessionnels  de  1-a  voix  parlée  et  'chantée  1-es 
règles  élémentaires  de  l'hygiène  et  de  la  cul¬ 
ture  vocales.  C’est  une  des  missions  les  plus 
utiles  de  la  Société  Française  de  P-honi-atrie. 

Quelque définitions  du  lexique  de  phonia¬ 
trie.  — •'  MM.  JUnca  (Bordeaux)  et  de  iPARREl 
(Paris)  définissent  le  placement  de  la  voix, 
les  différents  registres  vocaux  ainsi  que  l’uti¬ 
lisation  d-e  ce-s  derniers  et  ies  termes  de 
«  passages  »  et  d’  «  accommodation  vocale  ». 

(Voir  la  suite  page  12) 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  deiaConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


peptonate 
FER  ROB'R 


Gouttes  »  Vin  -  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 

Laboratoires  ROBIK 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS Æ 


Abonnez-vous  à  V Informateur  Médical 


Régulateià  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D'EMPLOI  :  La  dose  quotidienne  eBt  de  6  à  12  centigrammes. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  Ils 
|  pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  c 
!  -  e  médicament  : 

1°  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

S*  Uniformise  le  régime  de  pression 


VE  IV  TE  EN  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 
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DYSPEPSIES^  • 
NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
- (AZOTEMIES) - 

Mode  d’emploi  et  dose  moyenn 

ctz/Z/enee  cZa/is  t/n  gru/xZ  ve 


ffiÊT  ’  ASTHÉNIES  ■ 

F;  MINÉRALISATION- 
SCLEROSES -LITHIASES- 


,  . - -  w— 

<?£  oo/ôson  j (/créé  o  prenc/œ 


PANSEMENT  GASTRIQUE 

A BASE  DE 

CHARBON 

ACTIF 

POLYVALENT 

ASSOCIÉ  AUX  POUDRES  INERTES 


POSOLOGIE 

1  PAQUET  LE  MATIN  A  JEUN, 
ET  AU  BESOIN  LE  SOIR 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre. 


ACOCHOLIME 

TIME 


Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  d’origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  hépato  -  biliaire 

Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  cofé  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 

?  LABORATOIRES  du  D*  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  n? 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis.  I  Agocholine  s'appelle  Agozizine 


GASTROPATHIES  DOULOUREUSES 
GASTRITES. SPASMES  DU  PYLORE 
_ ULCÈRES  . 


GRANUL 


SOLUBLE 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  du  D.r  ZIZINE 

24, rue  de  Fécamp. Paris  XI If 


Le  Congrès 

de  la  Société  Française  de  Phoniatrie 

-  ( Suite  et  fin  de  la  page  a) 

Discussion.  —  M.  Labarraque.  —  iM.  Junca. 
-  M.  'Hiisson:. 

Le  chevrotement  de  la  voix  chantée  et  son 
traitement  rééducateur.  —  Mmo  Matha  (Paris). 
Pair  un  enregistrement  graphique  ou  par  la 
reproduction  de  l'oscillation  .sonore  .caracté¬ 
ristique  le  -Chevrotant  doit  être  mis  en  présen¬ 
ce  de  son  défaut.  iLe  traitement  rééducateur 
sera  causal,  basé  sur  la  .synergie  des  muscles 
respiratoires.  Il  est  indispensable  de  lutter 
contre  :  l’usa ge  exagéré  du  registre  .dit  de  poi¬ 
trine,  l’abus  du  vibrato,  du  trille,-  ou  de  la 
vocalise,  la  maladresse  technique  dans  l’exé¬ 
cution  du  sous  «  piano  »  <et  «  pianissimo  ». 
Enfin,  on  procède  au  redressement  des  trou¬ 
bles  de  r  articulât  ion. 

Les  phénomènes  réactionnels  de  la  voix.  — 
MM.  Tarneaud  (Paris)  et  Husson  (Paris).  Pen¬ 
dant  la  phonation  le  résonateur  pharyngo- 
buocal  réagit  sur  la  vibration  des  cordes  vo¬ 
cales.  La  réaction  est  d’autant  plus  intense 
que  le  désaccord)  entre  le  pharynx  et  le  la¬ 
rynx  est  important.  Larynx  et  pharynx  cons¬ 
tituent  un  système  «  couplé  »  obéissant  aux 
lois  de  Wien  et  de  Vogel. 

Les  passages  de  la  voix  se  produisent  au 
moment  où  cette  réaction  est  maximum.  Le 
résonateur  pharyngien  s’accorde  alors  sur 
un  harmonique  .différent  du  son  du  larynx, 
et  le.  timbre  die  la  voix  se  modifie.  Corrélati¬ 
vement,  le  mode  vibratoire  des  cordes  vocales 
se  modifie  également. 

Si  des  suppléances  musculaires  laryngées 
sont  utilisées  elles  peuvent  créer,  à  la  lon¬ 
gue,  des  troubles  réactionnels  .qui  se  mani¬ 
festent  cliniquement  par  une  myopathie. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 

:  Rapports  proposés  pour  1934 
Moulonguet,  piquet  et  Delobel.  —  Traite¬ 
ment  des  méningites  otogènes. 

Souruille.  —  Traitement  chirurgical  de 
l'oto-spongiose.  (Indic.  '  technique,  résultats.) 

Constantin.  —  Emanothérapie,  Radon,  Tlio- 
ron  en  O.  R.  L. 


INFORMA  TI  ON  S 


L!Académie  a  établi  une  liste  de  trois  mem¬ 
bres  à  proposer  au  choix  du  ministre,  en  rem¬ 
placement  .  de  M.  Hanrioit,  pour  représenter 
l’Académie  au  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France.  Cette  .liste  est  composée 
de  :  1”  M.  Sieur  ;  2°  M.  Bezançon  ;  3°  M.  L. 
Camus. 

M.  le  Docteur  Skevos  Zervos,  d’Athènes,  a 
adressé  à  l’Académie  trois  exemplaires  de 
son  ouvrage  sur  La  maladie  des  pêcheurs 
d'éponges  nus. 

M.  Ombrédanne  semble  devoir  arriver  en 
première  .ligne  à  l’élection  qui  pourvoira  .au 
remplacement  de  M.  Quénu  à  l'Académie  de 
médecine. 

On  parie  trois  contre  un  que  M.  Hartmann 
succédera  à  M.  Quénu  à  l'Académie  des 
sciences.. 

Un  concours  pour  la  nomination  de  trois 
internes  en  médecine  et  en  chirurgie  aura 
lieu,  à  l’hôpital-hospice  de  Fontainebleau,  le 
15  novembre  prochain. 

Tous  renseignements  seront  fournis  à  l’éco¬ 
nomat  de  l’hôpital,  où  les  candidatures  de¬ 
vront  être  déposées  huit  jours  au  moins 
avant  la  date  fixée  pour  le  concours. 


jon. 

Répartition  des  jurys  du  concours  de  l’In¬ 
ternat  de  Paris  : 

Anatomie.  —  MM.  May,  Pasteur  Vallery- 
Radot,  Mathieu,  iMarion,  Parfonry. 

Pathologie  médicale.  —  MM.  Apert,  Rabon- 
neix,  Bénard  (René),  Gautier,  Jacquehn, 

Pathologie  chirurgicale.  —  MM.  Proust, 
Capetté,  Monod  (Raoul),  Michon,  Lévy-Solal. 


La  petite  station  thermale  de  .Saint-Amand, 
dans  l’arrondissement  de  Valenciennes,  pos¬ 
sède  des  eaux  curatives  mais  elle  ne  semble 
pas  assurer  la  prospérité  de  la  Société  qui 
les  exploite.  Investie  de  pouvoirs  spéciaux 
par  le  Conseil  général  du  .Nord,  la  Commis-- 
„§ion  départementale  poursuit  la  résiliation 
dii  contrat  qui  était  intervenu  entre  l'Etablis¬ 
sement  Thermal  et  la  Compagnie  Fermière 
des  Eaux  de  Saint-Amand. 


Association  Française  de  Chirurgie 

Président  du  Congrès  1934  .•  M.  Cunéo. 

-  Vice-président  :  M.  Michel  (Nancy). 
QUESTIONS  A  L’ORDRE  DU  JOUR 
Chirurgie  des  surrénales.  —  Rapporteurs  : 
LEIBOVICI  et  STRICKER  (de  Strasbourg). 

Arthrites  suppurèes  du  genou  (en  -temps 
de  paix).  —  Rapporteurs  .-  Mûndor  et  FOür- 
mestraux  (de  Chartres). 

Redites  stértoSanles  (pathogénie  et  traite¬ 
ment).  —  Rapporteurs  :  Weiss  (Strasbourg) 
et  Gaïellier  (Paris). 


Association  Française  d’Urologie 

Président  du  Congrès  1934  :  M.  Heïtz-BOyer 
(.Paris). 

Vice-président  :  Professeur  Thévenot  (Lyon). 
QUESTIONS  A  L’ORDRE  DU  JOUR 
1934  : 

Les  orchiépididymites  (en  dehors  de  la  tu¬ 
berculose  et  de  la  syphilis).  —  Rapporteur  : 
M.  chauvin  (Marseille). 


L'influence  de  la  grossesse :  sur  l’appareil 
excrétoire  '  du  Rein.  —  Rapporteur  :  M.  de 
BEaufond- 


REMISE  A  MM.  LES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS 

PHOTOGRAVURE  LAUREYS 
GLICHERIE  HS  FRÈRES 

17,  r.  d’Enghien,  Paris-10,  Tel.  Provence  99-37, 38,39 


CAVALIE,  Prof .  à  la  Faculté  de  Bordeaux 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
GERARD,  Prof  à  la  Faculté  de  Lille. 

sEi  “ 


HUSD EL-LAVASTI N E,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
RÉMOND, Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
SPILLMANN,  Prof .  à  la  Faculté  de  Nancy. 


r  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


I  TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
I  AMELIORATION  RAPIDES  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

I  2  FORCES  {  ,onr. 

I  Avoir  soin  de  bien  spSclller. 
^ç/Mjé^ta^UBRjOT^e,  B^rnano  A>ARl^ 

. . . 

5  L.B.  A.  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  | 


PRODUITS  - 
BIOLOGIQUES 


CARRION 


I  ANTASTHÈNE 

E  MEDICATION  ANTI-ASTHENIQUE 


AMPOULES 

= 

= 

COMPRIMÉS 

= 

-  à  base  de  Glycérophosphates  a  et  (î, 

=  associées  à  un  Extrait  cérébral  et  spinal 
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LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 
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L’ACTUALITE  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


Photo  Informateur  Médical. 


AU  CONGRÈS  INTERNATIONAL.  DE!  CHIRURGIE!  ESTHI 

M.  le  Docteur  Dartigues  lisant  son  discours  à  la  séance  inaugurale.  Au  centre,  M.  le  Professeur  J.-L.  Faure 


*TfC  A  V Académie  de  Médecine  yfT* 

Epidémies  pseudo-infectieuses 

et  dystrophies  inapparentes 

Par  le  Prof.  Georges  MOURIQUAND  (de  Lyon) 


Certaines  questions  d’épidémiologie  sont  en¬ 
core  vivement  discutées. 

Pour  la  plupart  des  épidémies,  l’origine  in¬ 
fectieuse  directe,  est  unanimement  acceptée, 
pour  d’autres  elle  donne  lieu  à  la  controver¬ 
se. 

Il  existe  par  exemple,  toute  une  série  de 
maladies  pouvant  affecter,  en  certains  pays, 
des  caractères  «  épidémiques  »  que  les  uns 
attribuent  à  l’infection  et  d’autres  à  des  fac¬ 
teurs  alimentaires. 

Les  épidémies  de  Scorbut,  de  Pellagre,  de 
Béribéri  ont  été,  et  sont  encore  par  certains, 
attribuables  à  l’infection  exclusive  qui  serait 
capable,  pair  sa  seule  action,  de  déterminer 
tous  les  signes  de  la  maladie. 

A  vrai  dire,  l’origine  infectieuse  du  Scorbut, 
n’est  plus  guère  soutenue,  au  moins  en  ce 
qui  concerne  les  cas  sporadiques,  et  plus  spé¬ 
cialement  le  Scorbut  infantile. 

Mais  la  coïncidence  (en  particulier  pendant 
la  dernière  guerre  d’épidémies  de  Scorbut 
■évoluant  au  .milieu  d’épidémies  infectieuses  di¬ 
verses,  ramène  de  temps  à  autre  l’opinion 
vers  le  rôle  de  l’infection  dans  sa  genèse,  sur¬ 
tout  lorsque,  dans  certaines  circonstances,  ce 
Scorbut  frappe  de  grandes  collectivités. 

En;  ce  qui  concerne  la  Pellagre,  la  théorie 
infectieuse,  ou  parasitaire,  est  encore  soutenue 
par  certains  auteurs,  car  seule,  à  leurs  yeux, 
elle  peut  rendre  compte  de  l’extension  de  cer¬ 
taines  épidémies  et  de  leurs  manifestations. 

Mais  les  théories  alimentaires  récentes,  et  en 
particulier,  la  théorie  de  la  carence  que  nous 
avons  depuis  20  ans  soutenue  avec  M.  Wcill 
•et  nos  collaborateurs,  semble  avoir  écarté  les 
esprits  de  l’origine  infectieuse  du  Scorbut  et 
de  la  Pellagre. 

Mais  certains  cliniciens  d’Extrême-Orient 
(avec  lesquels  nous  sommes  en  relation),  bien 
•que  partisan  du  Béribéri  —  par  carence  — 
sont  frappés  de  l’éclosion  de  larges  épidémies 
de  cette  dystrophie,  coïncidant  avec  des  épi¬ 
démies  d’origine  parasitaire  ou  infectieuse. 

Ces  faits  sont  évidemment  troublants  et 
1  ’on  conçoit  que  le  débat  (surtout,  pour  le  Bé¬ 
ribéri)  puisse  s’éterniser,  chacun  apportant  .à 
l’appui  de  sa  conception  des  arguments  qui 
paraissent  difficiles,  eh  apparence  fondés. 

Bien  que  ces  épidémies  béribériques  ne 
s’observent  pas  chez  nous,  elles  peuvent,  nous 
le  verrons,  être  dans  certaines  circonstances 
rapportées  des  anciennes  épidémies  de  Scor¬ 
but  ou  de  Pellagre  et  peut-être  trouver  une 
même  interprétation. 

Il  est  possible  également,  que  leur  étude 
éclaire  tout  un  chapitre  encore  des  plus  obs¬ 
curs,  celui  des  relations  de  l’infection  et  des 
dystrophies  d’origine  alimentaire. 

En  ce  qui  concerne  le  Béribéri,  la  discus¬ 
sion  reste  ouverte  entre  les  partisans  de  l’in¬ 
fection  et  les  partisans  de  la  carence  (Avita¬ 
minose  B). 

Les  premiers  font  valoir  l’existence  de  ger¬ 
mes  par  eux  isolés,  chez  les  béribériques  et 
lus  encore  les  relations  étroites  de  certains 
éribériques  avec  des  infections  d’ailleurs  va¬ 
riées  (pneumonie,  oreillons,  entérites).  Mais 
dans  certaines  épidémies  : —  en  particulier  de 
paludisme  —  les  liens  entre  le  Béribéri  et  1  In¬ 
fection  palustre  ne  semblent  pas  douteux,  de 
même  dans  certaines  épidémies  de  variole. 

Les  partisans  du  Béribéri  —  maladie  par 
carence  —  répondent  que  des  cas  indiscutables 
de  Béribéri  s’observent  en  dehors  de  toute 
infefction  et  trouvent  leur  thérapeutique  «  spé¬ 
cifique  »  dans  les  aliments  riches’ en  vitamine 
B.  Ils  invoquent  d’autre  part  les  expériences 
classiques  de  Eykman,  Funk,  Weill  et  Mouri¬ 
quand,  Ilandonn  et  Simonnet,  Lecoq,  etc., 
qui  ont  mis  en  relief  l’action  béribérique  du 
riz  décortiqué  et  l’action  curative  de  sa  «  cu¬ 
ticule  ». 

Il  nous  semble  que  notre  conception  des 
«  dystrophies  inapparentes  »  et  de  leurs  a  fac¬ 
teurs  die  révélation  »  est  capable  d’apporter 
quelques  clartés  dans  ce  débat,  jusqu’ici  assez 
confus. 


Nous  avons  montré  (1)  que  les  dystrophies 
alimenlaires  (surtout  par  carence)  peuvent  se 
présenter  au  clinicien  sous  trois  aspects  prin¬ 
cipaux  :  les  dystrophies  à  symptômes  classi¬ 
ques,  affirmés  ?  Les  dystrophies  à  symptômes 
frustes  «  à  minima  »  qui  doivent  être  recher¬ 
chées  avec  soin,  et  enfin  les  dystrophies 
inapparentes. 

Ces  dernières  sont  symptomatiques  (au 
moins  dans  l’état  actuel  de  notre  technique 
séméiologique)  comme  sont  symptomatiques 
les  «  infections  inapparentes  »  antérieurement 
isolées  par  Ch.  Nicolle. 

Mais  alors  que  ces  dernières  ne  peuvent  être 
révélées  que  par  le  passage  direct  ou  par 
l’intermédiaire  de  l 'inoculation  des  germes  de 


(1)  G.  Mouriquand,  Académie  de  médecine,  1 4  oc¬ 
tobre  ig3o.  Presse  Médicale,  n°  75,  septembre  ig3i. 


l’organisme  atteint  d’infection  inapparente  il 
un  organisme  qui  révèle  celte  infection,  la 
dystrophie  inapparente  peut  être  révélée  par 
le-  sujet  qui  en  est  «  porteur  ». 

Grâce  à  l’intervention  d’un  «  facteur  de  ré¬ 
vélation  ».  Sans  ce  facteur,  la  dystrophie  reste 
vouée  au  stade  symptomatique. 

Nous  avons  montré  que  ce  «  facteur  de  ré¬ 
vélation  »  pouvait  être  alimentaire,  toxique, 
météorologique,  etc.  Mais  il  est  plus  souvent 
encore  —  et  c’est  ici  qu’il  nous  intéresse 
(pour  résoudre  le  problème  envisagé),  d’ordre 
infectieux. 

Nous  avons  rappelé  les  faits  cliniques  (Hess) 
où  l'on  voit  l’infection  faire  passer  le  Scor¬ 
but  du  stade  inapparent,  au  stade  affirmé  Le 
même  passage  peut  s’observer  pour  certains 
rachitismes  et  sans  doute,  nous  l'avons  dit. 
pour  certaines  pellages. 

Mais  c’est  surtout  en  ce  qui  concerne  «  les 
épidémies  de  Béribéri  »  que  la  question  paraît 
prendre  le  plus  d’ampleur. 

Nous  avons  signalé,  ci-dessus,  les  faits,  en 
apparence  contradictoires  qu'avancent,  pour 
expliquer  le  Béribéri  et  ses  épidémies,  d’une 
part,  les  partisans  de  l'infection,  d’autre  part, 
les  partisans  de  la  carence. 

S’inspirant  de  nos  recherches  sur  les  «  dys¬ 
trophies  inapparentes  et  leurs  facteurs  de  ré¬ 
vélation  »  le  docteur  Fabry,  directeur  de  l’hô¬ 
pital  indigène  de  'Cholon  (Gochinchine),  adop¬ 
te  pour  expliquer  les  épidémies  de  Béribéri, 
la  conception  suivante  : 

Les  populations  d’Extrême-Orient,  dans  la 
ration  desquelles  prédomine  le  riz  décortiqué 
(carence  de  vitamine  B.  +  excès  de  Glucides) 
peuvent  à  l’occasion  de  cette  carence  et  de  ce 
déséquilibre,  développer  le  Béribéri  classique 
(affirmé  ou  fruste). 

Mais,  dans  nombre  de  cas,  cette  dystrophie 
reste  inapparente,  si  elle  ne  rencontre  pas  un 
«  facteur  de  révélation  »,  celui-ci  pouvant  être 
variable  suivant  les  cas  (intoxication,  trauma¬ 
tisme,  variations  météorologiques,  etc.). 

Mais  ôn  conçoit  que  de  grandes  épidémies 
infectieuses  (paludisme,  entérites,  variole, 
etc.),  puissent  faire  passer  de  nombreux  cas 
de  Béribéri  de  l’état  inapparent  à  l’état  symp¬ 
tomatique. 

Dans  ces  cas,  tout  semble  se  passer  comme 
si  l’infection  (comme  les  autres  facteurs  de 
révélations)  avaient  directement  provoqué 
l’épidémie,  en  s’attaquant  par  exemple  direc¬ 
tement  à  la  nutrition  du  système  nerveux, 
dans  laquelle  elle  provoquerait,  par  sa  seule 
action,  les  troubles  et  lésions  qui  se  manifes¬ 
teront  sous  la  forme  de  polynévrite  béribéri¬ 
que,  etc. ,  . 

Or,  dans  ces  cas,  l’infection  n’agit  pas  en 
tant,  que  facteur  direct,  mais  en  tant  que  fac¬ 
teur  de  révélation,  qui  rencontre  un  «  ter¬ 
rain  »  (nerveux  ou  autre)  déjà  atteint  par  un 
déséquilibre,  par  une  carence  «  asymptomati¬ 
que  ».  L’épidémie  infectieuse,  en  aggravant  ce 
déséquilibre  caché  (d’origine  purement  ali¬ 
mentaire),  le  fait  passer.de  la  forme  inappa¬ 
rente  à  la  forme  révélée,  à  séméiologie  classi¬ 
que. 

Ceci  paraît  vrai,  nous  le  répétons  à  la  fois 
pour  le  Béribéri,  le  Scorbut,  le  rachitisme, 
peut-être  pour  la  Pellagre  et  sans  doute  pour 
d’autres  dystrophies  inapparentes  qui  atten¬ 
dent  leur  facteur  de  révélation  pour  se  mani¬ 
fester. 

Mais  pour  ne  retenir  que  le  facteur  infec¬ 
tion,  qui  ne  voit  que  cette  conception,  entraî¬ 
ne  une  nouvelle  façon  d’envisager  certaines 
((  épidémies  »  et  aussi  de  les  prévenir  et  de  les 
combattre. 

Il  semble  donc  bien  que  certaines  dystro¬ 
phies  alimentaires  asymptomatiques  (nous 
n’envisagerons  ici  que  celles-là,  mais  sans  dou¬ 
te  il  en  est  d’autre  origine)  peuvent  trouver 
dans  l’infection  (quel  que  soit  l’agent  infec¬ 
tieux,  ou  bien  du  fait  d’un  agent  infectieux 
spécial  à  rechercher)  leur  facteur  de  révéla- 

Lorsque  l’infection  diffuse  sur  des  popula¬ 
tions  »  carencées  »  (avitaminose  G.  IV  sur¬ 
tout  ?)  elle  peut  faire  passer  chez  de  nom¬ 
breux  sujets  leur  carence  «  inapparente  »  à 
l’étal  de  carence  «  révélée  ».  Dans  ces  cas,  c’est 
le  terrain  seul  qui  donne  la  note  «  spécifi¬ 
que  »,  le  germe  révélateur  pouvant  être  banal. 
D’autre  part,  en  l’absence  de  «  terrain  »  ca¬ 
rencé,  l’infection  ne  semble  pas  capable  par 
son  action  «  pùre  »  de  créer  des  dystrophies 
du  type  scorbut,  béribéri  (et  aussi  sans  doute 
pellagre,  etc.). 

Elle  aura  dans  ces  cas  la  séméiologie  propre, 
mais  n’y  surajoutera  pas  celle  de  la  carence. 

Mais  pour  l’hygiéniste  et  le  médecin,  cette 
question  de  «  révélation  »  par  l’infection, 
d’une  dystrophie  inapparente,  n’est  pas  seule 
à  envisager. 


Au  Congrès  International  de  chirurgie  esthétique 

M.  le  D  Dartigues,  dans  son  discours  inaugural,  a  brossé  de 
main  de  maître  un  tableau  saisissant  des  rapports  de  la  chi¬ 
rurgie  avec  ceux  qui  interprètent  et  appliquent  les  lois. 


Nous  ne  voulons  pas  entrer  en  lutte  avec 
les  représentants  de  la  doi  ;  mais  nous  dési¬ 
rons,  courtoisement,  faire  l’éducation  du 
législateur  et  du  magistrat,  tes  instruire  d’un 
peu  de  science  afin  qu’ils  connaissent  la  va¬ 
leur  réelle  de  nos  découvertes,  les  efforts 
qu’elles  nous  coritent,  combien  elles  sont 
profitables  au  bien  public,  au  besoin  à  eux- 
mêmes  qui  ne  sont- 'que  des  hommes,  nous 
voulons  changer  leur  esprit  et  dissiper  leurs 
préjugés  de  profanes,  et  nous  efforcer  à  oe 
que  la  loi  s’adapte  et  se  conforme  au  pro¬ 
grès  scientifique  et,  tout  d’abord,  .qu’elle  ne 
le  freine  pas  en  taisant,  peser  trop  lourde¬ 
ment  sur  nous  des  responsabilités  exagérées, 
inhibitrices  de  pensée,  de  labeur  et  d’espé¬ 
rance.  Il  faut  donc  que  nous,  nous  armions, 
pour  l’exercice  de  notre  art  en  science  et  en 
droit. 

Nous. devons  obtenir  —  et  rien  ne  s’y  oppo¬ 
se  —  une  assimilation  complète  de  la  'Chirur¬ 
gie  plastique  et  esthétique  avec  la  chirurgie 
générale,  dont  elle  n’est  qu’une  branche,  et 
les  autras  spécialités  chirurgicales  ;  nous 
voulons  une-  parité  absolue,  qu’aucun  texte 
ne  nie  d’ailleurs,  et  l’admission  du  risque  im¬ 
prévisible.  Nous  voulons,  dans  un  but  d’hu¬ 
manité  élémentaire,  comme  dans  tout  le  res¬ 
tant  de  la  chirurgie,  la  noir-obligation  de 
dire  au  patient-,  préalablement  à  l’opération 
qu’il  doit  subir,  les  risques  et  complications 
toujours  possibles,  ce  qui  le  démoraliserait 
au  lieu  de  l’encourager  et  nuirait  à  la  réus¬ 
site  de  l’intervention. 

■On  a  parlé  de  l’autorisation  de  pratiquer 
lia  .chirurgie  plastique  et.- esthétique,  à  condi¬ 
tion  qu’allé  n’offre  aucune  espèce  de  danger. 
Pourquoi  cette  condition  plus  que  pour  tout 
le  reste  de  là  chirurgie  ?  Ne  pratiquons-nous 
pas  tous  les  jours  des  opérations  dont  la  né¬ 
cessité  absolue  et  l'urgence  ne  s’imposent 
pas  pour  toute  la  Vie  :  des  hernies,  des  hy¬ 
drocèles,  par  exemple  ?  Et,  cependant,  ne 
rendons-nous  pas  tout  de  même,  par  cela, 
des  services  inappréciables  ?  Nous  voulons, 
que  si  nous  prenons  la  précaution  de  faire 
signer  un  papier  d’autorisation  ou  de  deman¬ 
de  d’opération  par  l’intéressé  ou  ses  répon¬ 
dants,  ce  papier  ait  la  valeur  légale  d’un 
contrât  licite  entre  le  demandeur  de  l’inter¬ 
vention  et  celui  qui  la-pratique. 

En  cas  de  litige,  il  faut  arriver  à  ce  que 
les  tribunaux  ne  se  contentent  pas  d’un  ex¬ 
pert  dont  la  'compétence  ne  .  s’étend  pas  à 
tout,  mais  que  cet  expert  soit  choisi  parmi 
les  notoriétés  de  t-a  spécialité  et,  qu’en  -cas  de 
contestation  scientifique,  ii  ùqit  pris  avis 
d’üne  société  savante,  comme'  si  Ton  s'adres¬ 
sait.  à  -un  tribunal  scientifique  qui  donnerait 
son  opinion,  qui  serait  l’expression  de  la  vé¬ 
rité  la  plus  probable,  face  au  tribunal  légal. 
Nous  irions  même  jusqu’à  demander  que, 
dans  certains  litiges  spéciaux  et  des  cas  par¬ 
ticulièrement  difficiles  à  résoudre,  on  re¬ 
cueillît  l’appréciation  d’un  groupe  scientifi¬ 
que  international. 

Nous  demandons  à  la  justice,  si  hostile . 
souvent  à  l’attaqué  et  si  favorable  ‘à  l’atta- 
qu-eur  — •  permettez  ce  mot  —  d’accorder  des 
droits  d’indemnité  et  de  réparation,  de  favo-  ' 
riser  des  demandes  reconventionnelles  et  de 
punir  sévèrement  ceux  qui,  dans  un  but 
inavoué  de  lucre,  ont  poursuivi  à  la  légère 
le  chirurgien,  lui  portant  un  préjudice  con¬ 
sidérable  et  parfois  irréparable,  car  il  ne 
s'agit  pas  seulement  d’argent,  mais  de  con¬ 
sidération,  de  réputation,  d’honorabilité  : 
même  sorti  indemne  d’une  affaire,  on  est 
toujours  diminué  auprès  du  public,  nous  le 
savons  bien,  rien  que  d’avoir  approché  les 
tribunaux  I  Nous  voulons  être,  nous,  hom¬ 
mes  de  science,  sur  le  même  pied,  àu  point 
de  vue  de  l’erreur  possible,  que  l’avocat  qui 
à  pu  perdre  une  belle  et  presque  certaine 
cause  qui  lui  avait  été  confiée,  que  le  juge 
lui-même  qui,  en  son  âme  et  conscience,  mais 
par  une  mauvaise  interprétation,  nous  di¬ 
rons  par  -analogie,  sur  une  erreur  de  diagnos¬ 
tic  judiciaire,  peut  envoyer  un  accusé  aux 
pires  châtiments.  j 

Il  faut  faire  cesser  cet  état  de  choses  qui, 
à  l’heure  actuelle,  a  abouti  à  un  renverse-  | 


ment  inconcevable  e't  à  ce  que  la  chirurgie., 
est  devenue  —  et  qu’il  se  lève,  parmi  ceux, 
qui  savent  vraiment  la  réalité,  celui  qui; 
oserait  me  démentir  !  —  bien  plus  dangereu- i 
se  pour  l’opérateur  que  pour  l’opéré  ;  car  la; 
revendication  amorcée  et  attisée  par  des) 
gens  sans  scrupules  et  des  profiteurs  dans 
la  coulisse  prend  des  proportions  prohibiti-  ' 
ves  de  l’exercice  médico-chirurgical  .telles,  1 
que  nous  qui  sauvons,  guérissons  dans  une 
proportion  de  95  %  des  cas  à  nous  confiés, 
nous  'avons  95  %  de  chances  d’être  condanê  ; 
nés,  si  nous  .avons  le  malheur  de  ne  point; 
réussir.  On  voit  ce  qui  adviendrait  si  l’on 
nous  acculait,  pour  éviter  les  risques  telle-.) 
ment  multiples  de  la  responsabilité,  à  une' 
abstention  thérapeutique,  à  la  cessation  du| 
travail,  à  la  grève  scientifique  qui  arrête,-) 
rait  l’avance  d’une  partie  de  la  scie-née  et-j 
qui  priverait  de  ses  bienfaits  la  masse  son-f- 1 
frante  qui  espère  en  elle. 

Ce  que  nous  demandons,  enfin,  et  avant 
tout,  à  la  justice,  c’est  que  si  c’est  sa  fonc¬ 
tion,  son  droit  et  son  devoir,  de  juger  des 
hommes,  elle  ne  se  mêle  pas  de  juger  la 
science  elle-même,  ou  de  décréter  l'opportu¬ 
nité  et  la  genèse  d’un  progrès,  comme  elle  l’a 
fait  déjà,  mais  de  juger,  au  cas  échéant,  des 
fautes  graves  allant  contre  les  grands  prin¬ 
cipes  -généraux  acquis  de  la  science  que  nous 
reconnaissons  tous.  Nous  souhaitons  même 
qu’elle  soit,  dans  un  intérêt  général  bien 
compris,  notre  collaboratrice  tutélaire  ét 
qu’elle  refrène  les  -abus,  qu’elle  combatte  lés) 
charlatans,  qui  seraient  convaincus  de  n’a¬ 
voir  aucune  -référence  scientifique  et  ceux 
même  qui,  dans  nos  rangs,  -pourraient  .avoir  . 
l’affreuse  faiblesse  du  mensonge  scientifique, 
dont  les  conséquences  fâcheuses  et  parfois 
désastreuses  peuvent  .avoir  une  répercussion 
dans  le  monde  médical  international  dont  la 
fonction  est  d’appliquer  la  science,  sur  la 
foi  de  ceux  qui  annoncent  un  progrès,  une 
avance,  une  certitude.  Que  la  justice  s’occu¬ 
pe  de  traquer  les  faux  bergers  de  la  science, 
les  charlatans  pratiquant  un  exercice  illégal, 
exploiteurs  de  filons  fructueux  -grâce  à  la 
crédulité  et  l'ignorance,  charlatans  qui  pas¬ 
sent  à'  travers  un  crible  aux  trous  inégaux, 
tandis  que  sont  retenus  les  travailleurs  et 
les  chercheurs  véritables  ;  car  c’es-t  une  dé-', 
rision,  à  -notre  époque  éblouissante  de  pro-  ] 
grès,  de  voir  de  grands  -savants,  des  prati¬ 
ciens  d’une  honnêteté  et  loyauté  absolues,  j 
condamnés  .alors  que  bénéficient  d'une  indiil-, 
gence  incompréhensible  des  individus  impro¬ 
ductifs,  tarés  et  louches. 


Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 


M.  le  Professeur  iLai-gnel-Lavastine  com¬ 
mencera  son  cours  le  lundi  13  novembre  1933, 
à  seize  heures,  au  petit  amphithéâtre  dè  la 
Faculté  de  médecine,  et  continuera  ce  coûts 
les  lundis  suivants  à  la  même  heure,)f^| 
Programme  du  cours  5 
llIS  T OIBE  RESUMEE  DE  LA  MEDECINE 
FRANÇAISE  DES  ORIGINES  A  LAENNEC 


Horaire  des  leçons 

1)  13  novembre  1933  :  Introduction  à  Tins- 
toupe  médicale  française. 

2)  20  novembre  1933  :  ,De  -la  magie  curatrice 
à  l 'épanouissement  gallo-romain. 

3)  27  novembre  1933  :  .Débuts  de  la  méde¬ 
cine  -française  :  enseignement  scolastique. 

4)  4  décembre  1933  :  La  pratique  médicale 
au  moyen-âge. 

5)  11  décembre  1933  :  Les  Facultés  :  Paris.. 

6)  18  décembre  1933  :  Montpellier,  Toulouse. 

.  -7)  8  janvier  1934  :  Lyon,  Bordeaux,  Stras¬ 
bourg. 

8)  15  janvier  1934  :  Les  autres  -centres'  d’Çffj 
seignement. 

9)  22  janvier  1934  :  La  Renaissance  ; 

10)  29  janvier  1934  .-  Ambroise  Parc. 

11)  5  février  1934  :  Le  xvir  siècle.  ,• 

12)  19  février  1934  :  Le  xviii»  siècle. 

13)  26  février  1934  :  Les  médecins  dans  les 
origines  intellectuelles  de  la  Révolution 


Sa  carence  étant  aussi  manifestée,  il  semble 
bien  que  dans  la  plupart  des  cas,  à  partir  de 
ce  moment,  le  germe  «  révélateur  »  trouve  un 
terrain  plus  favorable  à  son  activité,  à  sa  mul¬ 
tiplication  et  au  renforcement  de  sa  virulence. 

Il  suffit  de  voir,  cliniquement  aussi  bien 
qu 'expérimentalement.,  combien  les  sujets  en 
étal  d’avitaminose  symptomatique,  sont  facile¬ 
ment  envahis  par  l’infection,  pour  juger  com¬ 
bien  leur  «  terrain  »  favorise  celle-ci  (2) 

On  conçoit  -donc  qu 'après  avoir  révélé  la  dys¬ 
trophie,  l’infection  trouvant,  grâce  à  celle-ci, 
un  parfait  «  milieu  de  culture  »  sur  ce  terrain 
déséquilibré  (3)  accroisse’ avec  sa  virulence  ses 
forces  d’expansion. 

On  peut  saisir  dans  ces  cas  le  rôle  «  syner¬ 
gique  »  des  deux  facteurs  pathogènes,  l’un  ré¬ 
vélant  l’autre,  et  renforçant  son  activité  du 
fait  de  cette  révélation. 

Ainsi  semblent  bien  s’expliquer,  ces  épidé- 


(2)  G.  Mouriquand  et  Nicolau,  Lyon-Médical,  20 
mai  1  ç>33 . 

(3)  Voir  G.  Mouriquand,  A.  Leulier.  «  Recher¬ 
ches  biochimiques  sur  le  terrain  carencé  ;  »  Paris 
Médical,  7  mai  1927. 


mies  étendues  de  tous  ordres,  compagnes  ha¬ 
bituelles  des  carences  -collectives  et.  des  fami¬ 
nes  (de  guerre  ou  autres)  depuis  si  longtemps) 
décrites. 

-D’ailleurs,  dans  un  certain  degré  de  viru¬ 
lence  (acquise  sur  les  terrains  -carencés),  l’in¬ 
fection  semble  pouvoir  attaquer  et  triompher 
des  nutritions  équilibrées  elles-mêmes.  ' 

Mais  l’histoire  alimentaire  des  collectivités, 
semble  bien  démontrer  que,  dans  la  plupart;, 
des  cas,  la  réalimentation  équilibrée  des  popu-  , 
lations  favorise  la  régression  des  épidémies, 
•marquant  ainsi  le  rôle  favorable  de  l 'équilibre 
nutritif  dans  la  lutte  contre  l’infection.  'J 

Certes,  on  ne  peut  nier  la  fréquence  des 
épidémies  d’infection  «  pure  »  survenant  chez 
des  sujets  non  dystrophiques  (inapparents  ou 
révélés).  -Mais  la  notion  du  rôle  révélateur  de 
l’infection  dans  les  dystrophies  inapparentes) 
et  du  rôle  «  renforçateur  »  des  dystrophies; 
vis-à-vis  de  l’infection,  est  précisée  par  l’étude 
des  faits  précédents. 

Elle  comporte  une  action  prophylactique 
double  :  lutte  contre  l’infection  avec  les  mo¬ 
yens  appropriés,  et  lutte  contre  le  déséquilibre 
alimentaire,  facteur  d-e  déséquilibre  nutritif! 
révélé  ou  in-a-pparent 
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La  réforme  des 
études  médicales  est 
'ordre  du  jour.  Il  y  a  fort,  longtemps 
d’ailleurs  qu’elle  préoccupe  les  esprits. 
Vingt  fois  sur  le  métier  elle  fut  placée. 
Vingt  fois  l’œuvre  achevée  fut  reconnue 
‘  parfaite. 

lous  avons,  dans  l’Informateur,  publié 
les  articles  de  MM.  Roussy,  Hartmann, 
Sergent.  Ont-ils,  les  uns  et  les  autres, 
établi  la  formule  définitive  de  cette  ré¬ 
forme  ?  Je  ne  le  crois  pas  et  l’avis  que 
je  pourrais  moi-même  formuler  sur  cette 
jineuse  question  serait  peut-être  encore 
lus  critiquable  que  ces  opinions  auto- 
sées. 

Il  est  à  prévoir  que  des  discussions 
ardentes  et  nombreuses  seront  encore 
menées  autour  de  ce  problème.  Des 
commissions  multiples,  et  de  composi- 
hétéroclite,  s’occuperont  à  nou- 
de  cette  réforme  qu’on  n’oserait 
pas  dire  indispensable,  parce  que  telle 
l’idée  répandue,  mais  que  personne 
ae  sait  au  juste  de  quelle  façon  accom¬ 
plir. 

On  connaît  ma  liberté  d’esprit  et  de 
langage.  Eh  bien  je  vous  dirai  tout  net 
que  je  ne  comprends  pas  bien  ce  que 
les  uns  et  les  autres  désirent,  et  j’ai  ten¬ 
dance  à  croire  que  si  l’on  n’arrive  à  rien 
’  it  parce  que  tous  ces  réformateurs  de 
te  grandeur  ne  savent  pas  très  bien 
qu’ils  veulent. 

'oyons,  quand  plusieurs  médecins 
sont  réunis  en  consultation  autour  du  lit 
d’un  malade,  ils  conviennent  aisément 
du  remède  à  ordonner  s’ils  sont  d’accord 
la  nature  de  la  maladie  ;  s’il  en  est 
autrement  c’est  qu’ils  diffèrent  sur  le 
diagnostic.  Eh  bien,  si  la  réforme  à  ap¬ 
pliquer  aux  études  médicales  n’apparaît 
pas  clairement  c’est  sans  doute  que  le 
vice  de  notre  enseignement  n’est  pas 
très  évident. 

Examinons  un  peu  la  chose  à  la  bonne 
franquette.  Que  reproclie-t-011  au  régime 
actuel  des  études  médicales  ? 

L’étudiant  qui  entre  à  la  Faculté  man¬ 
que,  dit-on,  de  culture  scientifique.  Est¬ 
er  démontré  ?  Je  suis  d’avis  que  le  P. 
,Cv  N.  lui  a  au  contraire  inculqué  un  tas 
de  connaissances  qui  ne  lui  serviront 
guère  en  médecine.  Faites  un  retour  sur 
ms-même  et  vous  conviendrez  que  je 
'ai  pas  tout  à  fait  tort. 

Oui,  oui,  je  sais,  la  physique  et  la 
chimie  ont  envahi  la  médecine  ;  mais  à 
servira  tout  le  bagage  dont  on  encom¬ 
bre  le  futur  étudiant  ?  A  quelques-uns, 
ù  d’ailleurs  auront  à  l’enrichir  encore 
j  considérablement  pour  pouvoir  faire  uti¬ 
lement  ce  que  nous  appelons  «  du  labo¬ 
ratoire  ».  Quant  aux  autres,  ils  ®è  hâte¬ 
ront  de  se  débarrasser  de  ces  connaissau- 
qui  ne  leur  serviront  jamais  au 
fours  de  leur  vie  de  praticiens. 

Ce  qui  est  vrai  pour  le  P.  C.  N.  l’est 
encore  pour  tous  les  stades  de  la  vie 
universitaire  de  l’étudiant  en  médecine. 
El  la  seule  réforme  qui  s’impose  c’est 
l’allègement  de  nos  programmes. 

Or,  c’est  précisément  le  contraire 
qu’on  propose.  Ne  veut-on  pas  exiger  de 
nos  futurs  étudiants  en  médecine  qu’ils 
aient  étudié  les  mathématiques  supé¬ 
rieures  ?  Faudra-t-il  avoir  préparé  Poly¬ 
technique  pour  entrer  à  la  Faculté  de 
tnédecine  ?  Jusqu’à  présent,  on  n’a  pas 
encore  mis  la  physiologie  dans  le  pro¬ 
gramme  de  l’X. 

Vouloir  faire  du  futur  médecin  prati¬ 
cien  un  savant  en  physique,  en  chimie, 
en  physiologie  transcendante,  c’est  mie 
Utopie.  Et  à  poursuivre  celle-ci  on  ris¬ 
que  d’omettre  l’essentiel  qui  est  d’ap¬ 
prendre  au  médecin  à  jouer  son  rôle 
qui  sera  de  faire  une  médecine  utile  et 
Uon  une  médecine  savante.  Car  les  deux 
Ue  se  confondent  pas,  dans  la  réalité 
quotidienne. 

J’ai  un  de  mes  amis  et  collaborateurs 
qui  est  un  jeune  médecin  parisien  de  bel 
avenir  parce  qu’il  est  bon  clinicien,  il  a 
acheté  une  automobile,  il  a  appris  à  la 
conduire,  mais  il  ignore  tout  du  fonc¬ 
tionnement  secret  de  sa  machine.  Cela 
tt’empêche  qu’il  est  devenu  un  parfait 
automobiliste.  Si  demain  on  exigeait  de 
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tout  candidat  au  permis  de  conduire 
qu’il  sache  expliquer  le  fonctionnement 
du  différentiel,  on  pousserait  les  hauts 
cris  et  l’on  aurait  raison.  Eh  bien,  pour 
l’exercice  de  la  médecine,  c’est,  toutes 
proportions  gardées,  la  même  chose. 
Quel  est  le  praticien  capable  de  disser¬ 
ter  sur  les  fonctions  du  foie  ?  Cela  ne 
l’empêche  pas  de  traiter  utilement  un 
hépatique. 

Ne  me  faites  pas  dire  néanmoins  ce 
qui  serait  le  contraire  de  ma  pensée. 
Toutes  ces  études  minutieuses  et  trans¬ 
cendantes  ne  sont  pas  inutiles.  Elles 
aident  au  progrès  de  la  médecine.  Mais 
le  rôle  du  praticien  n’est  que  de  faire 
bénéficier  les  malades  de  leurs  résultats. 
Est-il  nécessaire  de  connaître  la  formule 
de  la  morphine  pour  pouvoir  en  faire 
bénéficier  celui  qui  souffre  ?  Il  faut  être 
ingénieur  pour  inventer  une  machine 
qu’un  bon  ouvrier  réussira  à  conduire. 

Dans  un  récent  numéro,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sergent  disait  qu’il  fallait,  dans 
les  études  médicales,  faire  deux  catégo¬ 
ries  :  les  unes  s’adressant  aux  futurs 
praticiens,  les  autres  destinées  aux  cher¬ 
cheurs,  aux  futurs  savants.  C’est  là  le 
nœud  de  la  question. 

Peu  à  peu,  la  médecine  s’est  enrichie 
d’une  foule  de  connaissances  du  plus  vif 
intérêt  pour  son  évolution.  Mais  ces 
acquisitions  n’ont  pas  à  être  connues 
dans  leur  détail  par  les  futurs  praticiens 
à  qui  seuls  importent  les  résultats  dont 
ils  auront  à  faire  bénéficier  les  malades. 

En  conclusion,  la  seule  réforme  que 
commande  l’état  de  choses  actuel  c’est 
l’élagage  de  nos  programmes.  Reve¬ 
nons  à  la  clinique  utilitaire.  Quant  à  la 
science  médicale  elle  doit  être  réservée 
à  ceux  qui  se  destinent  aux  recherches 
du  laboratoire.  Or,  comme  cettx-ci  cons¬ 
tituent  une  infime  minorité  ce  serait  une 
aberration  que  d’astreindre  le  plus 
grand  nombre  à  acquérir  les  connais¬ 
sances  nécessaires  à  cette  élite. 

Et  si  nos  jeunes  médecins  ne  savent 
quelquefois  pas  grand’ chose,  c’est  parce 
qu’on  veut  leur  apprendre  beaucoup 
trop. 

J.  CRINON.  ; 


Internat  des  Hôpitaux  de  Lille 


Service  de  la  Faculté  de  l'Etat 


CONCOURS  D’OCTOBRE  1933 
Ont  été  reçus  :  MM.  Poiteau,  Cartier,  Le¬ 
maire,  Danoourt,  Spriet,  Sence,  Bar. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


l’occasion  du  départ  des  Hôpitaux  du 
docteur  Albert  Monthus,  ophtalmologiste  de 
l’Hôpital  Necker-Enf  a  lits- Mal  ad.es ,  un  groupe 
de  ses  amis  et  élèves  a  décidé  de  lui  offrir 
une  médaille-  L’exécution  en  a  été  confiée 
an  maître  Prudhomme.  La  date  de  'Jia  remise 
de  la  médaille  sera  fixée  .ultérieurement. 

Toute  souscription  de  100  francs  donnera 
droit  à  un  exemplaire  de  .la  médaille. 

Professeur  Pierre  VUley. 

Prière  de  s’inscrire  e,t  d’envoyer  les  fonds 
■soit  en  un  chèque  bancaire  barré  .au.  nom  du 
docteur  Georges  Baillière,  soit  en  un  chèque 
postal  (compte  Paris  202)  Librairie  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  Fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 


THËOBROfVIOSE 

DUMESNIL 


Le  docteur  Paul  Sainton,  atteint  par  la  li¬ 
mite  d’âge,  quitte  son  service  de  THôtel-Dieu 
en  décembre  1933. 

Ses  maîtres,  ses  collègues,  ses  élèves  ont 
songé  à  lui  offrir  un  témoignage  de  leur 
affection.  Un  .médaillon,  œuvre  du  sculpteur 
bien  connu  Henri  Proszinski,  lui  sera  remis 
le  dimanche  19  novembre  1933,  à  10  heures  30, 
à  l’Hôtel-Dieu,  amphithéâtre  Trousseau. 

Une  .plaquette,  reproduisant  le  médaillon 
et  évoquant,  la  consultation  des  glandes  endo¬ 
crines,  sera  offerte  à  tout  souscripteur  de  100 
francs. 

Prière  d’envoyer  les  cotisations,  avant  le 
5  novembre,  au  docteur  Maximin,  4,  rue 
Lamblardie,  Paris  (XIIe).  . 


cabinet  ballet. 


47,  Bd  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 


Le  prix  Nobel  de  médecine  pour  1933  a  été 
décerné  au  docteur  Thomas  Hunt  Morgan 
(de  Pasadena,  Californie).  M.  Morgan  est 
connu  ffour  ses  travaux  portant -sur  la  biolo¬ 
gie  et  l’embryologie. 


L’assemblée  générale  du  Syndicat ,  des  chi¬ 
rurgiens  français,  réunie  à  Paris',  vient 
d’émettre  un  vœu  concernant  la  création 
d’un  certificat  de  chirurgie. 

HPOSPLÉN1NF 
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Est  nommée  dans  l’ordre  national  de  la  Lé¬ 
gion  d'honneur  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MllB  Hoffer  (Eugé¬ 
nie-Henriette),  docteur  en  médecine  à  Paris; 
28  ails  de  pratique  professionnelle  particuliè¬ 
rement  dévoués. 


PILULES  DEBOUZY 


L’Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  la  prouvé. 
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ICOMOGMÆEMIE  MÉDICALE 


Un  groupe  de  personnalités  photographiées  au  cours  des  récents  Congrès  qui  viennent  de  se  tenir 
à  Paris.  En  haut  et  de  gauche  à  droite  :  MM.  les  Dis  o.  Pasteau,  Guillaume  (de  Nice),  Pauchet, 
pr  Guyot  (de  Bordeaux).  —  En  bas  et  de  gauche  à  droite  :  M.  le  Pr  Stutzin  (du  Chili),  H.  le  Pr 
Finsterer  (de  Vienne).  Photo  Informateur  Médical. 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLiOS’ 

Médecin-Directeur  : 

Dr  B  R  O  D  V 


Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
ûa  Légion  d’honneur  : 

Travail.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le 
docteur  Edmond  Morelle,  maire  de  Comnver- 
cv. 

-  M.  le  docteur 


Sous  l’égide  de  l’Union  nationale  des  offi¬ 
ciers  de  sapeurs-pompiers  de  France  vient 
de  se  fonder  l’Union  nationale  des  médecins 
de  sapeurs-pompiers  de  France. 

Le  siège  social  est  à  Mérignac,  38,  rue  de 
Séguineau  (Gironde),  au  siège  de  TU.  N.  des 
officiers  de  sapeurs-pompiers. 


M.  le  Ministre  .de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l’Académie  : 

Des  rapports  de  MM.  les  préfets  des  douze 
départements  suivants  :  Ain,  Calvados,  Drô-  ' 
me,  Eure,  Gironde,  Loiret,  Pyrénées-Orienta¬ 
les,  Pas-de-Calais,  Rhône,  Saruhe  et  Vienne, 
cbncernant  des  cas  de  poliomyélite  observés 
dans  des  communes  de  ces  départements. 

Des  lettres  et  rapports  de  MM.  les  préfets 
de  l’Eure,  de  la  Haute-Garonne,  de  la  Mar¬ 
ne,  de  ta  Haute-Marne  et  de  Seine-et-Oise, 
concernant  des  cas  de  ;  trachome,  mélito- 
coccie,  scarlatine,  rougeole  et  spirochétose 
constatés  dans  ces  départements. 


PÀNCRINOL 


M.  le  professeur  Ombrédanne  a  fait  savoir 
à,  l’Académie  qu’il  posait  sa  candidature  à 
la  place  vacante  de  membre  titulaire  dans 
la  IIe  Section  ( Chirurgie ). 

L’Académie  a  établi  une  liste  dé  trois  mem¬ 
bres  à  proposer  au  choix  du  ministre,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Hanriot,  pour  repré  s'enter' A 
T Académie  au  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France.  Cette  liste  est  composée 
de  :  1°  M.  Sieur  ;  2°  M.  Bezançon  ;  3°  M.  L. 
Camus. 

mÿm 

Le  BROMIDIA  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d'accoutumance,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  s  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d'où  l’iné¬ 
vitable  risque  d’une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 

Un  concours  pour  la  nomination  de  trois  - 
internes  en  médecine  et  en  chirurgie  aura 
lieu,  à  l’hôpital-hospice  de  Fontainebleau,  le 
15  novembre  prochain. 

Tous  renseignements  seront  fournis  -à  l’éco¬ 
nomat  de  l’hôpital,  où  les  candidatures  de¬ 
vront  être  déposées  •  huit  jours  au  moins 
■avant  la  date  fixée  pour  le  concours, 

LENIFORME 


Quand  un  malade  souffre  de  l’estomac, 
faites-lui  croquer  quelques  cuillerées  à  café 
du  GRANULE  NORDEN.  Succès  immédiat. 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfeits  des  dé¬ 
partements  suivants  :  Ain,  Aisne,  Alpes-Ma¬ 
ritimes,  Hautes-Alpes,  Bouches-du-Rhône, 
Haute-Garonne,  Loir-et-Cher,  Marne,  Meur¬ 
the-et-Moselle,  Meuse,  Moselle,  Nord,  Pyré¬ 
nées-Orientales,  Haut-Rhin,  Saône-et-Loire, 
Seine-e,t-OAse  '  et  Vosges,  signalent  des  cas  de 
fièvre  ondulente  dans  ces  départements. 


HÉPACRINE 


Extrait  Buvable  de  Foie  du  D'  Débat 


] 
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A  L’ÉTHER  AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Échantillons  et  Brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


MUliHUI* 

aux  principes  utiles  du  G-tti 
Spécifique  de  l’Hypertension 
NON  vaso-constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 


PHYTOTHÉRAPIE  HÉPATIQUE 

Lc '  “ROMARANTYL”  -fcft**k** 

biliaire  et  le  Régulateur 
de  l’intestin 


Laboratoires  TROUETTE-PERRET,  15,  rue  des  Immeubles  Industriels,  PARIS  (110 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 

|  échantillons 4 Littératures  latoratoiresCANTlN a  PALAISEAUs  o.france  J 
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\  Le  monde  sur  mon  miroir  ^ 
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Un  ministère  tombe.  Cela  fait  beau¬ 
coup  plus  de  bruit  qu’il  ne  faudrait.  Sa 
chute,  en  effet,  ne  résoüd  rien  :  des  pro¬ 
blèmes  demeurent  dont  la  solution  récla¬ 
me  beaucoup  de  courage  voire  même  de 
l’audace.  C’est  à  cause  de  cela  qu’ils 
sont  restés  insolubles  depuis  si  long¬ 
temps. 

Je  trouve  toujours  un  peu  ridicule 
l’appel  aux  républicains  que  constitue 
d’ordinaire  le  chant  du  cygne  d’un  mi¬ 
nistère  qui  prépare  sa  chute.  Car,  en 
somme,  c’est  pour  grandir  son  impor¬ 
tance  que  le  ministre  qui  voit  sa  chute 
prochaine  confond  son  sort  avec  celui 
de  la  République. 

Dans  les  débats  de  ces  jours  derniers, 
il  n’était  d’ailleurs  question  que  du 
budget  national.  Il  ne  s’agissait  pas  de 
convaincre  ceux-ci  ou  ceux-là  de  la  né¬ 
cessité  d’équilibrer  nos  recettes  i 
nos  dépenses  publiques,  car  personne 
ne  disconvient  de  l’urgence  des  décisions 
à  prendre  pour  y  parvenir.  La  contro¬ 
verse  aiguë  naquit  du  choix  des  moyens. 

Dans  le  silence  creux  de  leurs  cabi¬ 
nets  les  argentiers  du  Gouvernement 
eu  des  cogitations  sans  clarté.  Aussi 
leurs  projets  sont  sans  courage.  Us  suent 
la  ruse  et  la  finasserie.  Les  préoccupa¬ 
tions  électorales  ont  guidé  ceux  qui 
n’auraient  dû  être  inspirés  que  par  le 
souci  du  pays. 

A  des  monopoles  d’Etat,  déjà  trop 
nombreux  et  toujours  déficitaires,  ils 
veulent  en  ajouter  d’autres  qui  nous 
coûteront  aussi  cher.  Le  monopole  de  la 
pierre  à  briquet  semble  même  avoir  été 
conçu  par  un  humoriste.  Humoriste 
était  également  celui  qui  proposa  un 
impôt  sur  les  chandelles.  Qui  donc,  en 
effet,  se  sert  encore  d’une  chandelle  ? 

Aux  millions  d’électeurs  prévilégiés,  à 
qui  l’Etat  distribue  traitements  et  sub¬ 
ventions  ou  qui  se  trouvent  exonérés, 
par  une  clémence  intéressée,  des  char¬ 
ges  qui  écrasent  une  minorité  taillable  à 
merci,  on  ne  demande  aucun,  sacrifice. 

Une  «  gens  »  gavée  de  faveurs  assure 
à  ses  élus  la  pérennité  du  pouvoir.  Pour¬ 
quoi  voulez-vous  que  oela  change  ? 
Jadis,  des  révolutions  éclatèrent  parce 
que  le  plus  grand  nombre  était  malheu¬ 
reux  et  ‘que  malgré  qu’il  fût  dans  la 
misère,  le  peuple  était  obligé  de  payer 
les  impôts.  Aujourd’hui,  les  rôles  sont 
renversés.  C’est  une  minorité  qui  paie 
les  impôts  et  la  classe  des  prévilégiés  est 
innombrable. 

Aussi,  ce  n’est  plus  le  peuple  qui 
élève  des  barricades,  mais  ce  sont  les 
députés  qui  barrent  les  rues  pour  se  pro¬ 
téger  contre  quelques  centaines  de  mé¬ 
contents.  Une  douzaine  de  camions  et 
quelques  uniformes  ont  suffi  à  mainte¬ 
nir  les  privilèges. 

Oui,  mais  nous  allons  tout  de  même 
voir  se  répéter  les  événements  de  la  fin 
du  xviii0  siècle.  La  matière  imposable 
diminue  chaque  jour.  Les  impôts  vont 
rentrer  de  moins  en  moins.  Quand  les 
caisses  seront  vides,  où  prendra-t-on 
l’argent  pour  satisfaire  les  appétits  que 
les  prodigalités  de  l’Etat  ont  fait  naître  ? 

L’étatisation  des  biens  en  nom  collec¬ 
tif,  puis  celle  des  biens  privés,  sera  la 
solution  que  l’on  proposera.  Certes,  on  y 
mettra  des  formes,  l’ingéniosité  du  légis¬ 
lateur  permettra  d’atteindre  ce  but  par 
des  moyens  dont  la  signification  échap¬ 
pera,  au  début  tout  au  moins,  à  ceux 


qu’on  voudra  spolier.  Mais  si  j’en  juge 
par  les  tentatives  qui  ont  déjà  été  faites 
dans  cette  voie,  et  qui  ont  réussi,  je  pré¬ 
sage  une  faible  résistance  à  cette  pous¬ 
sée  marxiste  de  demain. 

Ceux  qui  feront,  comme  l’on  dit,  la 
pâle  figure,  sont  les  capitalistes  agraires 
qui,  contrairement  aux  industriels  des 
villes,  n’ont  jamais  entrevu  ce  lointain 
qui  est  devenu  tout  proche,  et  qui,  par 
leur  mépris  de  l’égalité  fiscale,  auront 
causé  le  naufrage  budgétaire,  prélude 
certain  d’un  naufrage  social. 

Il  faut  relire  les  discours  de  la  Con¬ 
vention  qui  exposent  la  solution  pré¬ 
conisée  à  cette  date  pour  résoudre  tut 
problème  analogue  à  celui  qui  se  pose 
aujourd’hui.  Il  y  avait  alors  une  gauche 
extrémiste  perchée  sur  les  gradins  de  la 
Montagne  et  qui  était  imprégnée  de 
babouvisme.  Parcourez  les  proclama¬ 
tions  de  Fouché  à  la  population  lyon¬ 
naise  vous  croirez  lire  un  factum  révo¬ 
lutionnaire  d’à  présent.  Et  si  Thermi¬ 
dor  mit  fin  à  l’expérience  socialisante 
qui  se  préparait  et  aux  spoliations  qui 
avaient  déjà  été  faites,  il  ne  faut  pas, 
comme  on  le  croit  d’ordinaire,  en  cher¬ 
cher  la  raison  heureuse  dans  le  soulève¬ 
ment  du  peuple,  mais  dans  la  haine  de 
Fouché  pour  Robespierre. 

Au  surplus,  on  sait  que  les  conspira¬ 
teurs,  qui  abattirent  l’incorruptible,  fu¬ 
rent  surpris  de  la  signification  que  le 
peuple  avait  donnée  à  leur  geste  et  la 
Terreur  se  termina  sur  une  équivoque 
qui  engendra  le  calme  et  la  confiance. 

Ce  fut  là  une  solution  que  rien  ne  fai¬ 
sait  prévoir.  Qui  oserait  assurer  qu’au- 
jourd’hui  cela  s’arrangerait  aussi  bien 
et  que  les  théoriciens  de  la  révolution 
sociale  ne  seraient  pas  à  même  de  me¬ 
ner  jusqu’au  bout,  comme  eii  Russie,  la 
réalisation  de  leurs  concepts  ? 

L’Italie  a  trouvé  un  homme  qui  l’a 
arrêtée  sur  la  pente  de  l’anarchie  ; 
l’Allemagne  a  été  sauvée  par  un  mysti¬ 
cisme  national  ;  l’Angleterre  a  trouvé 
sa  planche  de  salut  dans  son  tradition¬ 
nalisme.  Qu’arriverait-il  si  la  France 
était  mise  à  son  tour  sur  le  bord  du 
gouffre  ?  Il  faut  y  penser,  car  on  ne 
peut  pas  toujours  compter  sur  un  mira¬ 
cle.  J.  CRINON. 


La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène 
est  déclarée  ouverte  pour  Malakoff 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  12.000  francs 
par  an. 

Le  directeur  bénéficie,  en  outre,  des;'  dif¬ 
férentes  indemnités  allouées  au  personnel, 
communal.  Il  n’est  pas  autorisé  à  faire  de 
la  clientèle  dans  la  commune. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours, 
à  compter  de  la  présente  publication,  pour 
adresser  au  ministère  de  la  Santé  publitffl 
(direction  de  d’hygiène  et  de  l’assistance-  -q* 
6e  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs  demandes: 
accompagnées  de  tous  titres,  justifications  ou 
références,  ainsi  que  d’un  extrait  de  leur 
acte  de  naissance. 


NEO-COL»  L.ARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (McTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


LES  MONNAIES  SONT  EN  PERIL 

Défendez  votre  capital  contre  l’in¬ 
flation  menaçante  en  opérant  sur 
les  marchés  des  matières  premiè¬ 
res  sur  les  conseils  et  sous  le 
contrôle  de  techniciens  avertis.  . 

Documentation  et  direction  d’operations 

H.-M.  Max  A.UGER 

Maison  François  CLAVEL 
116,  Champs-Elysées,  PARIS 


H  -M.  Max  A  VGER  répondra  gracieu¬ 
sement  à  toutes  demande  de  renseigne¬ 
ments  et  adressera  â  toutes  les  personna¬ 
lités  du  Corps  Médical,  qui  lui  en  feront 
la  demande,  une  documentation  complète 
sur  le  fonctionnement  des  opérations  sur 
matières  premières.  - - — 


- 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


Huile  de  Haarlem  vraie,  natu- 
_  relie,  extra-Pure  et  Polyva- 

Juniperus  oxycedrus). 


FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 


POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas, 
'  15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les 
cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Oo- 
MtroSilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


TONIQUE  ROCHE 

lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 

flRAP  UAï  lir  Imprégnation  gaïacolée  à 
dlRUI  n'/LHrJ  hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
.4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures, 
produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  de,  10,  rue 
Sôrillon,  Paris'  (IV).  . . 


1ËOSALVOSE 


Théobromine  pure  française 
(cachets) 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartèinêe  - 
Barbiturique.  Caféinée,  iithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 
Laboratoires  A..  GUILLAUMIN,  13,  rue 
PARIS 


IGE  LUMIERE  magnésienne. 

Prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles 
liés  à  un  état  d’instabilité  humorale.  ANTI-CHOC. 


TULLE  GRAS  LUMIERE 

Polir  le  traitement  des  plaies  ontanées. 
:  Evite  l’adhérence  des  pansements. 

Aotive  les  cicatrisations. 


Sans  contre-indieations  :  Adultes  et  Enfants. 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  oc.  =  125  gr.  Foie  (boîte  de  6  amp.) 

*  rnts  :  2  ce.  =  25  gr.  Foie  (boîte  de  12  amp.) 
Posologie  :  1  à  3  ampoules  par  jour. 

Indications  thérapeutiques  Anémies  graves. 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  :  HEPAPHOS. 
i.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
PARIS 


MMSEPTINE  CORTIALibS=,é 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai 
les  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 
Ampoules  de  2,  5  et  10  cc.  Comprimés  de  20  et  50 
tentig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  InjeotionB 
intra-veineuses  de  2  cc.  pendant  2  jours,  pais  4  et 
.5  oo„  exceptionnellement  10  oo.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées-  par  10  jours  de  re¬ 
pos. 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  — 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  11 
Pév.  1922.  -  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
C0RTIAL,  15,  boul.  Pasteur,  PARIS. 


AIIIIVDV  Spécifique  le  plus  puissant  de  la  ey- 
«llIllDl  pbilis  à  toutes  ses  périodes  et  sous 
touteB  se?  formes.  Injections  intra-musoulalres, 
î’  Indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni  indu¬ 
rations,  aucune  toxicité. 

Présentation  :  1*  Ampoules  normales  de  3  o.  o. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (bottes  de  12 
h  6  amp.)  ;  2"  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
ée  3  o.  o.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi  métal  (boî¬ 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3"  ampoules  Infantiles  de 
1,5  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-métal 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  5  c.  o.  correspondant  à  0  gr.  05  de  bi- 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  seule 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  e.  o.  (Quin¬ 
by)  ou  le  injections  de  5  c.  o.  (Quinby  soluble) 
(2  Injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
;io  2/10*  de  c.  e.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj. 
bar  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisan¬ 
ce,  PARIS  (VIII*). 


1  ECHOS  &  INDISCRÉTIONS  | 


Dans  les  couloirs  de  l’Académie  où  se 
poursuivent  chaque  mardi  des  négocia¬ 
tions  électorales  d’un  intérêt  passion¬ 
nant,  deux  de  nos  maîtres  les  plus  émi¬ 
nents  parlent  de  choses  et  d’autres... 
Tout  à  coup  le  nom  d’un  de  leurs  collè¬ 
gues  tombe  par  hasard  dans  la  conversa¬ 
tion.  C’est  un  candidat  —  et  non  des 
moindres  /-■ —  à  la  section  de  médecine. 

—  Son  livre  est  appelé  à  un  très  gros 
succès,  dit  l’un  des  deux  interlocuteurs. 
Quelles  qualités  didactiques  !  Quelle 
originalité  de  vues  !  Quelle  élégance  de 
style  !  Le  livre  est  vraiment  digne  de 
l'auteur.  Et  celui-ci  est  vraiment  digne 
d’être  élu  à  l’Académie. 

—  Vous  votez  évidemment  pour  lui  ? 

—  Mais  non  !  j’ai  promis  ma  voix  à 
son  concurrent.  Oh  !  d’ailleurs  son  élec¬ 
tion  n’ ajouterait  rien  à  son  - prestige  et  à 
sa  notoriété  !  Tandis  que  l’autre  a  vrai¬ 
ment  besoin  de  siéger  ici  ! 

La  logique  règne  décidément  rue  Bo¬ 
naparte  ! 


A  la  dernière  séance  de  l’Académie, 
M.  Courmont  occupa  la  tribune  pendant 
près  d’une  heure.  Sa  communication, 
d’ailleurs  très  intéressante,  parut  trop 
longue  à  l’un  de  nos  sympathiques  maî¬ 
tres  de  l’école  d’Alfort  qui,  à  bout  de 
patience,  se  décida  à  quitter  la  salle  des 
séances  non  sans  murmurer  :  «  Quel 
raseur  !  On  voit  bien  que  c’est  un  Lyon- 

C’est  une  opinion,  évidemment  ! 

XJn  examinateur  distrait  auquel  un 
candidat  vient  de  raconter  de  belles  his¬ 
toires  qu’il  n’a  pas  écoutées  demande  à 
brûle-pourpoint  à  ce  candidat  :  «  Parlez- 
moi  de  telle  chose  !  »  —  Le  candidat, 
ahuri,  bafouille,  éperdu  :  «  Mais  je 
viens  de  vous  en  parler,  monsieur  ». 
Et  le  maître,  imperturbable  et  cruel,  de 
répondre  :  «  Eh  !  bien  !  insistez  !  » 


Notre  collaborateur  le  DT  Astruc  vient 
de  publier  dans  les  cc  Biographies  médi¬ 
cales  »  une  très  intéressante  étude  sur 
Louis-René  'Villermé.  Il  y  a  rapporté 
une  anecdote  savoureuse  :  Un  candidat 
à  l’Institut,  qui  cherchait  à  obtenir  la 
voix  de  Villermé,  énumérait  devant  ce¬ 
lui-ci  ses  prétendues  recherches  origina¬ 
les  où  de  nombreux  démarquages  avaient 
pu  être  repérés.  La  physionomie  ouverte, 
l’œil  vif  et  malicieux,  Villermé,  après 
avoir  écouté  le  candidat,  lui  dit  : 

—  Monsieur,  j’ai  en  effet  lu  et  par¬ 
couru  vos  livres  et  articles.  Je  ne  vous 
cache  pas  qu’il  m’a  paru  y  manquer  une 
chose,  une  toute  petite  chose. 

—  Ah  !  quoi  donc  ?  Je  suis  tout  prêt 
à  compléter ,  à  corriger... 

—  Ce  sont  des  guillemets,  monsieur  ! 
* *  * 

LES  DEUX  JUSTICES 

On  lit  dans  les  journaux  du  20  octobre 
dernier  : 

cc  Le  tribunal  correctionnel  a  condam¬ 
né  à  15  jours  de  prison  cc  avec  sursis  » 
et,  50  francs  d’amende  le  gardien  T...,  de 
l’asile  d’aliénés  de  Mont-Perrin,  qui 
avait  frappé  des  malades  à  coups  de 
ceinturon  et  de  matraque. 

»  D’autre  part,  le  nommé  A.  D..., 
30  ans,  a  été  condamné  à  six  mois  de 
prison  et  25  francs  d’amende  pour  avoir 
cc  menacé  »  un  huissier  dans  l’exercice 
de  ses  fonctions.  » 

Moralité  :  il  coûte  plus  cher  de  cc  me¬ 
nacer  »  un  huissier  que  de  frapper  des 
malades  sans  défense  ! 


Association  Française  d'Urologie 


Président  du  Congrès  1934  :  M.  Heitz-boyer 
(Paris). 

Vice-président  .-  Professeur  Thévenot  (Lyon). 

QUESTIONS  A  L’ORDRE  DU  JOUR 
1$34  : 

Les  orchiépididymites  (en  dehors  de  la  tu¬ 
berculose  et,  de  la  syphilis).  —  Rapporteur  : 
M.  Chauvin  (Marseille). 

1935  : 

L’influence  de  la  grossesse  sur  l’appareil 
excrétoire  du  Rein.  —  Rapporteur  :  M.  de 
BEaufond. 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


Laboratoires  LONGUET.34-.rue  Seoaine  PARIS 


GOMENOL 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 

dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-X* 


L’INFORMATEUR  MÉDICAL  est  le  périodique  médical  qui  compte  le  plus  de  lecteurs 
car  les  5.000  médecins  qui  le  reçoivent  chaque  semaine  le  lisent  TOUS. 


Les  Travaux  du  Congrès  de  Chirurgie 

(SUITE  DU  N»  480) 


Traitement  immédiat 
des  fractures 
de  la  base  du  crâne 


Du  volumineux  rapport  présenté  sur  ce 
sujet  par  MM.  Ch.  Lenormant,  de  Paris, 
Weiteimer,  de  Lyon  et  Jean  Patel,  de 
Paris,  nous  extrayons  les  conclusions. 


Ce  rapport  n’est  pas  une  <■  revue  géné¬ 
rale  »,  faisant  état  de  très  nombreux  travaux 
et  de  l’assemblage  d’imposantes  statistiques. 
Nous  nous  excusons  d’avoir  dérogé  à  l’usa.- 
ge,  et  par  là  même,  .peut-être,  heurté  le  sen¬ 
timent  de  .quelques-uns. 

Ce  travail  .représente  un  essai,  dans  lequel 
nous  avons  voulu  préciser  la  façon  dont  on 
peut  concevoir,  aujourd’hui,  le  traitement 
des  fractures  de  la  base  du  crâne.  En  .por¬ 
tant  la  recherche  dans  le  domaine  de  1’iana- 
tomie  et  de  la  physiologie  .pathologiques, 
nous  avons  étudié  les  lésions  et  leurs  méca¬ 
nismes.  En  nous  appuyant  .sur  ces  données, 
nous  avons  montré  la  position,  actuelle  de 
certains  problèmes.  Nous  avons  basé  sur 
leur  connaissance  les  règles  de  l.a  thérapeu¬ 
tique. 

Nous  n’avons  .pas  toujours,  dans  ce  rap¬ 
port,  .répété  nos  explications  ;  aussi,  ne 
peut-on  pas  se  contenter  d’en  tourner,  .dis¬ 
traitement,  les  pages.  Et  .les  remarques  que 
nous  .proposons,  pour  conclure,  ne  doivent 
dispenser  de  parcourir,  attentivement,  le 


Le  'Chirurgien,  appelé  près  d’un  blessé  qui 
a  subi  un  traumatisme  crânien,  s’astreint, 
tout  d,’abord,  à  obtenir  quelques  éclaircis¬ 
sements  par  l'interrogatoire  de  l’entourage 
et  l’examen'  du  crâne. 

Il  reconnaît  qu’il  y  a  fracture  de  la  base  ; 
c’est  la  première  étape  du  diagnostic.  Il 
sait,  par  expérience,  que  «  l’élément  osseux  » 
ne  comporte  pas,  en  lui-même,  d'indications 
opératoires.  Mais  il  désire  réaliser  une  effi¬ 
cace  prophylaxie  de  la  classiqué  et  redouta¬ 
ble  méninge-encéphalite  ;  4  cet  égard,  les 
essais  de  sérothérapie  immédiate  (.antistrep¬ 
tococcique  et  anti-pneumococcique),  tentés 
récemment  .par  Vulliet,  semblent  pleins  de 
promesses. 

Seconde  étape  du  diagnostic  par  une  ex¬ 
ploration  méthodique,  le  chirurgien  recher¬ 
che  les  réactions  méningées  lo calés  ou  géné¬ 
rales,  évalue  les  .déficits  ou  les  irritations 
motrices,  .sensitives,  sensorielles  et  psychi¬ 
ques.  Il  apprécie  les  troubles  des  appareils 
circulatoire,  respiratoire,  régulateur  thermi¬ 
que  ;  les  modifications-  de  la  tension  intra¬ 
crânienne,  éventuellement  .par  l’examen  ocu¬ 
laire,  toujours  par  ta  mesure  des  pressions 
artérielle  et  céphalo-rachidienne. 

A  ce  propos,  nous  ne  saurions  trop  con¬ 
damner  la  croyance  par  laquelle  le  diag¬ 
nostic  de  fracture  du  crâne  implique  la  sous¬ 
traction  immédiate,  par  ponction,  d'une  cer¬ 
taine  quantité  de  liquide  cérébro-spinal.  Là 
seule  exploration  qu’on  doive  vulgariser  est 
l’épreuve  manométrique. 

A  la  ifin  de  cette  enquête,  le  chirurgien 
possède  des  renseignements  assez  précis 
pour  choisir,  selon  les  .circonstances,  le  meil¬ 
leur  traitement. 

1*  Dans  certains  cas,  le  problème  thérapeu¬ 
tique  est  aisément  résolu.  —  Que  l’accident 
date  d.e  quelques  heures  ou  de  quelques 
jours,  on  prend  une  des  trois  attitudes  sui¬ 
vantes  : 

a)  On  s'abstient  de  toute  tentative  .-  soit 
lorsque  l’impression  est,  d’emblée,  mauvaise 
(pâleur  du  visage  ;  cyanose  des  lèvres  et  des 
oreilles  ;  température  de  40"  ;  aréflexie  cor- 
néenne  et  .pupillaire)  ; 

Soit  lorsque  les  signes  s’atténuent  rapide¬ 
ment.  Mais,  le  blessé  n’en  doit  -  pas  moins 
être  maintenu  sous  une  surveillance  .atten- 

b)  On  a  recours  à  la  médication  hypotoni¬ 

que  (injection,  dans  une  veine,  de  20  à  40 
centimètres  cubes  d’eau  distillée,  ou  de  500 
à  1.000  centimètres  .cubes  de  sérum  physiolo¬ 
gique),  lorsque  soit  dès  les  premières  heures, 
soit  .plus  souvent,  au  bout  de  quelques  jours, 
et  après  des  soustractions  intempestives  de 
liquide  .céphalo-rachidien,  on  constate,  au 
manomètre,  une  pression  égale’  ou  inférieu¬ 
re  à  10,  tandis  que  :1a  preuve  -d’un  «  blo¬ 
cage  »  n’est  pas  faite.  I 


c)  On  intervient  chirurgicalement  si,  après 
un  «  intervalle  libre  »  d-e  durée  variable, 
apparaissent  des  signes  dits  de  .localisation  ) 
ou  bien,  si  les  symptômes  tout  d’abord  cons¬ 
tatés  sur  le  blessé,  examiné  dans  le  coma, 
s’accentuent  progressivement. 

On  découvre  alors,  selon  les  cas,  un  hé¬ 
matome  extra  ou  sous-dural,  .dont  l'évacua¬ 
tion  s’impose.  Mais,  parfois,  rien  :  le  sujet 
meurt  ;  et  la  collection  profonde,  intra-cé- 
rébrale,  est  une  trouvaille  d’autopsie.  ’  - 

2°  Dans,  des  circonstances  plus  nombreu¬ 
ses,  le  choix  d’un  mode  de  traitement  doit 
être  raisonné.  —  a)  Supposons  le  chirurgien 
appelé  tôt  près  du  blessé. 

а )  La  symptomatologie  de  certaines  formes 
suggère  l’idée  de  bénignité  relative  ;  la  me¬ 
sure  des  pressions  artérielle  et  liquidienne 
indique  nue  l’hypertension  oranio-rai'Mdien- 
ne  est  modérée. 

On  peut,  indistinctement,  recourir  -à  Ja 
médication  hypertonique  ou  bien  aux  .ponc¬ 
tions  lombaires,  contrôlées,  en  série,  et  asso¬ 
cier  éventuellement  ces  procédés.  | 

б)  Le  diagnostic  de  quelques  états '  plus 
graves  exige  une  enquête  tenace. 

La  mesure  de  la  pression  artérielle,  les 
épreuves  de  manométrie,  l’examen  oculaire 
peuvent  prouver  l’existence  et  le  degré  de 
l’hypertension  intra-crânienne. 

Mais  seule  l’exploration  ventriculaire  par 
ponction  (qui,  quoi  qu’on  .dise,  n'est  .pas  a 
la  portée  de  tous),  est  susceptible  de  fournir. 
des  indications  .plus  .précises  : 

Lorsque  les  deux  cavités  sont  effacées,  fl 
y  a  œdème  cérébral  ;  les  .hématomes  bilaté¬ 
raux  .sont  des  raretés.  La  trépanation  bi¬ 
temporale  est,  alors,  indiquée  ; 

Lorsque,  des  ventricules,  l'un  est  dilaté,  et 
l’autre  affaissé,  on  est  conduit  à  ouvrir  la 
voûte  du  .côté  où  l’effacement  ventriculaire' 
est  constaté.  On  découvre  souvent  un  épan: 
chement  sanguin.  .Sinon,  la  .seule  thérapeu-. 
tique  logique  est  la  ponction  ventriculaire 
évacuatrice  ; 

Lorsqu’il  y  a  «  hydrocéphalie  »  portant  sur 
les  deux  cavités  latérales  du  cerveàu,  il  cori-/ 
vient  de  parer  au  plus  pressé,  par  une  sous¬ 
traction  de  liquide.  Ce  traitement  est,  par¬ 
fois,  suffisant.  Dans  le  cas  contraire,  il  pa¬ 
raît  logique  de  recourir  au  «  drainage  sous- 
occipital  »,  qui  ne  peut  cependant,  dans  ces 
bien  mauvais  cas  se  montrer  toujours  effi¬ 
cace. 

y)  Supposons,  maintenant,  le  chirurgien 
en  présence  d’états  aggravés  secondairement. 

La  constatation  de  signes  qui  indiquent, 
a  priori,  l’existence  d’une  lésion'  localisée, 
incite  a  effectuer  une  trépanation  tempora¬ 
le,  soit  uni,  soit  bilatérale.  Le  choix  du  pro¬ 
cédé  est  donc  fait  par  nécessité,  et  bon  de 
parti  .pris. 

Mais,  dans  toute  autre  circonstance,  cette 
thérapeutique  est  injustifiée.  Qu’il  y  ait  soit 
«  blocage  »,  soit  «  .gêne  bulbaire  »,  la  ponc¬ 
tion  isous-odci.pitaile  fournit  d’utiles  indica¬ 
tions. 

Autant  l’opipontuntté  du  «  drainage  posté¬ 
rieur  »  est  encore  discutable  lorsqu’on  soujp-f 
çomne  la  présence  d’un  gonflement  œdémai' 
taux  du  cerveau,  autant  elle  est  réelle,  pour 
des  chirurgiens  exercés,  dans  tous  les  autres, 
cas. 


L’expérience  nous  -montre,  enfin,  que  le 
succès  de  toute  intervention  dépend,  dans.: 
une  certaine  mesure,,  de  la  manière',! dont 
celle-ci  a  été  conduite  ;  il  faut  donc  en  soi¬ 
gner  l’exécution,  qui  .exige  de  la  douceur  eié 
de  la  mesure. 

Mais  on  doit  savoir  également  que 
sultats  opératoires  sont  .assez  fréquemment:^ 
assombris  par  l’apparition  d'accidents  ■  dont), 
la  gravité  est  certaine,  dont  la  genèse -es® 
imprécise,  et  -cependant  auxquels  on  -.peut, 
tenter  de  remédier. 

■C’est  ainsi  que  nous  comprenons,  actuel- . 
lement,  le  traitement  ihimédiat  des  fracturés'! 
de  .la  base  -du  crâne-  Certaines  opinions . 
■émises  détruisent  quelques  idées  toutes 
faites,  avec  lesquelles  nous  vivions.  |j|SaisI 
l’avenir  nous  dira  s’il  -faut  abandonner,  ou;-' 
bien  .préconiser  comme  idéales,  les  voies  où 
nous  nous  engageons. 

DISCUSSION  : 

M.  Lhermitte,  après  avoir  établi  les  varié¬ 
tés  des  lésions  .  anatomiques  .possibles,  in-ss 
siste  .sur  le  rôle  joué  par  le  système  vaso¬ 
moteur  dans  le  déclanchement  des  accidents 
après  fracture  du  crâne. 


( Voir  la  suite  page  7). 
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ASSOCIATION 

^'Enseignement  Médical  des  Hôpitaux  de  Paris 


Cours  de  perfectionnement  sur  les  grands  £„ 
drames  cardiaques  (insuffisance  cardiaque,  angi¬ 
ne  de  poitrine,  douleurs  précordiales,  syncopes). 

Ce  cours  qui  aura  lieu  du  13  au  23  novembre 
1933  sera  fait  par  M.  Camille  Lian,  professeur 
agrégé,  médecin  de  l'Hôpital  Tenon,  avec  la  col¬ 
laboration  de  MM.  Haguenau,  professeur  agrégé, 
médecin  des  Hôpitaux  ;  H.  Welti,  chirurgien  des 
Hôpitaux  ;  A.  Blondel,  ancien  interne  des  Hôpi¬ 
taux,  Ie'  assistant  du  service  ;  Alibert,  Deparis, 
Eveil,  Gilbert  Dreyfus,  Ménétrel,  P.  Merklen,  Mori- 
card,  Odinet,  Pautrat,  P.  Puech  et  Racine,  an¬ 
ciens  internes  du  service  ;  Golblin,  assistant 
d’électrocardiographie  ;  M.  Marchai,  assistant 
d’électrôradiologie  ;  Bréant,  chef  du  (Laboratoire  ; 
îoy,  interne  du  service. 

Tous  les  matins,  à  10  heures,  conférence  clinique 
avec  projections.  Le  mardi  et  le  vendredi  matin 
sont  consacrés  entièrement  à  l’examen  des  mala¬ 
des  de  la  consultation  spéciale  du  service. 

Tous  les  après-midi,  à  15  heures  et  à  17  h. 
deux  conférences  cliniques  avec  projections  ; 

16  heUres,  démonstration  pratique. 

PROGRAMME 

Lundi  13  novembre.  —  10  heures,  M.  Lian  :  Ce 
sidérations  générales  sur  l’insuffisance  cardiaque 
il  heures.  M.  Blondel  :  Examens  cliniques;  15  heu 
res,  M.  Blondel  :  Dyssystolie  et  Hyposystolie 
16  heures,  M.  Golblin  :  Démonstration  d’électro 
cardiographie  ;  17  heures  30,  M.  Gilbert  Dreyfus 
La  toux  cardiaque. 

Mardi  14  novembre.  —  10  heures,  M.  Lian  :  Cou 
saltation  clinique  ;  15  heures,  M.  Odinet  ;  En 
côinbrement  aigu  de  la  circulation  pulmonaire, 

16  heures,  M.  Deparis  :  Démonstration  de  sphyg 
alomanométrie  ausculatoire  ;  17  heures  30  :  M 
Blohdel  Asystolie. 

Mercredi  15  novembre.  —  10  heures,  M.  Lian 
le  bruit  de  galop  ;  11  heures,  M.  Blondel  :  Exe 
cices.  cliniques  :  15  heures  :  M.  Blondel  :  Encor 
brement.  ventriculaire  gauche  ;  16  heures,  M. 

Marchai  :  Démonstration  de  radiologie  ;  17  heu¬ 
res  30  •.  M.  Haguenau  ;  L’insuffisance  cardiaque 
dans  les  néphrites. 

Jeudi  16  novembre.  —  10  heures,  M.  Lian  :  Le 
pouls  alternant  ;  11  heures,  M.  Marchai  :  Examens 
radiologiques  ;  15  heures,  M.  Gilbert  Dreyfus  : 
L'insuffisance  cardiaque  des  maladies  infectieuses 
Aiguës  ;  16  heures,  M.  Pautrat  :  Démonstration 
4'oscillométrie  ;  17  heures  30,  M.  Blondel  ;  En¬ 
combrement  ventriculaire  droit. 

.  Vendredi  17  novembre.  —  10  heures,  M.  Lian  : 
Consultation  clinique  ;  15  heures,  M.  Blondel  : 
Diagnostic  et  Causes  de  l’insuffisance  cardiaque  ; 
16  heures.  M.  Marchai  :  Démonstration  de  radio¬ 
logie  ;  17  heures  30,  M.  Alibert  ;  L’insuffisance 
cardiaque  des  affections  respiratoires. 

Samedi  18  novembre.  —  10  heures,  M.  Lian  : 
Traitement  de  l’insuffisance  cardiaque  ;  11  heures, 
M.  Blondel  -.  Exercices  cliniques  :  15  heures,  M. 
llOricard  :  Accidents  gravido-cardiaques  ;  16  heu¬ 
res,  M.  Golblin  ;  Démonstration  d’électrocardio- 
Sraphie  ;  17  heures  30,  M.  Bréant  :  Les  troubles 
SU  métabolisme  dans  l'insuffisance  cardiaque. 

Lundi  20  novembre.  —  10  heures,  M.  Blondel  : 
Considérations  générales  sur  les  angines  de  poi¬ 
trine  ;  11  heures,  M.  Lian  :  Interprétation  des 
électrocardiogrammes  de  la  semaine  ;  15  heures, 
«,  Blondel  :  Forme  commune  de  l’angine  de  poi¬ 
trine  ;  16  heures,  M.  Even  :  Mesure  et  valeur 
séméiologique  de  la  pression  veineuse  ;  17  heu- 
—  30,  M  Racine  :  L’augor  aigu  coronarien  fé¬ 


brile. 

Mardi  21  november.  ■ —  10  heures,  M.  Lian  ;  _ 

saltation  clinique  ;  15  heures,  M.  Ménétrel  :  Trai¬ 
tement  des  asphyxies  ;  16  heures,  M.  Puech  ;  Exa- 
meat  du  coeur  à  l’autopsie  ;  17  heures  30,  M.  Blon¬ 
del  :  Angors  réflexes  et  névropathiques. 

-..Mercredi  22  novembre.  —  10  heures,  M.  Lian  : 
Traitement  médical  des  angines  de  poitrine  ; 
li  heures,  M.  Blondel  :  Exercices  cliniques  ; 
heures  :  M.  Welti  :  Traitement  chirurgical  des 
gines  de  poitrine  ;  16  heures,  M.  Racine 
reuves  fonctionnelles  cardiaques  ;  17  heures  3.. 

Barricu  :  Traitement  hydro-minéral  des  angi¬ 
nes  de  poitrine. 

.  Jeudi  23  novembre.  —  10  heures,  M.  Blondel 
Douleurs  précordiales  ;  11  heures,  M.  Marchai 
Exercices  radiologiques  ;  15  heures,  M.  Odinet 
Les  syncopes  ;  16  heures.  M.  P.  Merklen  :  Dé 
monstration  de  méthode  graphique  ;  17  heures  30 
li  Lian  :  Traitement  des  syncopes. 

Dn  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant 
suivi  le  cours  ;  ils  pourront  ensuite  faire  u 
•ge  dans  le  service. 

Chaque  année,  au  début  de  juin  et  de  novem¬ 
bre,  est  fait  dans  le  service  un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  les  affections  card-io- vasculaire - 
Tout  le  programme  est  réparti  en  quatre  cours 
1.  arythmies  ;  2.  grands  syndromes  cardiaques  , 
l  artères,  veines  et  capillaires  ;  4.  endocarde,  pé¬ 
ricarde,  myocarde  et  aorte.  Iæ  cours  de  juin 
portera  sur  Jes  maladies  des  artères,  veine 
papillaire»  ;  il  sera  suivi  d’un  voyage  aux 
tions  hydro-minérales  cardio-vasculaires, 
si  S'inscrire,  ou  bien,  à  la  Faculté  de  Médecine, 
tous  les  jours,  de  9  heures  à  11  heures,  et  de  14 
heures  à  17  heures  (sauf  le  samedi),  salle  Béclard 
(A.  D.  li.  M.t.  ou  bien  à  l’Hôpital  Tenon,  auprès 
du  D'  Blondel,  premier  assistant  du  service,  s  " 
4  l'avance,  soit  le  jour  de  l’ouverture  du  coi 
Droit  d'inscription  :  250  francs. 


LES  TRAVAUX  M  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE 

( Suite  et  fin  de  la  page  6) 


La  chirurgie  n’est  utile  que  par  son  action 
de  décompression,  mais  ne  peut  rien  sur  les 
lésions  -elles-mêmes. 

M.  Heusclien  montre  la  possibilité  de  l’exis¬ 
tence  d’un  -gonflement  sec  du  cerveau  -p-ou-r 
lequel  il-  faut  -recourir  à  la  trépanation  et 
non  pas  à,  la  ponction  lombaire. 

M.  Baillart  insiste  sur  l’examen  de  la  ten¬ 
sion  rétinienne. 

M.  Udy  (Genève)  discute  l’existence  possi¬ 
ble  de  -leptoméningite  de  la  base  qui  est  de 
pronostic  fatal. 

M.  Delrez  (Liège';  apporte ,  128  cas  où  la 
mortalité  est  de  22-  %. 

L’intervention  .chirurgicale  ne  doit  pas 
être  faite  systématiquement. 

M.  Orbau  (Liège)  étudie  les  indications  de 
l-a  ponction  ventriculaire. 

M.  Oltramare  (Genève)  apporte  280  cas.  La 
thérapeutique  active  présente  parfois  des  ré¬ 
sultats  décevants. 

M.  Bachy  (Saint-Quentin)  réserve  l-a  tré¬ 
panation  -aux  cas  graves,  tandis  que  les  cas. 
non  compliqués  sont  -traités  -médicalement 
(180  -cas). 

M.  Termier  (Grenoble)  -est  -partisan  de  la 
ponction  rachidienne. 

M.  Proust  insiste  sur  les  avantages  de  la 
radiothérapie  pour  la  résorption  des  -héma¬ 
tomes  profonds. 

M.  Tytgat  (Gand).  L’hexaméthylène  tétra¬ 
mine  est  employée  comme  antiinfectieux 
avec  de  bons  résultats. 

M.  Martin  (Bruxelles)  est  partisan  de  la 
ponction  lombaire  ainsi  que  M.  Sénéchal. 
M.  F.  Delogenière  (Le  Man-s)  est  -par  contre 
interventionniste . 

M.  Julliard  (Genève)  apporte  des  statisti¬ 
ques  sur  plus  de  2.000  -cas. 

il/.  Arnaud  (Marseille)  est  partisan  de  la 
ponction  ventriculaire. 

M.  de  Martel  conseille  l’utilisation  de  la 
ponction  lombaire  au  manomètre  -comme 
méthode  exploratrice  et  insiste  sur  la  valeur 
de  la  ventriculogxaphie.  . 


. . . 


MÉDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 
ET  ÉCONOMIQUE 


LA  CREOSOTE  SANS  CRËOSOTISME 


PHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


PHOSPHATE  DE  CREOSOTE  PURE 

(CRÉOSOTE  80-,;  -  ACIDE  PHOSPHORIQUE  20%) 


ASSIMILATION  COMPLÈTE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 


TOUTES  AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 
AIGUËS  ET  CHRONIQUES 
PRÉTUBERCULOSE  -  TUBERCULOSE 


ENFANTS 

2.  centicubes 

SERUM 

ANTI-ASTHMATIQUE 

n  F* 

Une  Injection 

moment  de  la 

HECKEL 

adlTltes 

5  centicubes 

L- . 

LABORATOIRE  CORBIÈRE. 27, R  Desrenaudes.PARIS. 


NÉALGYL 

BOTTU 

Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 

DOSE  COURANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


Douleurs 

Menstruelles 


Douleurs 

Rhumatismales 


Comme  le  CODOFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 


Laboratoires 


BOTTU,  117,  rue  N.-D. 
PARIS  (vi*) 


des  Champs 


IANCRINOL 

DU  DOCTEUR  DEBAT 

DEUX  PRÉSENTATIONS 

AMPOULES  BUVABLES  -  SIROP 

Anémies 
Con va lescences 
Etats  adynamiques 

LABORATOIRES  DU  Dr  DEBAT  :  60,  RUE  DE  PRONY,  PARIS 
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le  numéro 

•  11-  ■:  t'W   î 

cÉcafl 

^  Dr  CRINON,  Directeur 

ABONNEMENT  : 

France,  un  an .  30  Ir. 

Etranger,  un  an .  75  — 

Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 

DOUZIÈME  ANNÉE  —  N°  482  —  5  1933  [ 

Direction  :  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  ( X ») 

Tiliphone  Tradaine  62-95  | 

1  S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  “l’WFORMATEUR  MÉDICAL" 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 

Et  A  l’AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

j  35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 

L’ACTUALITE  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


Lors  du  1»  Congrès  International  de  Thérapeutique,  les  Congressistes  ont  visité  les  Laboratoires  du  Docteur  Débat,  à  Garches.  —  En  haut,  quelques  invités,  accompagnés  du  Docteur  Débat, 
sortent  du  hall  de  fabrication  des  produits  opothérapiques.  —  En  bas,  à  gauche,  les  Congressistes  montrent  un  vif  intérêt  à  la  préparation  mécanique  d’une  pommade.  —  Au  centre  et  à 
droite,  deux  vues  prises  dans  le  service  de  bactériologie  (Institut  de  Séro  et  Vaccinothérapie  de  Garches). 


Le  1"  Congrès  Français  de  Thérapeutique 

s’est  tenu  à  Paris,  du  Lundi  23,  au  Mercredi  25  Octobre 

La  séance  inaugurale  rut  présidée  par  M.  le  Ministre 
de  l’Éducation  Nationale,  M.  de  Monzie. 


M.  Bërtheraud,  secrétaire  général,  retrace 
rapidement  l’historique  de  la  .Société  de  thé¬ 
rapeutique.  Le  titre  de  premier  congrès  de 
thérapeutique  n’est  pas  entièrement  justifié, 
étant  donné  .qu'il  y  en  a  eu  un  en  1889  sous 
la  présidence  de  Constantin  Paul.  Un  deuxiè¬ 
me  .congrès  lut  projeté,  pour  1916,  mais,  la 
guerre  interrompit  les  efforts  de  M.  Leven 
qui,  dès  1913,  avait  commencé,  à  l’organiser. 

La  Société  de  thérapeutique,  fondée  il  y  a 
une  centaine  d’années  par  Pidoux,  eut  com¬ 
me  .  présidents  Bardet,  Buquoy,  Huohard, 
etc.  ;  -comme  membres  :  Babinski,  Hayem, 
Thiroloix.  etc. 

Apr.ès  avoir  retracé  brièvement  les  méri¬ 
tes  et  les  œuvres  de  Bardet,  Huchard  et  Ro- 


M.  le  Professeur  Loeper 

QUI  PRÉSIDA  LES  TRAVAUX  DU  CONGRÈS 
DE.  THÉRAPEUTIQUE 


•bin,  l’orateur  parle  du  professeur  Loeper, 
qu’il  qualifie  de  «  'thérapeute  de  race  »,  doué 
de  merveilleuses  qualités  oratoires. 

Et  l’orateur  termine  par  la  phrase  :  «  La 
thérapeutique  est  la  raison  d’être  de  la  mé¬ 
decine  ». 

Le  doyen  Roussy  souhaite  la  bienvenue 
aux  membres  du  Congrès. 

M.  Cade  (au  nom  des  facultés  des  provin¬ 
ces).  —  La  thérapeutique  a  pris  une  exten¬ 
sion  considérable  et  ce  premier  congrès  a  été 
nécessaire  pour  consacrer  .cette  extension. 
Adressant  des  félicitations  au  professeur 
Loeper,  j’applaudis  à  la  naissance  du  .pre¬ 
mier  Congrès  de  thérapeutique  ;  penché  sur 
le  "berceau  de  ce  jeune  congrès,  j’émets  des 
vœux  de  succès  .pour  cette  illustre  réunion. 

M.  de  Béco  fait  une  allocution  au  nom  des 
facultés  étrangères. 

M.  Achard  (au  nom  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine). 

La  .thérapeutique  est  le  but  de  la  médeci¬ 
ne,  mais  ce  but  est  souvent  très  loin. 

Autrefois,  on  prenait'  comme  base  de 
multiples  hypothèses  ;  plus  on  ignorait,  plus 
on  discutait.  Aujourd’hui  nous  disposons  de 
faits  précis. 

iLa  quèstion  de  la  mode  est  bien  connue 
dans  l’application  de  la  thérapeutique.  Tel 
ou  tel  médicament,  sous  l’influence  de  quel¬ 
ques  médecins,  ou  connu  par  le  .public  im¬ 
pressionné  par  une  publicité  habile,  jouit 
d’une  vogue  éphémère  .pour  choir  dans  un 
discrédit,  le  plus  souvent  mérité. 

L’abus  des  spécialités  pharmaceutiques  est 
énorme.  Certes,  il  y  a  des  spécialités  indis¬ 
pensables,  mais  combien  y  en  a-t-il  qui  ne 
valent  pas  grànd’chose. 

Le  médecin  doit  exercer  ime  action  morale 
sur  le  malade. 

lLe  médecin  simplement  savant  n’est  que 
médecin  à  moitié.  Il  faut  savoir  et  savoir 
faire. 

L’orateur  termine  en  émettant  le  vœu  d’un 
resserrement  des  liens  entre  les  savants  de 
toutes  les  nations. 

M.  Loeper  expose  la  raison  d’être  de  ce 
congrès  de  thérapeutique. 

La  thérapeutique  a  été  ou  bien  dédaignée 
ou  bien  divinisée  ;  elle  né  mérite  ni  Lune  ni 
.l’autre  de  ces  attitudes. 


La  thérapeutique  médicale,  opposée  à  la 
chirurgicale  a  actuellement  deux  orienta¬ 
tions  :  l’une  .chimique,  biologique  et  physico¬ 
chimique,  l’autre  symptomatique  et  pathogé¬ 
nique'. 

Le  rôle  du  médecin  est  différent  de  l’hom¬ 
me  de  laboratoire,  du  pharmacologue  et  'du 
physiologiste,  mais  il  est  aussi  noble, .  aussi 
indispensable  et  certainement  plus  délicat 
encore.  Il  'doit  contrôler  les  effets  chez 
l’homme  et  poser  les  indications.  Des  diffi¬ 
cultés  naissent  de  la  diversité  du  terrain, 
des  constitutions,  de  l’influence  du  milieu 
humoral. 

Le  terrain  subit  beaucoup  d’influences.  Il 
.est  instable  —  parce  que  vivant,  complexe  — 
parce  qùe  humain,  passionnant  —  parce  que 
de  nôtre  semblable. 

Les  spécialistes  pharmaceutiques  existent 
en  proportions  exubérantes.  Elles  sont  par¬ 
fois  indispensables  (glucosides,  hypnotiques, 
sérums,  vaccins,  hormones,'  etc.),  mais  com¬ 
bien  y  en  a-t-il  de  production  médiocre  ?  Il 
faut  séparer  le  hon  grain  de  l'ivraie.  L’étude 
des  spécialités  devrait  être  faite  au  grand 
jour,  avec  franchise  et  sans  timidité. 

En  terminant,  l’orateur  rappelle  la  phrase 
de  M.  Achard  qui  doit  être  la  définition  de 
la  thérapeutique  plus  encore  que  la  clini¬ 
que  :  «■  Science  d'abord,  art  ensuite,  con¬ 
science  toujours  ». 

M.  de  Monzie  se  défend  d’être  1’adversaire 
des  médecins,  comme  on  aurait  pu  le  croire. 
Obéissant  aux  règlements,  il  n’est  que  .sim¬ 
ple  exécutant. 

Après  un  rapprochement  fort  spirituel,  en- 
’tre  la  politique  et  la  thérapeutique,  le  minis¬ 
tre  parle  du  congrès  qui  est  un  événement 
notable,  car  on  s’y  efforcera  d’apporter  .des 
conclusions.  Bien  qu’il  s’agisse  d’un  congrès 
français,  de  nombreux  pays  étrangers  y  sont 
présentés  aux  représentants  desquels  le  mi¬ 
nistre  adresse  les  remerciements  du  gouver¬ 
nement  français  --  C.  ROQUES. 


M.  le  Prof.  Vaquez 
vient  de  présenter  à  l'Académie 
le  nouveau  traité  d'hématologie 
du  Docteur  Laubry 


A  la  dernière  séance  de  l’Académie  de 
médecine,  le  professeur  Vaquez  a  présenté  le 
traité  d’hématologie  que  le  docteur  Laubry 
vient  d’écrire  avec  la  collaboration  des  doc¬ 
teurs  Giroux  et  Georges  Marshal. 

Cet  ouvrage  fait  partie  du  traité  de  patho¬ 
logie  interne  publié  chez  Doin.  C’est  un  livre 
important  puisqu’il  compte  600  pages  bien 
présentées,  avec  du  papier  choisi  et  des 
caractères  de  hel-œil.  Les  figures  sont  dé¬ 
monstratives  et  bien  venues.  C’est  un  beau 
livre  comme  on  n’en  voit  plus  guère  à  une 
époque  où  l’on  n’, attache  plus  de  valeur  aux 
beaux  livres  classiques. 

Le  fond,  ajouta  le  professeur  Vaquez,  est  ià 
la  hauteur  de  la  forme.  L’ouvrage  se  recom¬ 
mande  par  des  qualités  auxquelles  iM.  Laubry 
noug  a  habitués.  On  y  apprécie  la  parfaite 
ordonnance  des  chapitres,  la  clarté  et  la  pré¬ 
cision  .de  l’exposition  et  aussi  un"  grand 
souci  du  style. 

On  y  trouve  d’abord  un  aperçu  substan¬ 
tiel  des  techniques  .hématolo.giques  et  des 
propriétés  générales  du  sang  ;  puis  l’étude 
de  ses,  maladies  ainsi  que  celle  des  organes 
hématopoiétiques,  maladie  de  la  série  blan¬ 
che,  maladie  de  la  série  rouge,  de  la  rate. 

•M.  Làubry  et  ses  collaborateurs  ont  .su 
faire  un .  choix  judicieux  des  notions  déjà 
acquises,  ne  conservant  que  celles  qui  ont 
fait  leurs  preuves,  en  y  .ajoutant  leur  contri¬ 
bution  personnelle  qui  est  loin  d’être  négli¬ 
geable. 

Us  ont  évité  ce  goût  fastueux  des  cita¬ 
tions  dont  parlait  Sénac,  qui  pour  forcer 
l’admiration,  nuit  à  la  clarté  du  sujet.  Mais 
ils  n’ont  ‘  pas  manqué  de  mentionner  les 
auteurs  qui.  à  un  titre  quelconque,  ont  bien 
mérité  .‘de  l’hématologie.  La  lecture  de  leur 
livre  est  donc  aussi  instructive  que  facile. 

Parmi  les  chapitres  bien  venus,  le  profes¬ 
seur  Vaquez  cita  particulièrement  celui  de 
l’embryologie  du  sang  et  des  tissus  forma¬ 
teurs,  Question  .comme  on  le  sait  des  plus 
ardues  et  que  .les  auteurs,  en  s’appuyant  sur 
les  travaux  de  Joly,  ont  traité  de  main  de 
maître. 

Le  chapitre  sur  l’agranulocytose,  celui  des 
anémies,'  des  éry.thémies  et  bien  d’autres  en¬ 
core  sont  d’un  très  grand  intérêt. 

Le  nouveau  livre  de  M.  Laubry,  dit  en  ter¬ 
minant  le  professeur  Vaquez,  fait  honneur  à 
la  médecine  de  notre  pays  ;  il  ne  manquera 
pas  d’accroître  la  notoriété  que  cet  auteur  a 
si  légitimement  acquise  par  ses  travaux  an¬ 
térieurs. 


L'Informateur  Médical  n'en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C'est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


Les  Travaux  In  Coigris  ie  Thérapeutl(|i 


La  Sérothérapie  Anticolihaciilaire 

(indications  et  résultats  de  son  emploi) 

Rapport  de  MM.  H.  VINCENT  et  Paul  JACQUET 

Le  Bacillus  coli  détermine  des  manifesta¬ 
tions  morbides  variées  par  son  caractère  in¬ 
fectieux  propre,  ses  toxines  entérotropes  et 
neurotropes,  décrites  par  H.  Vincent,  enfin, 
par  les  lésions  viscérales  qui  résultent  de  cette 
toxi-infection. 

Les  modes  de  pénétration  du  B.  coli  dans 
l’organisme  sont  exogènes  et  endogènes,  mais 
la  colibacillose  est,  le  plus  souvent,  une  auto- 
infection  dont  le  point  de  départ  est  dans 
l’intestin. 

Le  premier  stade  de  l’infection  coîibacil- 
laire  est  souvent,  mais  non  toujours,  un  sta¬ 
de  septicémique  latent  ou  évident. 

L’appendicite  •  est  une  des  conditions  mor¬ 
bides  qui  favorisent  le  mieux  l’exode  du  ba¬ 
cille  ;  on  la  remarque  dans  les  antécédents 
de  48,6  pour  ioo  des  malades  atteints  de  pyé¬ 
lonéphrite  colibacillaire  et  le  B.  coli  existe 
seul,  ou  associé  à  d’autres  microbes,  dans 
94,73  %  des  cas  d’appendicite.  (H.  Vincent). 

Il  n’est  aucun  organe,  aucun  tissu,  qui  ne 
puisse  être  infecté  par  le  colibacille,  et  la  hau¬ 
te  gravité  de  certaines  manifestations  impose 
un  traitement  très  actif,  il  convient  donc 
d’ajouter  aux  moyens  défensifs  de  l’organis¬ 
me  déficient  ou  déprimé  les  ressources  puis¬ 
santes  en  anticorps  et  en  antitoxines  emprun¬ 
tées  au  cheval  fortement  immunisé. 

La  sérothérapie  inhibe  en  quelques  jours 
les  infections  les  plus  variées  et  les  plus  gra¬ 
ves  déterminées  par  le  Bacillus  coli  : 

I.  —  Dans  la  septicémie  aiguë  à  B.  coli, 
le  sérum  anticolihaciilaire  amène  la  stérili¬ 
sation  du  sang  et  la  chute  thermique  au 
troisième  ou  quatrième  jour  du  traitement. 

II.  —  Dans  les  diverses  localisations  viscé¬ 
rales  du  bacille,  la  sérothérapie  trouve  son 
indication  comme  traitement  médical  ou  ad¬ 
juvant  de  la  chirurgie  :  suppurations  spléni¬ 
ques,  hépatiques,  salpingite,  ovarite,  métrite, 
phlegmon  gangréneux  lombaire  (Foucault), 
prostatite,  orchi-êpididymite  (Vintiçi,  Duver- 
gey)  ostéopêriostite,  méningite  (Salvetti). 

III.  —  Dans  la  cholécystite  aiguë  colibacil¬ 
laire  primitive,  le  sérum  détermine  en  quel¬ 
ques  jours  la  guérison  des  malades.  Des 
exemples  de  ces  guérisons  ont  été  observés 
par  'Maurice  Chevassu,  Verain,  Ferru,  Fou¬ 
cault  et  Delagenière,  etc. 

IV.  — .  La  colibacillose  du  nourrisson  et  de 
l’enfant,  souis  toutes  ses  formes  et  localisa¬ 
tions,  requiert  l’emploi  précoce  de  la  séro¬ 
thérapie  qui  exerce  également  une  action  cu¬ 
rative  rapide  sur  la  pyélonéphrite  infantile 
(Troche,  J.  Dayras  et  R.  Bernheim,  R.  Dar- 
get,  F.  Caries  et  Noguès,  Damade,  M.-  Fer- 
rié,  Ferru,  Quivry  et  Ferru,  Arloing  et  Fer¬ 
ru  Manicatide  etc.). 

V.  —  La  pyélonéphrite  aiguë  à  colibacille 
vérifié  par  la  culture  et  de  forme  primitive, 


est  guérie  chez  les  adultes  après  quatre  à 
injections  sous-cutanées  de  20  c.  c.  à  3o  c 
de  sérum  anticolihaciilaire  (M.  Chevassu, 
Lipprns,  Troche  et  Perneaud,  Leenhardt, 
Gharpy,  Grandineau,  Rochat,  M.  Ferrié,  ) 
ru  et  Le  Blaye,  Ferru  .et  Trocme  18  cas,  Lein- 
berger,  Laffont  et  Ezes,  Pain  et  Torlais,  Nur- 
din,  Charlet,  Trame,  etc). 

La  présence  simultanée  du  streptocoque"' 
nécessite  l’emploi  du  sérum  antistreptococci¬ 
que  conjugué  avec  la  sérothérapie  anticoli- 
bacillaire  ;  on  a  obtenu  la  guérison.-d’ 
infection  mixte  extrêmement  grave  par 
injections  des  sérums  anticolibacillaire  et 
tistreptococcique  de  Vincent. 

VI.  —  Dans  le  cas  do  lésion  rénale 
cale,  le  traitement  chirurgical  ou  urologique 
tient  la  première  place  et  le  sérum  lui 
d’adjuvant 

VIL  —  Lorsqu’une  intervention  a  été  déci¬ 
dée  sur  l’appareil  génito-urinaire  déjà  infec¬ 
té,  la  sérothérapie  anticolibacillaire  préventi¬ 
ve  (20  c.  c.  pendant  un  ou  deux  jours)  met 
obstacle  aux  complications  dues  au  B.  coli.  | 

VIII.  —  L’appendicite  gangréneuse .  avec 
perforation,  péritonite  locale  ou  étendue,  ou 
même  généralisée,  constitue  l’une  des  indica¬ 
tions  chirurgicales  les  plus  importantes  de 
sérothérapie  anticolibacillaire,  on  y  ajoute, 
dans  de  nombreux  cas,  l’emploi  du  sérum 
antigangréneux  polyvalent  (H.  Vincent  et 
Stodel).  Des  malades  opérés  au  4e,  5e,  6e 
même'  8e  jour  de  leur  appendicite  ont  ., 
guéris  par  cette  méthode  (Duguét,  Clavelin, 
Foisy,  Machavoine,  Lacaze,  Foucault,  Alary, 
Laffitte,  Larget,  Lamare,  Puyhaubert,  Gebey- 
li,  Marcel  Lacour,  Naudet,  etc.).  Foucault 
opéré  200  appendicites  graves  sans  aucun 
cès,  Laffitte,  Larget,  etc.,  ont  publiés  des 
statistiques  remarquables. 

IX.  —  Les  troubles  gastro-intestinaux 
névropathiques  accompagnant  une  colibacil¬ 
lose  déjà  ancienne  disparaissent  sous  l'in¬ 
fluence  des  injections  de  sérum  anticolibacil- 
laires.  Des  exemples  remarquables  sont  cités 
dans  notre  rapport.  Dans  un  certain  nombre 
de  cas,  la  guérison  a  été  obtenue  par  l’absorp¬ 
tion  buccale  de  sérum  le  matin  à  jeun  pen¬ 
dant  3  semaines  (20  c.  c.  dilués  dans 

’-verre  d’eau  simple. 

S.  —  ‘Ces  constatations  ont  conduit  à  ten¬ 
ter  l’essai  de  la  même  thérapeutique  dans 
certaines  psychoses,  chez  des  malades  coliba- 
cilluriques  ou  non  atteints  de  troubles  gastio- 
intestinaux  ou  hépatiques  avec  prédominance 

;  constipation  (H.  Vincent). 

H.  Vincent  a  publié  des  exemples  de  guéri¬ 
son  de  troubles  mentaux  chez  des  colibacillu- 
riques  par  la  sérothérapie  anticolibacillaire. 
La  même  méthode  a  amené  la  guérison  ines¬ 
pérée  de  psychoses  récentes  ou  anciennes  con¬ 
sidérées  comme  incurables  (prof.  Fribourg- 
Blanc.  H.  Claude,  Baruk,  Devaux). 

La  découverte  du  rôle  du  B.  coli  dans  ces 
:as,  ouvre  une  voie  nouvelle  en  pathologie 
nerveuse  et  en  psychiâtrie,  à  des  recherches 
pathogéniques  et  thérapeutiques  du  plus 
grand  intérêt. 


(Voir  la  s 


;  page  8). 


\ . ECHOS  ET  ÏNDISCRÉTIOïf 


La  mort  de  M.  Painlevé  a  fait  tenir  la 
seconde  place  à  celle  de  M.  Calmette 
dans  l’information  des  grands  journaux. 
La  Science,  une  fois  de  plus,  se  trouve 
reléguée  dans  la  pénombre  par  la  Poli¬ 
tique.  Car  ce  n’est  pas  comme  mathéma¬ 
ticien  que  M.  Painlevé  reposera  dans  la 
crypte  du  Panthéon. 

M.  Calmette  a  attaché  son  nom  à  de 
nombreuses  découvertes.  C’est  surtout 
par  ses  études  sur  le  venin  des  serpents 
qu’il  fut  célèbre  durant  de  longues  an¬ 
nées.  Il  s’était  attaqué  au  problème  de 
la  vaccination  antituberculeuse.  Nous 
souhaitons  de  tout  cœur  que  le  vaccin 
B.  C.  G.  résiste  à  l’épreuve  du  temps, 
qui  est  la  plus  sévère  de  toutes.  Mais  il 
faut  redouter  que  le  zèle  des  protago¬ 
nistes  de  la  méthode  Calrtiette  ne  dimi¬ 
nue  avec  la  disparition  de  ce  savant. 

L’innocuité  de  la  vaccination  par  le 
B.  C.  G.  eut  et  connaît  encore  de  sé¬ 
rieux  adversaires.  L’un  de  ceux-ci  fut  le 
professeur  Lignières  et  la  controverse 
qui  s’établit  à  ce  sujet  entre  M.  Calmette 
et  lui  eut  ses  échos  à  l’ Académie  de  mé¬ 
decine.  Le  professeur  Lignières  reçut  à 
cette  occasion  des  apostrophes  désobli¬ 
geantes  qui  n’ébranlèrent  pas  ses  convic¬ 
tions  parce  qu’on  ne  combat  pas  une 
thèse  scientifique  avec  des  épithètes  ex¬ 


plosives  commandées  par  la  colère  ou 
l’ironie. 

M.  Calmette  meurt  quelques  jours 
après  le  professeur  Lignières.  S’ils  se 
rencontrent  aux  Champs  élyséens,  ils 
pourront  continuer  le  débat  qui  les  sé¬ 
para  en  ce  monde.  Au  surplus,  tout  nous 
fait  croire  que  ceux  qui  leur  survivent 
recommenceront  de  mener  la  discussion, 
car  le  sujet  ne  semble  pas  être  épuisé. 

A  propos  de  la  mort  de  M.  Painlevé 
on  a  pu  lire  dans  les  journaux  la  note 
suivante  : 

«  La  famille  du  président  a  tenu  à  signaler 
que  les  médecins  qui  ont  soigné  l’illustre  malade 
sont  :  le  docteur  Pasteur  Vallery-Radot,  profes¬ 
seur  agrégé  ;  le  docteur  Antoine  Laporte,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  ;  le  docteur  Franck  ViaJa.  tes 
éminents  spécialistes  du  cœur,  le  professeur  Va¬ 
quez  et  le  professeur  Laubry,  ont  été  appelés  en 
consultation. 

»  Le  docteur  Levinson  a  assuré  l’exécution,  des  , 
ordonnances.  Ajoutons  que  Mlle  Andrée  Mate¬ 
ra  ni  t,  infirmière,  a  prodigué  ses  soins  depuis 
plusieurs  mois  à  l’illustre  malade.  »  -G 

Voilà  une  formule  nouvelle.  Les  rai¬ 
sons  qui  l’ont  motivée  nous  échappent. 
Nous  ne  pensons  pas  qu’elle  ait  été 
commandée  par  la  crainte  de  voir  re¬ 
naître  les  incidents  qui  survinrent  fré¬ 
quemment  à  l’occasion  de  la  rédaction 
des  bulletins  publiés  sur  la  santé  de  nos 
grands  contemporains.  On  a  vu,  en  effet, 
des  resquilleurs  de  la  publicité  trouver 
dans  la  signature  de  ces  bulletins  une 
occasion  de  faire  parler  d’eux.  .  J.  C. 


VHtm.  ghhJï 


,  Apprendre,  c’est  bien  ;  enseigner  est 
mieux.  Beaucoup  sont  doués  d’uné  in¬ 
telligence  subtile  qui  leur  permet  de 
'comprendre  à  demi-mots.  Bien  rares 
sont  ceux  qui  sont  à  même  d’exposer 
clairement  ce  qu’ils  ont  compris  ;  quant 
à  ceux  qui  savent  faire  comprendre  aux 
autres  ce  qu’ils  ont  eux-mêmes  compris, 
qui,  en  somme,  savent  enseigner,  ils 
sont  et  ont  toujours  été  une 
exception. 

Parmi  110s  enseigneurs,  il  y  a  beau¬ 
coup  de  belles  intelligences  ;  il  y  a 
aussi  pas  mal  de  personnalités  qui,  par 
un  long  entraînement,  sont  parvenues  à 
faire  montre  de  leurs  connaissances  avec 
un  certain  talent,  on  dit  qu’ils  «  font 
bien  la  question  ».  Mais  on  peut 
compter  ceux  qui  savent  faire  une  leçon. 

Faire  la  question,  c’est,  en  effet,  dé¬ 
biter  sur  im  plan  convenu  des  notions 
acquises  qui  peuvent  ne  pas  avoir  été 
assimilées.  La  tâche  de  celui  qui  veut 
donner  une  leçon  est  plus  périlleuse.  Il 
ne  s’agit  plus  de  débiter  sur  un  ton  ré¬ 
citatif  des  connaissances  qu’un  auditoi¬ 
re  instruit  a  pour  mission  d’énumérer, 
mais  on  doit  inculquer  à  un  public  igno¬ 
rant  des  notions  dont  il  n’a  jusqu’à  pré¬ 
sent  aucune  idée,  lui  faire  saisir  les 
liens  de  causalité  qui  existent  entre  les 
phénomènes. 

Ces  qualités  didactiques  sont  rares. 
Elles  n’ont  rien  à  voir,  le  plus  souvent, 
avec  la  compétence  ni  le  savoir.  Des 
hommes  d’une  instruction  modeste  en 
sont  pourvus,  des  esprits  éminents  en 
sont  complètement  démunis.  La  foule 
des  étudiants  ne  s’y  trompe  pas  et  on 
la  voit  se  presser  à  certains  cours  de 
professeurs  qui  n’ont  peut-être  attaché 
leur  nom  à  aucune  découverte  sensation¬ 
nelle,  mais  qui  savent  enseigner.  Je  ne 
tirerai  aujourd’hui  de  cet  exposé  aucune 
des  déductions  que  nous  suggérerait  ce¬ 
pendant,  à  ce  point  de  vue,  lé  recrute¬ 
ment  des  professeurs  de  médecine,  mais 
je  m’en  inspirerai  pour  juger  l’impru¬ 
dence  dont  font  montre,  à  mon  avis, 
qui  se  sont  mis  à  faire  des  confé¬ 
rences  médicales  aux  postes  de  T.  S.  F. 


Pendant  longtemps  la  vulgarisation 
Médicale  ne  bénéficia  que  d’une  médio¬ 
cre  estime.  A  telle  enseigne  que  ceux 
qui  s’y  essayaient  croyaient  bon  de’  si- 

rîr  leurs  chroniques  d’un  pseudonyme. 

y  a  trente  ans,  quand  je  fis  mon  en¬ 
trée  dans  la  presse  quotidienne  par 
cette  porte  dérobée,  je  fis  comme  mes 
émules  dans  cette  carrière  et,  quand  je 
quittai  ma  rubrique,  en  1914,  j’étais 
toujours  demeuré  l’Henri  Vadol  (VEx- 
celsior. 

Le  monde  médical  n’aimait  guère,  en 
effet,  les  articles  médicaux  publiés  par 
la  grande  presse.  Le  public  qui  les  lisait 
c’était  pas  apte  •  à  les  comprendre  et 
Malgré  les  grandes  précautions  de  lan¬ 
gage  de  leurs  auteurs,  il  les  compre¬ 
nait  «  tout  de  travers  ».  Et  c’étaient 
alors  des  questions  sans  queue  ni  tête 
posées  aux  médecins  praticiens  et  qui 
avaient  leur  origine  dans  la  lecture  mal 
digérée  d’articles  médicaux  publiés  dans 
les  colonnes  des  journaux  quotidiens. 

Or,  la  T.  S.  F.  a  changé  tout  cela. 
C’est  à  qui  fera  une  conférence  devant 
le  micro.  Et  l’on  peut  écouter,  sans 
qu’on  s’en  étonne,  en  même  temps 
qu’un  chansonnier  stupide,  qu’une  star 
avide  de  publicité,  ou  qu’un  joueur 
d’accordéon,  les  plus  hautes  personna¬ 
lités  médicales. 

Vous  ne  me  ferez  jamais  croire  que 
o  est  le  désir  d’instruire  le  grand  pu¬ 
blic  qui  pousse  ces  grands  magisters  de 
la  médecine  à  s’exhiber  ainsi.  Ce  n’est 

C  davantage  la  nécessité  de  gagner 
r  pain.  Non,  il  faut  voir  dans  cet 
abandon  de  la  Tour  où  l’on  se  réfugiait 
Jadis,  l’une  des  formes  de  l’exhibition- 
"isme  du  moi  qui  était  réservé  jusqu’à 
Présent  aux  histrions  de  la  politique  et 
de  la  rampe. 

Soit.  Mais  toute  gloire  a  sa  rançon.  Et 


ZOMINE 


SUR  L’AGORA 


cette  rançon  réside  dans  le  danger  que 
ces  conférences  présentent. 


La  semaine  dernière,  un  maître  estimé 
de  la  chirurgie  parisienne,  dont  l’élé¬ 
gance  du  verbe  égale  celle  qu’il  mon¬ 
tre  dans  son  art,  j’ai  nommé  M.  J.-L. 
Faure,  fit  à  la  T.  S.  F.  une  conférence 
minime  gur  ja  chirurgie  de  la  vésicule  biliaire. 

Et  dans  son  exposé  il  crut  bon  de  faire 
connaître  son  hostilité  pour  la  cholécys¬ 
tostomie  qui  commande,  dit-il,  un  drai¬ 
nage  périlleux  par  ses  suites  fistulaires 
et  suppurées.  Or,  il  avait,  parmi  ses 
milliers  d’auditeurs,  une  femme  qui  a 
précisément  subi  cette  opération.  Son 
émoi  fut  considérable.  Est-ce  là  le  but 
que  voulait  atteindre  le  savant  confé¬ 
rencier  ? 

M.  J. -Li.  Faure  a  peut-être  raison. 
Mais  il  devait  penser  à  ceux  de  ses  au¬ 
diteurs  qui  se  trouvent  dans  la  situation 
de  la  femme  dont  je  viens  de  parler. 

Lorsqu’on  fait  une  conférence  devant 
le  grand  public,  on  ne  doit  pas  parler 
avec  la  même  liberté  de  langage  que 
celle  qui  est  de  règle  quand  on  expose 
une  thèse  devant  un  auditoire  compé¬ 
tent  et  averti.  S’il  avait  parlé  devant  des 
médecins,  il  aurait  pu  développer  sa 
thèse  tout  à  son  gré.  Mais  faire  connaî¬ 
tre  son  opinion,  si  autorisée  soit-elle,  sur 
un  sujet  encore  controversé,  devant  des 
personnes  aussi  douloureusement  inté¬ 
ressées,  voilà  ce  qui  me  paraît  une  indé¬ 
niable  faute. 

Revenant  maintenant  aux  prémisses  de 
cet  article,  j’avertirai  tous  les  éminents 
conférenciers  qui  vont  discourir  devant 
les  postes  de  T.  S.  F.  qu’ils  sont  le  plus 
fréquemment  incompris  du  public  au¬ 
quel  ils  s’adressent  et  qu’ils  sont,  com¬ 
me  les  vulgarisateurs  inexpérimentés 
auxquels  je  faisais  plus  haut  allusion,  la 
cause  d’une  semence  d’erreurs  qui  trou¬ 
blent  les  esprits. 

Ds  veulent  enseigner  la  vérité,  c’est 
un  but  louable.  Mais  ils  atteignent  un 
but  tout  à  fait  opposé,  parce  qu’ils  ne 
sont  pas  préparés  à  parler  devant  un  au¬ 
ditoire  qui  n’a  pas  reçu  l’instruction  né¬ 
cessaire  pour  les  comprendre. 

On  peut  être  un  grand  médecin,  un 
véritable  savant  ;  on  peut  être  capable 
de  faire  un  cours  magistral  devant  des 
étudiants,  cela  ne  prouve  pas  qu’on 
saura  se  faire  comprendre  du  grand  pu¬ 
blic.  Il  faut  que  les  éminents  conféren¬ 
ciers  pensent  à  cela.  Il  faut  qu’ils  réflé¬ 
chissent  qu’en  méconnaissant  leur  in¬ 
compétence  vulgarisatrice,  ils  peuvent 
jeter  le  trouble,  l’anxiété,  l’erreur,  faire, 
en  somme,  beaucoup  plus  de  mal  que 
de  bien. 


J.  CRINON. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


Election  du  Président  de  l’Association  gé¬ 
nérale  des  médecins  de  France.  —  Les  chif¬ 
fres  parvenus  au  17  juillet  et  annoncés  à 
cette  date  donnaient  au  docteur  Chapon, 
élu  président,  4.178  voix.  Depuis,  six  sociétés 
locales  ont  envoyé  le  résultat  du  vote  de  leur 
section,  ce  gui  porte  le  chiffre  définitif  à 
4.585  voix. 

M.  Chapon  a  donc  été  élu  à  la  presque 
unanimité  puisque  le  nombre  des  votants  ia 


PILULES  DEBOUZY 


Le  cours  annuel  de  l’Institut  d’aetinologie 
aura  lieu  du  lundi  11  au  jeudi  14  décembre, 
de  20  heures  45  à  23  heures,  et  sera  divisé 
en  quatorze  leçons. 


HÉPACRINE 


Extrait  Buvable  de  Foie  du  Dr  Débat 


Il  est  ouvert  au  ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  depuis  le  17  octobre  1933,  un  concours 
sur  titres  pour  la  désignation  d’un  médecin 
spécialisé  des  dispensaires  de  Seine-et-Oise. 
Situation  de  30.000  à  40.000  francs  avee  avan¬ 
tages  annexes. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique,  4e  bureau,  ou  à  la 
préfecture  de  Seine-et-Oise,  direction  de  l’hy¬ 
giène. 

M IC TAS O L 

Le  concours  annoncé  .pour  l'Inspection  d’hy¬ 
giène  en  Saône-et-Loire  est  reporté  -au  mois 
de  novembre,  à  une  date  qui  sera  portée  à 
la  connaissance  des  candidats  Admis  à  con¬ 
courir.  En  conséquence,  le  registre  des  ins¬ 
criptions  sera  clos  à  la  date  du  31  octobre- 

Seule  est  maintenue  la  limite  d’âge  :  45  ans 
au  1er  janvier  1933. 

THÊOSÂLVOSE 


M.  Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de  médeci¬ 
ne 'de  l’Université  de.  Paris,  est  nommé  mem¬ 
bre  de  1a.  Commision  du  Codex. 

MM.  Roussy,  doyen,  et  Balthazard,  doyen 
honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris,  sont  nommés  vice-pFé- 
sidents  de  ladite  Commission. 


I  N  O  G  Y  L 


Croquis  de  V Académie 


Deux  candidats  au  même  fauteuil  :  à  gauche,  M.  Crouzon  ;  à  droite,  M.  Laubry 


M.  le  Prof.  Calmette  pui  vient  de  mourir 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la 
place  de  médecin  directeur  du  préventorium 
de  Liancourt  (Oise),  établissement  faisant 
partie  des  œuvres  de  la  Renaissance  sanitai- 

Les  candidats  devront  adresser  leur  de¬ 
mandé  au  secrétaire  général  de  la  Renais¬ 
sance  sanitaire,  23,  rue  du  Renard,  à  Paris. 


GLOBEXINE 


Mort  de  M.  le  Professeur  Roux 


M.  le  Professeur  Roux 

Au  moment  de  mettre  sous  presse  nous 
apprenons  la  mort  de  M.  le  Dr  Roux,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  Pasteur,  dont  la  santé 
laissait  à  désirer  depuis  fort  longtemps. 
La  mort  de  M.  Roux  et  celle  de  M.  Cal- 
mette,  survenues  presqu’en  même  temps, 
privent  l’Institut  Pasteur  de  leurs  per¬ 
sonnalités  dirigeantes.  On  parle  de  M.  Ni¬ 
cole,  de  Tunis,  pour  succéder  au  Dr  Roux. 

îgSSfi 

Quand  un  malade  souffre  de  l’estomac, 
failes-lui  croquer  quelques  cuillerées  à  café 
du  GRANULE  NORDEN.  Succès  immédiat 

THÊ0BR0M0SE 

D U  MES N  I  L 

Le  BROMIDIA  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d'accoutumance,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d’où  l’iné¬ 
vitable  risque  d'une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 

IIPOSPLÉNINF 


D  U  D*?  G  «OC 


LENIFORNE 


GRANULÉ  NORDEN 


D  LE  MONDE  MÉDICAL  1 

Na  i  ssan ces 

—  Le  docteur  et  Mme  A.  Jousset  sont  heu¬ 
reux  d’annoncer  la  naissance  de  leur  fils  Ro¬ 
bert. 

—  Le  docteur  et  Mme  Thoyer  sont  heureux 
d’annoncer  la  naissance  de  leur  fils  Bernard. 

—  Le  docteur  et  Mme  Blanche  sont  heu¬ 
reux  d’annoncer  la  naissance  de  leur  fille  Ma¬ 
rie-Claire.  Paris,  le  i4  octobre. 

—  M.  le  professeur  iPerrin  (de  Nancy)  fait 
part  de  la  naissance  de  son  petit-fils,  M.  Jean- 
Etienne  Gény. 

Fiançailles 

—  Mlle  Ariane  Armand-Delille,  fille  de  M. 
le  doc  Leur  P. -F.  Armand-Delille,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  de  Mme  P. -F.  Armand- 
Delille,  et  M.  William  Winton  Murray  (de 
Spring  "Laite,  New  Jersey). 

—  Mlle  Geneviève  Sépulchre  de  Condé  et  M. 
Philippe  Rendu,  fils  de  M.  le  docteur  Henri 
Rendu  et  de  Mme,  née  Stouls. 

Mariages 

—  On  vient  de  célébrer  en  la  basilique 
Sainte-CIotilde,  le  mariage  de  Mlle  Christiane 
Verne,  fille  du  docteur  Verne,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de 
la’ Légion  di’honneuir,  et  de  Mme,  née  Douin, 
avec  le  docteur  Maurice  Baudelot,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  fils 
de  M.  Etienne  Baudelot  et  de.  Mme,  née  Pi- 

Les  témoins  étaient  :  pour  la  mariée,  le 
professeur  Roussy,  doyen  de  la  Faculté,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  et  Mlle  Odette  Panne- 
tier,  femme  de  lettres  ;  pour  le  marié,  le 
professeur  Duval,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
le  professeur  Pol  Bouin,  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine;  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Nous-  apprenons  le  mariage  de  Mlle  Ma¬ 
rie-Rose  Nogier,  fille  de  M.  le  docteur  Th. 
Nogier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Lyon,  et  de  Mme  Nogier,  et  M.  André  Denis, 
ingénieur  E.  C.  L.,  licencié -èSrScienees- 

—  Le  docteur  et  Mine  Villeprand  font  part 
du  mariage  de  leur  fille  Mairie,  avec  M-  Louis 
Roucher.  La  bénédiction  '  a  étf  donnée  dans 
la  plus  stricte  intimité. 

—  En  la  chapelle  Saint-Louis  des  Invalides 
et  en  présence  d’une  nombreuse  , et.  élégante 
assistance,  a  été* béni  jpar  Jt,’.'fFahbè"I)uvau, 
curé  de  Saint-Jean  de  Montmartre,- ami  de  la 
famille,  lé  mariage  de  Mlle  Simone  Henriot, 
fille  du  commandant,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  de  Mme  Charles  Henriot,  née 
Prat-Marca,  avec  M.  Artdré  Guérin,  fils  du 
docteur,  décédé,  et  de  Mme  Jean  Guérin,  née 
Bailly. 

Les  témoins  étaient  :  pour’  'la  maf'iééi  le 
général  Penel,  officier  de  la  Légion  d’hon- 
r,  son  oncle,  et  Mme  G.  Henriot,  sa  tan- 
pour  le  marié,  le  général  de  division  Gué- 
grand  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  M.  Henri  Bailly,  chevalier  d<^  la  Légion 
d’honneur,  ses  oncles. 

Nécrologie 

- —  On  annonce  la  mort  du  docteur  Loui: 
Queyrat,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  mé 
decin  honoraire  des  hôpitaux,  fondateur  et 


M.  le  Docteur  Lotus  (£uéyrat 

président  d’honneur  de  la  Ligue  Nationale 
Française  contre  le  péril  vénérien,  président 
d’honneur  de  la  Société  de  Dermato-Syphili- 
graphie.  Suivant  la  volonté  du  défunt  il  ne 
sera  pas  envoyé  de  faire-part  et  les  obsèques 
ont  eu  lieu  dans  l’intimité  le  21  octobre  ig33. 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM 


Huile  de  Haarlem  vraie, 
_  relie,  extra-Pure  et  Polyva¬ 
lente  (du  Juniperua  oxycedrns). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  i  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  !  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  d 
cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Ce- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Sans  contre-indications  :  Adultes  et  Enfants. 

Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  cc.  =  125  gr.  Foie  (boîte  de  6  amp.) 
Enfants  :  2  oc.  =  25  gr.  Foie  (boîte  de  12  amp.) 
Posologie  :  1  à  , 5' ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  :  Anémies 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  :  HEPAPHOS. 
Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
PARIS 


BI9C  AHEiilhiieau, 


ALGOSTfRUIf  oliviero, 


Ampoules  buvables 

,  .  ionisée,  là,. 

Athrepsies,  Diarrhées,  Vomisse- 
n  nerveuse. 

Stérol  d’;  _ 
marines,  Vitamines 
A  et  D,  Chlorophylles,  Avitaminoses, Dysthrophies. 

41,  rue  Denlert-Rochereau  PAr.IS  (V  ) 


LA  SANTHEOSE 


Le  Diurétique  Eénal 

_  par  excellence 

délivre  qu’en  cachets  forme  cœur. 

1  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS  (IV 


CAPSULES 

imiiiimmiiiiimimmminmmmim 

BRUEL 

iiiiiiiiiiiimmmiimiiii 

A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures  - 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


DEVANT  Iss  perspectives  de 
dévalorisation  des  monnaies, 
sauvez  votre  fortune  mobilière 
et  augmentez  votre  capital  en 
vous  intéressant  aux  marchés 
des  matières  premières.  — — 

DocuflieDtaiioii  et  direction  d’opérations 

Jï.-M.  Max  AUGER 

Maison  François  Ci.AVEI. 

116,  Champs-Elysées,  PARIS 


H.-M.-Max  AUGER  répondra  gracieuse¬ 
ment  à  toute  demande  de  renseigne¬ 
ments  et  adressera  a  toutes  les  person¬ 
nalités  du.  Corps  médical  gui  lui  en 
feront  la  demande  une  documentation 
complète  sur  le  fonctionnement  des 
opérations  sur  matières  premières:  :  si 


NEO-COLUARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  IM  ÉTRÎTES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 
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A  l’occasion  du  Congres  de  Thérapeutique 
une  exposition  de  spécialités 
eut  lieu  dans  tes  locaux  de  la  Faculté  de  Paris 


Si  -jamais  une  exposition  des  spécialités 
pharmaceutiques  eut  sa  raison  d’être,  ce 
fut  bien  celle  qui  fut  organiséeà  l’occasion 
du  Gongrès  de  thérapeutique.  Trop  peu 
d'industriels  le  comprirent  ;  parmi  ceux 
qui  y  prirent  part  il  en  est  qui  crurent  à 
tort  qu’il  suffisait  d’étaler  quelques  flacons 
sur  un  éventaire,  comme  cela  se  fait  un 
jour  de  braderie.  Par  contre,-  nous  eûmes 
la  satisfaction  de  constater  que  d’autres 
avaient  mieux  compris  leur  rôle  qui  était 
de  profiter  de  cette  réunion  de  thérapeu¬ 
tes  pour  donner  tout  détail  utile  sur  la 
composition  et  l’action  de  leurs  produits. 
G’est  auprès  de  ceux-ci-  que  nous  avons 
recueilli  les  renseignements  consignés 
dans  les  notes  ci-dessous. 


Les  Laboratoires  BOTTU,  en  dehors  de 
lèürs  produits  déjà  très  répandus  :  NEOL 
-St-  GODOFORME,  nous  présentent  des 
comprimés  antinévralgiques  dénommés  : 
NEA.LGYL.  Cette  spécialité  est  déjà  très 
connue  de  nombreux  médecins  français 
qui  en  ont  apprécié  non  seulement  la 
parfaite  tolérance  et  l’efficacité,  mais  qui 
ont  apprécié  également  sa  propagande 
exclusivement  médicale.  On  nous  fait  re¬ 
marquer  que  c’est  un  des  rares  produits 
contre  la  douleur"  dont  on  ne  .voit  pas  le 
nom  affiché  à  la  quatrième  page  des  jour¬ 
naux  ou  aux  vitrines  devant  lesquelles 
stationne  le  public  de  la  rue. 


Les  Laboratoires  BRISSON  attirèrent  au¬ 
tour  de  leur  stand"  beaucoup  de  congressis¬ 
tes.  Sous  l’égide  de  la  VULCASE.  laxatif 
cholagogue  soufré,  que  le  monde  médical 
a'  adopté  d’enthousiasme,  les  Laboratoi¬ 
res  BRISSON  présentaient  leurs  autres 
produits  soufrés  et'  leurs  spécialités  der¬ 
matologiques.  Ces  produits  spécialisés, 
créés  et  contrôlés  dans  les  hôpitaux 
(SAINT-LOUIS,  BROCA...,"etc.)  forment  la 
gamme  thérapeutique  nécessaire  et  indis¬ 
pensable  au  traitement  des  dermatoses 
Qui  dit  Acné,  dit  «  DENISOLINE  ».  Pso¬ 
riasis  :  «  PROCUTA.  »  Eczémas  :  «  LAC- 
CODERMES.  »  Dartres  :  «  LENICADE.  , 
(.Séborrhée  du  cuir  chevelu  :  «  VULCA- 
PIL...  »,  etc. 

Parmi  les  produits  soufrés  nouveaux  le 
SULPHIUM  tient  la  première  place  ;  com¬ 
plexe  de  Soufre,  d’Hyposulfite  de  Soude 
et  d’Hyposulfite  de  Magnésie  présenté  en 
-comprimés,  il  permet  de  faire  %  domicile 
facilement  et  à  peu  de  frais,  la  cure  sou¬ 
frée  interne. 

Parmi  les  stands  les  plus  remarqués,  ce¬ 
lui  du  Laboratoire  CARRON,  69,  rue  de 

Saint-Cloud,  à  Clamart  f Seine),  a  particu¬ 
lièrement  retenu  l’attention  des  Congres- 

.  Spécialisé  dans  la  fabrication  des  ter- 
pénolhypophosphites  dont  il  présentait  un 
ensemble  fort  intéressant,  ce  Laboratoi¬ 
re  exposait,  sous  la  dénomination  de 
«  FOSFOXYL  »  et  dans  les  trois  formes 


de  sirop,  pilules  et  de  liqueur  (cette  der¬ 
nière  spécialement  destinée  aux  diabéti¬ 
ques)  le  TERPENOLHYPOPHOSPHITE 
DE  SODIUM,  colloïde  chimique  renfermant 
13  %  de  phosphore  actif. 

Le  «  FOSFOXYL  »,  par  son  action  sur 
le  système  nerveux  dont  il  est  le  tonique 
de  choix  et  sur  les  glandes  endocrines: 
dont  il  provoque  les  secrétions,  contrôlé: 
le  métabolisme  vital. 

Des  échantillons  ?le  FOSFOXYL  ont  été 
demandés  en  très  grand  nombre  par 
MM.  lés  Médecins  qui  en  font  personnel¬ 
lement  usage  pour  combattre  les  fatigues 
professionnelles.  ; 

La  Société  Parisienne  (('EXPANSION 

CHIMIQUE  (marques  Poulenc  frères  et 
usines  du  Rhône),  présentait  différentes 
nouvelles  préparations  du  domaine  de  la 
chimiothérapie. 

'~Pour  l’aurothérapie  de  la  tuberculose  et 
du  rhumatisme  articulaire  :  la  MYO- 
CHRYSINE  (aurothiomalate  de  sodium), 
contenant  environ  50  %  d'or.  Cette  pré¬ 
paration  se»'  présente  sous  deux  formes. 
Solution  aqueuse  et  suspension  huileuse, 
injectables  toutes  deux  par  voie  intra¬ 
musculaire. 

'  Une  préparation  anti-paludique  de  la 
série  acridinique  la  QUINACRINE  (866  R. 
P.),  délivrée  en  comprimés  de  10  centi¬ 
grammes.  L’activité  de  lar  OUINACRINE  se 
manifeste  d’une  manière  élective  contre 
les  formes  sehizogoniques  et  sporogoniques 
du  plasmodium  quartanum  (fièvre  quarte) 
et  du  plasmodium  vivax  (fièvre  tierce  bé¬ 
nigne). 

A  citer  encore  l’HEXORCENE  ou  HE- 
XYLRESORGINE  en  capsules  de  15  centi¬ 
grammes,  antiseptique  urinaire  polyvalent, 
particulièrement  destiné  au  traitement  de 
la  colibacillûrie. 


Les  LABORATOIRES  FRAISSE  exposè¬ 
rent  leurs  spécialités  injectables  si  avan¬ 
tageusement  connues  :  SERUM  NEVROS¬ 
THENIQUE,  SERUM  FERRUGINEUX, 
fer  intraveineux,  CAMPHRO-SALYL,  in¬ 
jection  immunisante,  et  enfin  leurs  am¬ 
poules  bismuthiques  solubles  et  insolu¬ 
bles  :  le  sol-bi  et  l’iodo-bismuthate  de  qui¬ 
nine: 

Il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  rappe¬ 
ler  que  l’ampoule,  base  de  la  dermothé- 
rapie,  a  été  vulgarisée  par  les  Labora¬ 
toires  Fraisse  en  1900,  année  de  l’Expo¬ 
sition  universelle. 

Depuis  lors,  le  chemin  parcouru  est  im¬ 
mense,  grâce  à  la  commodité  de  l’am¬ 
poule  qui  permet  d’introduire  dans  l’or¬ 
ganisme  les  produits  les  plus  variés  de  la 
thérapeutique  moderne. 

La  firme  Fraisse,  universellement  con¬ 
nue,  a  été  appréciée  comme  il  convient 
dans  son  stand,  à  la  fois  simple  et  de 
bon  goût. 

(Voir  la  suite  page  6) 
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Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Professeur  d’Arsonval  serrant  la  main  du  Docteur  Delherm 
le  jour  où  fut  remise  à  celui-ci,  une  plaquette,  par  ses  amis  et  ses  élèves 


LENIFORME 


2 . 5  et  1 0  % 


Thérapeutique  n?u^î!fs 

des  états  nyperterts 


COMPRIMÉS  DE  DÉRIVÉS  DE  LACHOLINE 
ACTIFS  PAR  VOIE  DIGESTIVE 


Hypotam 


COMPRIMÉS 
4à  6  PAR  JOUR 


LÉ  RÉGULATEUR  DU  DÉBIT  ARTÉRIEU 

HYPERTENSION 

SPASMES  VASCULAIRES 


CURE  COMPLÉMENTAIRE 

DE  L'ACÉCOLINE 


LABORATOIRES  CHÊVRETI N  -  LEMATTE 
L.LEMATTE  6.  G.BOINOT 
52, RUE  LA  BRUYÈRE..  PARIS 


A  l’occasion  du  Congrès  de  Thérapeutique,  une  exposition  de  spécialités 
eut  lieu  dans  les  locaux  de  la  Faculté  de  Paris 

( Suite  de  la  page  5) 


Le  Laboratoire  FREYSSINGE,  qui  célé¬ 
brait,  jl  y  a  quelques  mois,  son  cinquan¬ 
tenaire,  rappelle  dans  son  stand,  ses  deux 
principaux  produits  :  la  NEVROSTHE- 
NINE  Freyssinge,  tonique  nérvin,  appré¬ 
cié  par  le  monde  médical  du  monde  entier 
pour  sa  forme  pratique  et  la  constance  de 
son  action  ét  les  pilules  de  CHLORAMINE, 
nouvelles  venues  qui,  antiseptique  intes¬ 
tinal  remarquable,  ont  déjà  obtenu  de 
hautes  récompenses  aux  expositions  inter¬ 
nationales. 


Le  stand  des  Laboratoires  HEUDEBERT 

connaît  l’affluence  coutumière.  Nombreux 
sont  les  médecins  qui  viennent  entre  deux 
réunions  se  délasser  quelques  instants  en 
croquant  une  régimette  comme  chez  un 
vieil  ami. 

Chacun  en  profite  pour  se  documenter 
utilement  sur  tel  ou  tel  produit  :  pains 
spéciaux,  farines,  café  sans  caféine,  ner- 
gine. 

Les  Editions  diététiques  Heudebert  sont 
très  appréciées,  car  personne  ne  quitte  le 
stand  sans  emporter  quelques-unes  des 
petites  brochures  rouges. 

Voici  le  stand  des  produits  F.  HOFF¬ 
MANN-LA  ROCHE  ET  Cie,  10,  rue  Cril- 
lon,  Paris-IVe  ;  usines  à  Fontenay-sous- 


Bois  ;  en  plus  des  spécialités  déjà  bien 
connues,  SIROP  «  ROCHE  »,  PANTOPON, 
SPASMALGINE,  SEDORMID,  SOMNI- 
FENE,  SEDOBROL,  ALLONAL,  ADO- 
VERNE,  TONIQUE  ROCHE,  etc...,  nous 
remarquons  particulièrement  la  prostig- 
mine,  l’imido,  la  thyroxine,  la  diiodoty- 
rosine  et  surtout  l’hémostra,  solution 
d’acides  aminés,  appliquée  au  traite¬ 
ment  dès  anémies  graves,  dont  les  tra¬ 
vaux  si  intéressants  de  Weiss  et  Aron, 
viennent  d’étendre  les  indications  à  !a 
thérapeutique  de  la  maladie  ulcéreuse 
gastro-duodénale. 


Au  stand  des  Laboratoires  de  Biothéra¬ 
pie  LEMATTE  et  BOINOT,  nous  trouvons 
exposés  quelques-uns  de  leurs  produits 
spécialisés  et  notamment  l’ACECOLINE- 
SOLUTION  et  ses  associations  thérapeu¬ 
tiques  présentées  en  ampoules  injectables, 
le  comprimés  d’HYPOTAN  et  l’ACECOLEX 
LINE-Y  OHIMBINE  est  contre-indiquée 
(pâte  trophique  à  base  d’Acécoline). 

L’ACECOLINE-SOLUTION  (chlorure  d’a¬ 
cétylcholine  en  solution  anhydre  et  stable) 
est  un  dilatateur  artériolaire  énergique  et 
un  antispasmodique  vasculaire  puissant. 
Les  nombreux  travaux  consacrés  à  son 
emploi  dans  les  artérites,  les  gangrènes, 
les  spasmes  rétiniens,  l’angine  de  poitri¬ 


ne,  l’ictus  hémiplégique,  les  troubles  sub¬ 
jectifs  .  des  hypertendus  et  l’hypovagoto- 
nie,  ont  montré  son  efficacité  précieuse  et 
sa  complète  innocuité. 

Grâce  aux  propriétés  artériolo-dilatatri- 
ces  et  toni-cardiaques  de  ses  composants, 
l’ACECOLINE-SPARTEINE  est  indiquée 
dans  l’hypartension  avec  insuffisance  car¬ 
diaque  et  dans  ses  complications  intéres¬ 
sant  la  circulation  cérébrale. 

L’ACECOLINE-CAMPHRE  constitue  la 
thérapeutique  logique  de  l’hypertension  à 
forme-  asthénique  ou  compliquée  de  dys¬ 
pnée  en  raison  de  ses  propriétés  vaso-di¬ 
latatrices,  eupnéiques  et  toni-cardiaques. 

L’effet  hypotenseur  prolongé  de  l’ACE- 
CÔLINE-YOHIMBINE  est  utilement  mis  à 
profit  dans  des  indications  bien  détermi¬ 
nées  :  hypertensions  paroxystiques,  hémor¬ 
ragies  cérébrales  et  méningées,  artérites 
oblitérantes  rebelles,  hypertensions  perma¬ 
nentes  irréductibles.  L’hypotension  provo¬ 
quée  ne  s’accompagnant  pas  d’une  dila¬ 
tation  des  artérioles  du  cerveau,  l’ACECO- 
dans  le  ramollissement  cérébral  et  les  spas¬ 
mes  rétiniens. 

L’HYPOTAN  (comprimés  de  dérivés  de 
la  choline  actifs  par  voie  digestive)  se  com¬ 
porte  eomme  un  régulateur  du  débit  san¬ 
guin  périphérique  par  dilatation  artërio- 
làire  progressive.  Il  agit  rapidement  sur 
les  troubles  subjectifs  des  hypertendus  et 
le  plus  souvent,  provoque  un  fléchissement 
tensionnel  sans  effet  secondaire  sur  le 
cœur,  le  foie,  le  système  nerveux  ou  le 
rein. 

La  pâte  ACECOLEX  est  un  puissant 
agent  de  rénovation  épithéliale  grâce  aux 
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Produits  F.  HOFFMAN  N- 

LA  ROCH  E  6lC  lllO,  Rue  Cri  1  Ion.  PA  RIS  (  i  vr> 

actions  conjuguées  de  l’ACECOLINE  qui 
modifie  la  trophicité  des  tissus  et  de  là 
fenchone  dont  les  propriétés  antimicro-' 
biennes  réagissent  activement  contre  l’in¬ 
fection  surajoutée.  L’ACECOLEX  est  in¬ 
diqué  pour  le  traitement  des  ulcères  va¬ 
riqueux,  des  plaies  atones  et  des  dermato- 


Nous  avons  vu,  comme  toujours,  de  très 
nombreux  confrères,  au  Stand  du  MICTA- 
SOL,  SEUL  DECONGESTIF  PELVIEN. 
Ils  confirmaient  les  merveilleux  résultats 
obtenus  avec,  les  comprimés  et  les  suppo¬ 
sitoires  de  Mictasol,  dans  le  prostatisme, 
les  cystites,  les  hémorroïdes,  etc...  et  tou-' 
tes  congestions  du  pelvis. 

Ils  ont  appris  avec  satisfaction  qu’ils 
auraient  désormais,  des  résultats  immé¬ 
diats  et  certains  dans  les  métrites,  sal¬ 
pingites  et  toute  congestion  utéro-ovarien- 
ne,  en  ajoutant  au  traitement  de  base 
(comprimés)  l’action  locale  et  puissante, 
de  la  nouvelle  forme,  les  MICTASOVULES. 


Les  Etablissements  MOUNEYRAT  ont 
exposé  :  l’HISTOGENOL,  le  VIOXYL,  puis¬ 
sants  reconstituants  ;  l’HECTINE  et  son 
dérivé  mercuriel,  l’HECTARGYRE  ;  la 
KINECTINE,  spécifique  du  coryza.  L’AR- 
SENOMYL,  nouveau  dérivé  de  l’arséno- 
benzol,  puissant  tréponémicide  et  spirilli- 
cide,  qui  présente  l’avantage  d’être  indo¬ 
lore  par  voie  intra-musculaire  et  de  se 
présenter  en  solutions  toutes  préparées 
d’avance.  L’OLBIA,  dérivé  bismuthique, 
liposoluble.  Rappelons  l’exobol,  nouvelle 
émulsion  d’huile  de  paraffine,  de  goût 
très  agréable,  rie  contenant  aucune  . sub¬ 
stance  chimique  irritante. 


Les  «  BOULES  QUÎES  »  affirment  leur 
succès  de  quinze  ans  d’existence  ;  ces 
boules  qui  épousent  la  forme  du  conduit 
auditif  sont  souveraines  pour  s’isoler,  des 
bruits  ;  elles  sont  aussi  bien  à  recom¬ 
mander  pour  le  repos  que  pour  éviter 
aux  nageurs  l’eau  dans  les  oreilles. 


Les  Laboratoires  ROBERT  et  CARRIE¬ 
RE  présentent  deux  produits  scientifiques 
nouveaux  d’un  intérêt  thérapeutique  con¬ 
sidérable  :  la  BIOMUCINE  et  l’ENTERO- 
MU.CINE. 

LA  BIOMUCINE  est  une  mucine  .pure, 
neutre,  totalement  désodorisée,  obtenue  à 
partir  des  muqueuses  de  l’Estomae.J  Son 
action  est  rapide  dans  le  traitement  des 
gastrites^  de  l’hyperchlorhydrie  et  des 
ulcères  gastroduodénaux. 

L’ENTEROMUCINE  est  une  mucine  pu¬ 
re,  neutre,  obtenue  à  partir  des  muqueu¬ 
ses  d’intestin.  Son  action  est  très  douce 
et  convient  par  conséquent  au  traitement 
des  colites,,. des  entérocolites  et  de  la  cons¬ 
tipation. 

Les  travaux  récents  de  LERICHE,  FON¬ 
TAINE  et  MONCEAUX,  etc...  et  de  nom¬ 
breux  auteurs  étrangers  ont  précisément-) 
mis  en  évidence  l'importance  du  rôle1 
protecteur  du  mucus  dans  tous  les  orga¬ 
nes  du  tube  digestif. 

La  BIOMUCINE  et  l’ENTEROMUCINE 
répondent  parfaitement  aux  données  dei  ^ 
tous  ces  travaux. 


Au  stand  des  Laboratoires  G,  REAU- 

BOURG  des  explications  documentaires  ont 
été  fournies  aux  visiteurs  sur  la  PASSI- 
FLORINE  qui  se  place  au  premier  rang 
des  sédatifs  nervins.  La  PÀSSIFLOR1NE 
est  une  préparation  très  active  contenant, 

tar  .cuillerée  à  <eaüé„  #  ,gr.  ,50  d'extrait 
uMe  de  Passiflora  Incarnata  addMoxffiê 
d’un  vêhieule  .approprié.  Cette  action  est 
renforcée  et  prononcée  par  l’addition  .d’ex¬ 
traits  de  Saule  blanc  et  de  Cratœgus  oxya- 
cantha. 

L’extrait  de  Saule  blanc  est  un  excellent 
sédatif  nervin  dont  l’action  porte  princi¬ 
palement  sur  l’appareil  génital  (hyperes¬ 
thésie  de  l’ovaire,  névralgies  utérines, 
troubles  dysménorrhéiques,  éréthisme  gé¬ 
nital),  et  sur  les  phénomènes  nerveux 
(palpitations,  céphalées,  vertiges,  etc.) 
qui  en  sont  le  corollaire.  Il  donne  égale¬ 
ment  de  bons  résultats  dans  l’insomnie  ' 
et  l’angoisse  des  neurasthéniques.  1 
Quant  au  Cratœgus  oxyacantha,  son  ac¬ 
tion  tonicardiaque  et  équilibrante  du  sys¬ 
tème  nerveux  est  bien  connue  depuis  les 
travaux  de  H.  Huchard,  du  professeur 
L.  Rénon  et  du  docteur  H.  Leclerc. 

Ces  principes  constituants  de  la  PASSI- 
FLORINE  réalisent  ainsi  le  meilleur  des 
'médicaments  nervins  efficace  et  inoffensif. 


LA  SOCIETE  FRANÇAISE  DES  EAUX 
MINERALES  présentait  ses  excellentes 
eaux  de  VALS,  sources  PERLES,  bicar¬ 
bonatées  sodiques,  froides,  gazeuses,  pos¬ 
sédant  une  GAMME  NATURELLE  de  MI¬ 
NERALISATION  :  n°  1  (faible),  eau  de 
table,  enfants.  N°  3  (moyenne),  estomac. 
N°  5  (forte),  foie,  qui  comptent  toutes 
parmi  les  meilleures  eaux  minérales  dé" 
France. 

(Voir  la  suite  page  11) 
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au  T  OUÏS  DU  CONGRÈS 


,  s  A' l'occasion  du  premier  congrès  de  thér-a- 
;  .  ■  peutique  qui  vient  de  se  tenir  à  Paris,  les 
s  23, 24  et  25  octobre,  le  docteur  Débat  a  con- 

i  vié  une  centaine  de  congressistes  à  venir 

!,  .  risiter  ses  usines  de  Garobes. 

i  Au  seuil  de  ses  laboratoires,  sur  l’un  des 
Quatre  perrons  qui  y  donnent  accès,  le  doc- 
s  teur  Débat  accueillit  ses  invités  et,  avec  sa 
i.  bonne  grâce  souriante  coutumière,  il  se  pro- 
.  .  digua  pour  montrer,  en  une  visite  hélas  ! 

trop  courte,  le  détail  de  son  importante  or- 

’  ganisation. 

,  Après  le  bureau  des  ohimistes,  nous  avons 
?  |  admiré  l’installation  du  laboratoire  de  -ohi- 

|  ;  futie-biologie  où  plusieurs  techniciens,  -qu’-en- 
uj  HBfttit  alambics  en  verre, -appareils  de  do¬ 
sage,  bains-marie  -  et  toute  une  étincelante 

■t  verrerie  scientifique,  font,  quotidiennement, 

i-  :  les  essais  des  matières  premières  et  le  -con- 
i  ■  i  (i-rMe  des  produits  terminés, 
i  ‘  "De  là,  nos  aimables  guides  nous  ont  con¬ 
duits  dans  la  salle  de  fabrication  des  pro- 
fiiiits  opothérapiques.  Notre  .première  im¬ 
pression  fut  de  .stupeur.  Nous  étions  loin 
•,j§|  'd’imaginer  que  pour  préparer  les  spécialités 
bien  connues  de  notre  confrère  il  était  né- 
}  cessaire  d’avoir  des  locaux  d’une  telle  im- 
î  mensité  et  un  appareillage  .aussi  impr-es- . 
’A  Isionnant  1 

*  ■  Tout  d’abord,  détail  amusant  :  à  l’entrée 

t  'de  ces  laboratoires,  nous  avons  vu  une  usine 
.  ■  ■■;  1  en  miniature,  garnie  de  petites  cuves,  de  .pe¬ 
tits  alambics,  de  petits  filtres-presse-  Cet 
'«Millage  en  réduction  est  destiné  à  la  pré- 
•  jaration  des  quantités  de  produits  opothéra- 
'piques  employées  aux -essais, 
i  Portant  nos  regards,  à  nouveau,'  vers  le 
i  hall  des  machines  »  (aucune  comparaison 
.'  .O  ne  inè  paraît  plus  juste),  nous  avons  aperçu 
'  alors;  dans  une  salle  qui  peut  avoir  plus  de 
1  ^  mètres  de  long  sur  40  de  large,  érigés 
'  comme  de  véritables  monuments,  des  appa¬ 
reils  à  distiller,  à  concentrer,  à  rectifier,  sans 
i  oublier  une  vingtaine  d’énormes  cuves  où 
macèrent  des  organes  et  qui  évoquent  l’idée 
.  d’une  brasserie  gargantuesque,  des  centrifu- 
;  gesvauprès  de  quoi  un  homme  semble  .per¬ 
dre  sa  taille  humaine,  et  des  batteries  de 
"ï|  filtres-presse  qui  confondent  l’esprit  (n’y  en 
a-t-il  pas  dont  le  poids  dépasse  20.000  kilos). 
Tous  ces  appareils  (à  ce  que  nous  confia  un 
hi  *  mécanicien)  sont  réunis  par  un  réseau  de 
luyaux,  peints  de  diverses  couleurs,  pour 
{omettre  de  suivre,  sans  erreur,  les  multi- 
.  :  pies,  opérations. 

j  Le  tout  baigne  dans  une  atmosphère  lumi- 
...  neuse  nui  fait  ressortir  ,  combien.  .les  appa- 
.  !  reils,  les  murs  et  le  sol  sont  d’ùne  propreté 
:)!  [méticuleuse. 

’  A, Ta  stupeur  succéda  l’admiration  lorsque, 

r  |  grâqé  aux  explications  du  cicérone,  nous 
>  avons  compris  la  marche  méthodique  de  la 
fabrication  et  su  les  soins  méticuleux  sans 
Quoi  ne  peut  être  assuré  un  fonctionnement 
- ,  *  régulier. 

Près  des  énprmes  broyeurs  qui  -transfor- 
,  :i  ment-en  pulpe  très  fine  les  organes  employés 
.  à  la  fabrication  du  P-ancrinol,  nous  avons 
[PU  voir  des  bacs  remplis  de  foie,  de  rein,  de 
«  rate,  d’une  fraîcheur  parfaite  et  du  plus 
m  [appétissant  aspect. 


H  faut  voir  pareille  organisation  pour 
avoir  une  idée  de  son  importance  et  de  son 
perfectionnement  et  l’on  comprend  alors 
"utilité  d’installations  aussi  puissantes  pour 
fabriquer  des  produits  à  l’abri  de  toutes  cri¬ 
tiques. 

Au  sortir  de  cette  immense  salle,  on  nous 
montra  tour  à  tour  la  buanderie  modèle  où 
les  toiles  des  filtres  sont  lavées  et  stérili¬ 
ses  ;  puis  les  dessiccateurs  destinés  à  rendre 
les  résidus  d’organes,  utilisables,  sous  forme 
rte.!  farine  de  viande  »  pour  l’alimentation 
ta. bétail.  «  La  vente  de  ces  sous-produits 
qui  sortent  de  l’usine  chaque  .année,  par 
centaines  de  tonnes  »,  nous  dit  notre  hôte, 
1  vient  abaisser  sensiblement  les  prix  de  re¬ 
tient  de  nos  spécialités  opothérapiques.  » 

C'est  dans  un  local  attenant  que  nous 
ïvons  assisté  au  remplissage  des  ampoules 
TOi,  .par  millions,  sortent  chaque  mois  des 
laboratoires.  Là  encore  régnent  une  clarté 
et  une  propreté  éblouissantes.  «  Vraiment, 
ta  un  des  visiteurs,  cela  donne  envie  de 
Prescrire  et  même  de  consommer  personnel¬ 
lement  les  produits  de  la  maison  !  » 

:  Plus  loin,  la  salle  de  conditionnement 
jiouséiurprit  à  nouveau  par  son  immensité 
let  nous  aurions  dû  pourtant  être  blasés), 
mateaussi  par  son  ordre  et  sa  netteté.  Une 
centaine  d’ouvrières,  toutes  coiffées  d’un 
Sracieux  bonnet,  garnissaient  d’ampoules, 
avec);  dextérité,  des  boîtes  de  Pancrlnol, 
'3’Hépacxine  et  d’autres  produits  que  nous 
gavons  pas  reconnus  au  passage. 


:  Dans  une  autre  aile  de  bâtiment,  nous 
avons  parcouru  le  service  de  bactériologie. 
|Ce  domaine  atteint  à  une,  ampleur  et  une 
'Perfection,  dans  les  moindres  détails,  qui 
nous  furent  une  révélation.  Nous  avons  vi- 
itaé  tout  d’abord  les  laboratoires  d’études, 
!«  salles  pour  l’examen  et  le  repiquage  des 
[Souches  microbiennes  dont  nous  avons  vu 
Une  imposante  collection.  Ensuite,  nous 
avons  traversé  des  salles  d’ensemencement 
4  visité  des  chambres'  chaudes,  puis  passé 
tans  d’immenses  locaux  garnis  d’autoclaves 
rqigantesques  de  plusieurs  mètres  de  lon- 
gueur,  où  les  bouillons  .et  les  verreries  sont 
stérilisés. 

Nous  avons  assisté  ensuite  à  une  fahrica- 
.a  [«on  de  -pommade  ino-septa  à  base  d’antivirus. 


Sous  nos  yeux,  d’énormes  broyeurs  à  bou¬ 
lets  incorporaient  le  principe  actif  aux  exci¬ 
pients. 

Nos  guides  nous  ont  conduits  ensuite  dans 
les  locaux  le  plus  récemment  créés  et  dont 
l’installation  complète  n’est  pas  encore  tout 
à  fait  achevée.  Mais  avec  un  peu  d’imagina¬ 
tion,  on  peut  songer  à  ce  que  seront,  si  l’on 
en  juge  par  ce  qui  a  été  réalisé  jusqu’ici,  les 
nouveaux  .réfectoires,  la  salle  de  réception 
des  chefs  de  .service,  les  bureaux  de  direction 
et  le  service  d’entr’.aide  sociale  où,  sous  la 
direction  de  Mme  Débat  elle-même,  rien 
n’est  épargné  pour  le  bien-être  des  ouvriers. 

Et  notre  visite  se  termina  par  les  belles 
installations  de  la  physiologie  qui  occupent 
•tout  un  immense  rez-de-chaussée  et  où  se 
succèdent  les  salles  d’opération,  les  salles 
d’histologie,  les  -salles  d’examen,  les  cuisines 
pour  la  préparation  des  régimes  auxquels 
sont  soumis  les  .animaux  et,  enfin,  les  salles 
où  séjournent  les  animaux  en  expérience. 
Cette  installation,  croyons-nous,  est  unique 
au  monde,  par  son  matériel  et  par  son  as¬ 
pect,  -car  tout  le  service  est  entièrement  re- 
vêtu  de  dallage  de  faïence  ivoire  et  le  sol 
de  carreaux  clairs. 

C’est  là  que  le  docteur  Débat  nous  expli¬ 
qua  les  lignes  essentielles  de  son  plan  d’ac¬ 
tivité  que  se  .partagent  l’effort  et  la  recher¬ 
che  scientifiques. 

L’effort  esthétique  : 

N’a-t-il  pas  entouré  ses  laboratoires  de  jar¬ 
dins  pour  «  créer  un  peu  de  beauté  qui  aide 
chacun,  petit  ou  grand,  à  '  aimer  le  travail, 
comme  je  l’aime  moi-même  ». 

Enfin  l’effort  philanthropique  : 

Ne  doit-on  pas  se  '  pencher  avec  ardeur, 
nous  dit-il,  sur  les  malheurs  -qui  sont  autour 
de'  soi  ?  »  et  l’on  sent  combien  cet  -être,  plein, 
de  sensibilité,  a  de  joie  à  pouvoir  -soulager.. 

A  l’issue  de  la  visite,  un  déjeuner  réunit, 
les  congressistes  dans  un  restaurant  -du  Bois- 
de  Boulogne,  dans  un  cadre  merveilleux  de 
verdure,  que  l’automne  commençait  à  -cui¬ 
vrer. 

Au  dessert,  le  docteur  Débat  prit  la  pa¬ 
role  pour  remercier  ses  invités  d’avoir  bien 
voulu  s’intéresser  aux  efforts  qui  sont  à  la 
base  de  l’activité  de  -ses  laboratoires  : 

«  efforts  scientifiques,  qui  commencent  avec 
l’élaboration  -de  -chaque  spécialité  nouvelle, 
se  -poursuivent  lors  de  sa  transposition  sur 
le  plan  industriel  et  ne  sont  point  ralentis 
.alors  même  que  le  produit  est  terminé,  puis¬ 
que  celui-ci  est  encore  l’objet  de  contrôles 
multiples.  » 

Notre  aimable  amphitryon  s'excusa  ensuite 
d’avoir  montré  quelques  locaux  incomplète¬ 
ment  terminés,  -se  hâtant  d’ajouter  qu’il  -es¬ 
pérait  avoir  à  nouveau  l'heureuse  fortune  de 
nous  recevoir  très  prochainement  dans  une 
installation  parfaitement  achevée  cette  fois. 

Puis,  le  docteur  Débat,  s’, associant  au  vœu 
que  le  professeur  Lœ-per  -a  émis  au  cour-s  du 
congrès,  dit  qu’il  désirait  aussi,  quant  à 
lui,  «  voir  créer  une  Commission  de  contrôlé 
clinique  qui,  s’ajoutant  aux  divers  organis¬ 
mes  existant  déjà  à  la  Faculté  de  Pharmacie  . 
et  4  l’Académie,  offrirait  aux  .praticiens  une 
sécurité  de  plus  ». 

Le  professeur’ Roch,  de  Genève,  prit  ensuite 
la  parole  au  nom  des  congressistes  étran¬ 
gers  ;  puis  le  docteur  Lo-rier  et  le  docteur 
Trémoüères  rendirent  hommage  à  l’œuvre  de 
leur  amphitryon,  à  son  esprit  d’organisation 
et  aux  marques  de  sympathie  agissante  qu’il 
témoigne  à  toutes  les  infortunés  médicales. 

Un  hommage  particulier  fut  rendu  à  notre 
confrère  la  belle  publication  Art  et  Méaecine 
qui,  par  l’élégance  de  sa  présentation  et  la 
richesse  de  son  illustration,  est  au  tout  pre¬ 
mier  plan  des  périodiques  illustrés. 

Des  applaudissements  spontanés  montrè¬ 
rent  combien  les  orateurs  exprimaient  non 
seulement  leur  opinion  personnelle,  mais  re¬ 
flétaient  bien  celle  de  tous  les  convives. 

De  nombreux  congressistes  étrangers  -as¬ 
sistaient  à  la  visite  et  à  la  réunion. 

Il  est  réconfortant  pour  des  Français  ‘  de 
pouvoir  montrer  à  des  confrères  étrangers  à 
quel  point  l’industrie  -pharmaceutique  fran¬ 
çaise  s’est  développée  ;  et  l’on  est  heureux  de 
constater  qu’elle  est  aujourd’hui  .susceptible 
de  rivaliser  avantageusement  avec  les  gran¬ 
des  firmes  des  autres  nations. 


PRIX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 


La  Société  des  Chirurgiens  d-e  Paris  rap¬ 
pelle  -qu’elle  décerne  chaque  année  -quatre 
prix  : 

1”  Prix  de  chirurgie  générale  (Prix  Darti- 
gues). 

2°  Prix  de  chirurgie  urinaire  (Prix  Cathe- 
lin). 

3°  -Prix  de  -chirurgie  gastro-intestinale 
(Prix  Victor  Pauchet) . 

4”  Prix  de  chirurgie  gynécologique  (Prix 
Paul  Delbet). 

Chaque  prix  est  -de  mille  francs. 

Les  travaux,  originaux  et  inédits,  doivent 
être  adressés  au  -secrétaire  général  de  la  So-  ■ 
ciété,  docteur  Charles  Buizard.  3,  rue  de 
La  Trémoille,  -Paris  (8*),  -avant  le  31  décem¬ 
bre  1933,  au  moins  en  deux  exemplaires  et 
de  préférence  en  cinq,  .  dactylographiés  ou 
imprimés. 


Les  Travaux  du  Congrès  de  Thérapeutique 
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Les  Antiseptiques^ 
Urinaires 


Par  MM.  Ernest  FOURNEAU  et  Daniel  BOVET 


Depuis  le  Congrès  de  Madrid,  en  juillet 
1980,  l’antiseptie  urinaire  a  .réalisé  des  pro¬ 
grès  sérieux  grâce  à  l’introduction,  dans  leur 
étude,  des  méthodes  de  la  chimiothérapie  ex¬ 
périmentale  entreprises  surtout  par  Davis, 
Young,  Johnson  et  Léonard.  En  particulier, 
les  travaux  de  Johnson  et  Léonard  ont  con¬ 
duit  à  la  découverte  de  l’hexylrésorcine  qui 
semble  être  jusqu’à  présent  le  meilleur  remè¬ 
de  contre  les  colibacilloses. 

La  méthode  expérimentale  donsiste  à  faire 
absorber  à  des  lapins,  soit  par  la  voie  ©sto¬ 
macale,  soit  par  la  voie  intraveineuse,  les 
substances  antiseptiques,  puis  à  prélever 
l’urine  des  animaux  à  intervalles  réguliers  ;  à 
les  ensemencer  et  à  noter  l’action  bactérici¬ 
de  des  urines. 

Les  antiseptiques  urinaires  communément 
utilisés  peuvent  être  groupés,1  d’après  leur 
constitution  chimique,  en  sixrséries  princi¬ 
pales  :  l’hexaméthylènetétramine  et  ses  déri¬ 
vés  ;  1 ’hexylrésorcine,  ies  phénols  et  polyphé- 
nols  voisins  ;  les  colorants  acridiniques  ;  les 
colorants  diazoïques  ;  les  dérivés  de  l’oxyqui- 
noléine,  et  enfin  les  dérivés  des  métaux 
lourds  dont  le  représentant  le  plus  connu  est 
le  mercurochxome. 

Les  auteurs  du  rapport  discutent  la  ques¬ 
tion  de  1  ’Hexaméthylènetêtramine  dont  le 
mode  d’action  est  encore  obsètir.  Il  semble 
que  les  savants  qui  se  sont  occupés  de  la 
question  soient  en  majorité  d’accord  pour  ad¬ 
mettre,  d’une  part  .que  l’bexaméthylèneté- 
tramine  passe  dans  l’urine  en  très  grande 
proportion,  et,  d’autre  part,  que  dans  certai¬ 
nes  'conditions  d  ’aciditede  l’urine  l’hexamé¬ 
thylènetétramine  se  décompose  en  mettant 
en  liberté  une  petite  quantité  de  formol. 

Trop  faible  sans  doute,  même  dans  les  cas 
les  plus  favorables,  pour  exercer  une  action 
antiseptique  nette,  mais  suffisante  le  plus 
souvent  pour  empêcher  je  développement  des 
bactéries,  VHexylrésorcirie  a  été  choisie  parmi 
les  homologues  de  la  résorcine,  non  seule¬ 
ment  à  cause  .de  ses  propriétés  bactéricides 
tirés  fortes  (son  coefficient  phénolique  est  de 
5s  environ),  mais  encore  pour  la  facilité  avec 
laquelle  elle  passe  dans  l’urine.  A  partir  de 
l’hexylrésorcine,  en  effet,  les  termes  supé¬ 
rieurs,  tout  en  étant  fortement  antiseptiques, 
ne  traversent  les  reins  qu’en  petite  quantité; 
ils  n’exercent  leurs  propriétés  antiseptiques 
que  dans  l’intestin.  L’hexylrésorcine  est  très 
peu  toxique  ;  elle  conserve  ses  propriétés  bac¬ 
téricides  même  dans  des  urines  alcalines. 
Elle  a  une  action  spécifique  sur  le  colibacil¬ 
le  Son  emploi  se  répand  de  plus  en  plus. 

D’autres  substances  dérivées  des  phénols 
sont  encore  à  l’étude,  en  particulier  l’amyl- 
meta-crésol,  qui  est  un  homologue  du  thymol 
et  qui,  d’après  Coulthard,  est  25o  fois  plus 
antiseptique  que  le  phénol,  tout  en  étant 
moins  toxique  que  l’hexylrésorcine.  D’autres 
phénols  ou  polyphénols  ont  donné  lieu  à  la 
prise  de  brevets,  mais,  les  essais  cliniques 
manquent  encore,  et  pour  les  ranger  parmi 
les  antiseptiques  urinaires  on  est  obligé  de  se 
fier  au  texte  des  brevets  qui  proviennent,  du 
reste,  de  maisons  très  sérieuses.  Ce  sont  en 
général  des  dérivées,  soit  du  diphénylmétha- 
ne,  soit  de  l’oxydiphényle. 

Les  principaux  composés  de  Vacridine  uti¬ 
lisés  en  thérapeutique  antiseptique  sont  la 
gonacrine  et  le  rivanol.  La  gonacrine  est  sur¬ 
tout  utilisée  dans  les  infections  à  gonoco¬ 
ques  5  eüe  n’est  pas  très  efficace  dans  le  trai¬ 
tement  des  colibacilloses. 

Des  travaux  nombreux  ont  été  faits  récem¬ 
ment  sur  les  colorants  azoïques  provenant  de 
la  pyridine  en  particulier  sur  le  pyridium  et 
sur  la  néotropirie,  mais  ces  produits  ne  sem¬ 
blent  pas  conférer  à  l’urine  des  propriétés 
antiseptiques  très  intenses,  du  moins  dans 
les  colibacilloses. 

Dans  la  série  des  quinolêines,  Gaucher  pré¬ 
conise  un  mélange  d’oxyquinoléine  et  de  mé- 
thyloxy quinoléine  sous  la  forme  de  chlorhy¬ 
drate.  Les  expériences  cliniques  ont  donné 
de  bons  résultats. 

La  question  de  l’antisepsie  urinaire  étant 
en  étroites  relations  avec  la  réaction  de  l’uri¬ 
ne,  les  auteurs  donnent  quelques  indications 
sur  les  médicaments  et  sur  les  régimes  qui 
modifient  cette  réaction. 

Une  abondante  bibliographie,  bien  que 
très  incomplète,  porte  sur  les  mémoires  les 
plus  importants  qui  ont  été  publiés  dans  le 
domaine  des  antiseptiques  urinaires. 


Les  psychoses  colibacillaires 

(étude  clinique  et  pathogénique) 

Quelques  essais  thérapeutiques 
par  la  sérothérapie  spécifique 

Rapport  du  Docteur  H.  BARUK 

La  colibacillose,  est  .-souvent  marquée  par 
une  "série  de  troubles  nerveux  (céphalée,  as¬ 
thénie,  etc...).  Dans  certains  cas,  ces  troubles 
nerveux  sont  plus  accentués  et  aboutissent  à 
de  véritables  psychoses  colibacillaires,  $ 

Ces  -psychoses  peuvent  revêtir  plusieurs  as¬ 
pects  cliniquement,  aspects  qui  représentent- 
surtout  des  degrés  de  réaction  pathologique  : 
du  système  nerveux  : 

Tantôt  il  s’agit  d’états  dépressifs  et-  mé¬ 
lancoliques  (fui  constituent  la  simple  exagéra¬ 
tion  de  la  dépression  mentale  habituelle  dans 
la  colibacillose,;  fi  la. dépression  s’ajoute  alors 
de  l’anxiété,  souvent  de  l’irritabilité  avec  cri¬ 
ses  nerveuses  à  caractère  névropathique,  en¬ 
fin  parfois  lé  tableau  complet  du  grand  ac¬ 
cès  mélancolique.  A  un  degré  de  plus):  les 
fonctions  mentales  sont  ralenties  et  prennent 
la  forme  du:  rêve  :  c’est  la  confusion  mentale 
avec  onirisme,  syndrome  fréquent,  qui.  réa¬ 
lise  tantôt  le  Jtableaù  de.  la  confusion  aiguë, 
tantôt  celui  de  la  confusion  torpidè,- avec 
réactions  hystériformes,  où  même  ébauche  de 
dissociation  psychique.  Dans  un  cas  obsené 
par  le  professeur  Claude,  il  existait  un  état 
de  stupeur  avec  parkinsonisme.  A  un  degré 
encore  plus  accentué,  les  mécanismes  fins  de 
la  pensée  sont  touchés  :  il  existe  alors  de  Tau- 
tomatisine  du  courant  de  la  pensée,  du  né¬ 
gativisme,  des  stéréotypies,  parfois  de  la  ca¬ 
tatonie,  bref  le  tableau  connu  en  psychiatrie 
sous  le  nom  de  démence  précoce,  d’hébéphré¬ 
nie,  ou  de  schizophrénie.  L’auteur  rapporte 
un  certain  nombre  d’observations  personnel¬ 
les  de  ces  divers  tableaux  cliniques  d’origine 
colibacillaire,  observations  dont  le  détail  9 
d’ailleurs  été  publié  dans  la  thèse  qu’il  a  ins¬ 
pirée,  de  Forestier. 

Il  étudie  ensuite  les  rapports  évolutifs  de 
ces  divers  syndromes  psychopathiques  et  rte 
la  toxi-infection  colibacillaire  :  assez  souvent 
la  psychose  est  précédée  d’une  série  de  trou¬ 
bles  d’intoxication  nerveuse  (céphalée,  verti¬ 
ges,  surtout  somnolence,  torpeur,  troubles 
vasculaires).  Pairfois  le  début  au  contraire 
est  brutal,  au  décours  d’une  septicémie  coli¬ 
bacillaire,  ou  d’une  pyélonéphrite  aiguë. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  s’agit  de 
pyélonéphrites  post  puerpérales,  tantôt  recon¬ 
nues,  tantôt  latentes  et  seulement  découver¬ 
tes  à  l’occasion  de  la  psychose,  d’où  le  pré¬ 
cepte  édicté  par  l’auteur  de  pratiquer  systé¬ 
matiquement  un  examen  bactériologique  desl 
urines  dans  toutes  psychose  puerpérale  même 
tardive.  Dans  quelques  cas,  la  psychose  esj.  ; 
survenue  à  la  suite  d’une  appendicite  ouï 
d’une  cholécystite  colibacillaire. 

En  dehors  de  l 'infection,  les  conditions  de 
terrain  ne  sont  pas  à  négliger  (hérédité  ner¬ 
veuse,  etc...).  Cependant,  le  parallélisme 
frappant  de  l’évolution  des  poussées  colibacil¬ 
laires  et  des  troubles  mentaux  ne  laisse  au¬ 
cun  doute  sur  le  rôle  étiologique  capital  rte 
la  toxi-infection. 

Ce  rôle  est  d’ailleurs  démontré  par  les  don¬ 
nées  expérimentales.  L’auteur  rappelle  .les 
travaux  du  professeur  Vincent  qui  ont  per¬ 
mis  de  mettre  en  évidence  deux  toxines  col  ] 
libacillaires  :  une  endotoxine  hépatrope,  une 
exotoxine  neurotrope.  Celle-ci,  injectée  dans 
les  veines  du  lapin,  peut  amener  là  mort  de 
l’animal,  soit  rapidement  (quelques  heures), 
soit  plus  tardivement,  à  la  suite  de  troubles 
nerveux  (coma,  paralysies,  etc...),  comme  l’a 
montré  le  professeur  Vincent. 

M.  Baruk  a  étudié  (grâce  au  professeur  Vin¬ 
cent),  les  effets  de  cette  toxine  neurotrope' 
après  atténuation  de  la  virulence,  et  en  in¬ 
jection  sous-cutanée.  Il  a  pu  déterminer  ainsi 
chez  une  série  d’animaux  (chats,  cobayes)  sou¬ 
ris,  pigeons,  etc...),  tantôt  un  sommeil  pa-) 
thologique  caractéristique,  tantôt  une  catato¬ 
nie  expérimentale  avec  catalepsie,  négativis¬ 
me,  impulsions  stéréotypées,  hyperkinésiee, 
etc...  Des  expériences  de  contrôle  ont  été  fai¬ 
tes  avec  la  toxine  inactivée. 

Des  essais  de  thérapeutique  sérothérapique 
ont  été  faits  déjà  au  cours  de  divers  troubles 
nerveux  colibacillaires  par  le  professeur  Vin¬ 
cent.  Dans  les  psychoses  proprement  dites 
quelques  résultats  intéressants  ont  été  obte¬ 
nus,  notamment  dans  des  cas  de  mélancolie 
(Vincent,  Fribourg,  Blanc),  dans  un  cas  de 
stupeur  avec  parkinsonisme  (Claude)  et  dans 
un  cas  de  catatonie  grave  évoluant  sur  un 
fond®  de  pyélonéphrite  colibacillaire  ancienne 
(H.  Baruk  et  Devaux).  Dans  ces  cas,  la  séro¬ 
thérapie  a  été  faite  à  hautes  doses,  et  les  in¬ 
jections  sous-cutanées  de  sérum  ont  été  com¬ 
binées  au.  lavage,  du  bassinet,  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Vincent.  [A  suivre), 
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Le  Docteur  Dinguizli  (de  Tunis),  expose 
les  dangers  du  lagminisme  dans  le  Sud- 
Tunisien. 

»  Le  fàgnnnisme,  dit  l’auteur,  est  ralebblis- 
üie  engendré  par  l’abus  de  la  consommation 
fie  la  sève  de  palmier  (Lagmi  fermenté). 
;,Les  populations  du  Sud  en  consomment 
He  fortes  quantités,  5  à  10  litres  par  personne 
St  par  jour  :  les  hommes  dans  les  prppor- 
tions  de  98  %.  Les  femmes  commencent  à 
prendre  goût  à  ce  breuvage.  Sa  teneur  en 
alcool  est  de  8  à  10  gr.-  par  litre. 

Le -Lagmi  frais  ne  contenant  point  d’al¬ 
cool  est  utile  ;  aliment  précieux  ajouté  à 
l'orge  grillée  pendant  les  années  de  disette. 


Imffiferma  _ _  _ _ J 

Employé  empiriquement  pour  combattre  la 
constipation  et  contre  .la  furonculose. 

■.lé  Lagmi  fermenté —  Les, indigènes Èp 
réunissent  dans  dés  jardins  ou  des  'maisons 
JhVéés  par  groupes  dé'  10  ou  12  et  boivent'  à 
l’aidé  d’un  même  verre-  le  contenu  de  toute 
une  jarre.  Ils  commencent  lïaprès-midl-  et  fi¬ 
nissent  à  une  heure  fort  avancée  de  la  nuit, 
jusqu’à  ce  que  l’ivresse  soit  générale, 
b.  Dangers  et  conséquences  de  cette  boisson. 
-1°  Txansmision'de  la  syphi-lis  -par  le  fait' 
-de  boire  dans  le  même  verre  ;  2°  Impossibi¬ 
lité  aux  buveurs  île  .sé  livrer  au  travail  lé 
^lendemain  :  d’où  rendement  de  cette  main- 
d’œuvre  à  peu  près  nul  ;  3°  L’ivresse  en  elle- 
f  même  avec  toutes  ses  conséquences  voies  de 
:  faits,  coups  et  blessures)  :.  les.  condamna-  , 
tions  prononcées  par  les  tribunaux  indigènes 
sont  en  .pro.gression.  Le  motif  le  plus  habi¬ 
tuel  de  ces  condamnations  :  coups  et  bles¬ 
sures  ;  4'  Les  buveurs  du  lagmi  fermenté 
instituent  un  ’  milieu  favorable  aux  excita¬ 
tions  malsaines  d’où  formation  possible  de 
loyers  d’insoumision  et  de  rébellion  ;  5"  Di¬ 
minution  de  la  naatlité  due  à  l’action  combi¬ 
née  du  lagminisme,  du  théisme  et  des,  fume¬ 
ries  de  pipes  dé  cannabis  indica  ;  G"  .Destruc¬ 
tion  de  palmiers  ayant  pour  conséquence  de 
rendre  les  oasis  moins  belles  .par  la  diminu¬ 
tion  de  l’ombre  protectrice  de  ces  oasis,  ce 
lui  pourrait  éloigner  les  touristes  et  être 
ainsi  une  source  de  misère. 

En  présence  de  tous .  oes.  dangers,  nécessité 
l’une  action  vigoureuse  nui  .peuit  s’exercer 
de  différentes  manières  en  renforçant  celles 
déjà  existant  dans  la  répression  pénale  par 
Ja  juridiction  des  Caïds  et  des  tribunaux  indi¬ 
gènes  régionaux  par  : 

(^Propagande  au  moyen  de  tract  et  films 
tjocumentaires.  Causeries  par  des  médecins 
indigènes  dans  -le  bled  ; 

2°^Prédications  par  les  Iman's  .prédicateurs 
iniidnt  heureusement  une  grande  influence 
sur  la  masse  du  peuple.  Ils  n’ont  qu’à  con- 
' sulter  les  textes  .  sacrés  qui  défendent  dans 
lê -Coran  l’usage  des  boissons  fermentées 
:  même  prises  en  minime  quantité.  Pour  leur 
t  documentation  ils  s’inspireont  des  médecins 
musulmans  exerçant  dans  le  pays  ; 

3* i  Causeries  filmées  d’hygiène  sociale  et 
de  médecine  préventive  dans  les  lieux  de 
îèunion  en  commun- des  indigènes,  dans  les 
cafés  maures  par  exemple  ; 

4°‘;Âigui!ler  la  jeunesse  musulmane  vers  la 
Pratique  des  sports  ce  qui  ne  leur  laissera 
!>as  le  -temps  peut-être  de  s’adonner  à  la  bois¬ 
son  ; 

êr.Ènfin,  dernière  mesure  d’ordre  économi¬ 
que -et  non  des  moindres  :  interdiction  abso- 
ue  de  saigner  les  palmiers  mâles  en  v 
..h  production  du  lagmi. 


Ce  journal  est  indépendant. 

H  n’appartient  à  aucun  clan. 

Il  n’est  l’organe  d’aucune  firme. 

ualités  sont  tellement  rares  qu’elles 
estimer  L’INFOR- 


.  pes  qualités  sont  telle 
Suivent  vous  suffire  poui 

dateur  medical,. 


Le  Docteur  Courmont  montre  le  rôle  des 

bacilles  “  Nus  ”  de  la  tuberculose,  dans 

la  bacillumie  tuberculeuse. 

■La  recherche  du  bacille  de  Koch  a  été  faite 
par  l’hémoculture  (méthode  de  OLoewenstein) 
et  par  la  .recherche  directe  au  microscope, 
chez  151  sujets'  tuberculeux  ou  non  et  .chez 
les  cobayes. 

L 'hémoculture  a  été  très  fréquemment  posb 
tive,  surtout  .  sous  .  forme  .  de  mierljoulture, 
notamment  dans  les  cas  suivants  :  vingt- 
deux  tuberculoses  pù-lmonaires  ;  deux  pleu¬ 
résies;  trois  tuberculoses  .chirurgicales;:  cinq  : 
-formes  septicémiques  ;  cinq  rhumatismes 
suspects  de  tuberculose  ;  huit  affections  ocu¬ 
laires  et  huit  dermatoses  tuberculeuses  ou 
suspectes. 

L’hémoculture  est  .restée  négative  ch.ezqua- 
tre-viiigt-néüf  .sujets  chez  lesquels  vingt-sept 
■tuberculeux  'pulmonaires  ;  trois  chirurgi¬ 
caux  ;  six  rhumatismes  et  vingt  caé  de  mala¬ 
dies  cutanées .  ou.  oculaires. 

Les  hémocultures  sont  restées  constam¬ 
ment  négatives  chez  les  -cobayes  non  , tuber¬ 
culeux  et  chez  vingt-huit  sujets  -sûrement 
non  tuberculeux. 

Le  rôle  du  pouvoir  bactéricide  du  sang, 
démontré  par  l’àuteur,  semble  être  la  cause 
de  l’affaiblissement  de  vitalité  des  bacilles 
de  Koch  du  sang  (microculture)  e,t  de  leur 
absence  fréquente  de  virulence  (inoculation 
au  cobaye). 

La  recherche  directe  des  bacilles  dans  le 
sang  par  l’examen  microscopique  ,a  montré, 
à  côté  des  bacilles  de  Koch  typiques,  un  très 
grand  nombre,  de  formes  non  acido-résistan¬ 
tes.  Celles-ci  n’ont  été  vues  que  dans  les  cas 
de  tuberculose  et  jamais  chez  les  sujets  ab¬ 
solument  sains.  Sur  soixante-deux  cas  à  mi¬ 
croculture  positive,  les  babilles  non  acido¬ 
résistants  ■’  ont"  été  trouvés  vingt-deux  fois, 
La  nature  de  ces  bacilles  est  prouvée  par 
leur  coexistence  fréquente  avec  les  bacilles 
de  Koch  acidp-résistants  et,  surtout,  par  la 
coïncidence  presque  absolue  de  ces  .formes 
bacillaires  non  .acido-résistantes  avec  les 
microcultureso.  positives  des  bacilles  acido¬ 
résistants. 

L’auteur  donne  à  ces  formes  le  nom  de 
bacilles  nus  de  la  tuberculose.  Elles  rëpon- 


M.  le  Professeur  Courmont 

dent,  en  effet,;  aux  formes  jeunes  du  bacille 
do  Koch  non  encore  revêtu  de  son  envelonne 
cireuse,  laquelle  est  la  cause  de  l’acido-résis¬ 
tante  du  bacille  adulte.  Ces  bacilles  «  nus  » 
sont  ceux  que  l’auteur  -a  observés  depuis 
1898  avec  S.  Arloing  dans  les  cultures  homo¬ 
gènes  du  bacille  de  Koch. 

Ces  formes  «  nues  »  sont  donc  la  princi¬ 
pale  forme  du  bacille  de  Koch  circulant  dans 
le  sang  vivant.  Elles  -donnent  facilement, 
comme  celles  des  cultures  homogènes,  de  la 
bacillémie  et,  parfois,  de  la  septicémie.  Mais 
elles  sont  beaucoup  plus  sensibles  au  pou¬ 
voir  bactéricide  du  sang  et  à  la  phagocytose. 

Tous  ces  faits  expliquenj;  bien  des  points 
obscurs  jusbu’ici  de  la  baeillémie  tubercu¬ 
leuse. 


Service  de  santé  de  la  marine 


Par  décision  ministérielle  du  20  octobre  1933,  les 
officiers  du  corps  de  santé  dont  les  noms  sui¬ 
vent  ont  été  nommés,  après  concours,  aux  fonc¬ 
tions  de  prosecteur. 

(Pour  une .  période  de  2  ans  comptant 
du  1er  novembre  1933.) 

M.  Daydé  (Ct.-M.),  médecin  de  Ire  classe,  pour 
l' école-annexe  de  Toulon. 

M,  Comfey  (I-I. -J. -II.),  médecin  de  Ire  classe,  pour 
l'école-annexe  de  Roehefort. 

Ces  officiers  devront  .  être  .  rendus  dans  leurs 
nouveaux  postes  le  1er  novembre  1933. 


OPOUUIUM 

Du  Docteur  Guersant 


IRRADIÉ  (avec ergosférine  irradiée)  cachefs  .comprimés,  granulé 
SIMPLE  .  cachefs  ,  comprimés  ,  granulé 


Gaïacolé  :  cachets 
Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta 
Parus  (xx?i 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND  NUITS-ST-GEORGES  (COTE-D’OR) 
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ARTHRITISME 
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(CONSTIPATION 
GRAINS  DE  VALS 

un  grain  avant  repas  du  soir  FÉBIllariSB  BStOIilSE  &  ilMD 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges. 
Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  Â  UN  ÉTAT  D'INSTABILITÉ  HUMORALE  ■  ANTI-CHOC 

S  Littératur*  et  échantillon»  gratults-sur  demande 

gt«  Ame  des  Produits  Chimiques  Spèciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

45,  rue  Villon  ->  I^YOI\  ~  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


CORBIERE, 

R.Desrenaudes. 


PP^à 


SERUM 
ANTI -ASTH  MATIQU  E 
DE  HECKEL 


Pour*  ADULTES 
J5centicubes 
ENFANTS 
h^QCc. 


OAf/*L£r 


Qui  a  été  enrichi  en  éléments 
cellulosiques  à  l’aide  de  mou¬ 
tures  très  poussées. 


la  marque 
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ALLEZ  EN  ITALIE  PASSER  LES  FÊTES  DE  NOËL 

ET  DU  NOUVEL  AN  Mk. 

Voyage  organisé  sous  !es  auspices  de  “  l'Informateur 
Médical  ”,  à  des  conditions  extrêmement  avanta¬ 
geuses  tant  au  point  de  vue  prix  que  du  confort. 


PISE  -  ROME  -  NAPLES  -  POMPÉI  -  LE  VÉSUVE  -  FLORENCE 

iw  22  Décembre  au  2  Janvier  «hwoh 


Quittant  Paris  le  soir,  nous  passerons  le 
tunnel  du  Fréjus  en  pleine  nuit  pour  nous 
réveiller  au  centre  du  Piémont,  à  Turin.  De 
là,  la  voie  du  chemin  de  fer  se  rapproche 
de  la  Riviera  italienne  où  s’aligne  une  sé¬ 
rie  de  localités  rivalisant  par  le  charme  pit¬ 
toresque  de  leur  situation  .  :  Gênes,  Nervi, 
Santa-Margherita-Ligure,  Rapallo,  Vi-areg- 
gio. 

Peu  après,  nous  nous  arrêterons  à  Pise, 
première  étape  de  notre  voyage.  Un  climat 
doux  nous  accueille.  Nous  ferons  connaissan¬ 
ce  avec  la  Toscane,  région  caractéristique- 
ment  italienne  par  la  (beauté  de  ses  paysages 
et  .par  ses  richesses  artistiques,  souvent  ap¬ 
pelée  «  Le  Jardin  de  l’Italie  »■ 

Un  guide  instruit  nous  montrera  îles  prin¬ 
cipales  curiosités  :  la  Cathédrale,  le  Baptis¬ 
tère  et  la  célèbre  Tour  Penchée. 

Riches  en  premières  impressions,  nous  re¬ 
prendrons,  dans  la  soirée,  le  train  extrême¬ 
ment  rapide  qui  nous  amènera  à  Rome  vers 
23  heures. 

Inutile  de  vouloir  décrire  ici  an  quelques 
lignes,  la  Ville  Eternelle. 

Il  est  facile  à  concevoir  que  les  fêtes  de 
Noël  à  Rome  revêtiront  cette  année,  à  l’occa¬ 
sion  de  l’Anno  Santo,  un  caractère  particu¬ 
lièrement  solennel  et  constitueront  pour  ceux 
qui  pourront  y  assister  un  événement  inou¬ 
bliable. 

Soucieux  du  moindre  détail,  les  organisa¬ 
teurs  de  ce  voyage  retiendront  des  places 
pour  la  Messe  de  Noël  qui  sera  célébrée  par 
le  Saint-Père  lui-même. 

Trois  jours  de  séjour  à  Rome  permettront 
aux  voyageurs  de  visiter  la  ville/  antique 
et  moderne  :  le  Forum,  le  Capitole,  les  Ther¬ 
mes,  le  Panthéon,  le  Vatican,  Saint-Pierre, 
les.  Basiliques  et  autres  merveilles.  Une  ex¬ 
cursion  aux  environs  montrera  Tivoli,  la 
Villa  d'Este,  la  Villa  û’H'adrian. 

Nous  arriverons  le  56  jour  à.  Naples.  C’est 
certes  une  des  villes  d’Italie  qui  depuis  des 
siècles  a  exercé  un  attrait  irrésistible.  Nous 
visiterons  les  quartiers  témoignant  du  règne 
des  Anjous,  des  Aragons  et  des  Bourbons. 


Nous  passerons  par  la  Via  Roma  appelée 
par  Stendhal  «  la  plus  gaie  et  la  plus  popu: 
leuse  de  l’Univers  ». 

Pompéi,  le  Vésuve,  dont  le  profil  caracté¬ 
rise  le  paysage  napolitain,  intéressent  .autant 
les  savants  que  les  profanes,  tant  par  les 
observations  qu’on  .peut  y  faire  que  par  la 
beauté  du  panorama.  Ceux  qui  voudront, 
pourront  visiter  Capri,  la  Perle  de  la  Médi¬ 
terranée,  incomparable  pour  la  beauté  de 
la  nature.  D’autres  profiteront  d’une  journée 
libre  pour  visiter  les  Champs  Phlégréens  oir 
le  Cap  Misène. 

Nous  quitterons  Naples  après  trois  jours 
de. séjour,  tout  pénétrés  du  charme  de  cette 
ville  et  non  sans  nous  être  délectés  d’un 
verre  de  Capri  ou  de  Lacrima  Christï,  les 
grands  crus  de  la  région. 

Nous  retournons  en  Toscane,  aussi  attra¬ 
yante  par  l’aménité  de  ses  paysages  que  par 
la  richesse  de  ses  œuvres  d’art.  L’Art  fut 
toujours  florissant  en  Toscane.  Il  le  fut  aux 
temps  agités  et  héroïques  des  Communes.  Il 
la  fut  aux  époques  de  splendeur,  lorsque  les 
munificents  patriciens  encouragèrent  cette 
admirable  Renaissance  dont  l’éclat  illumina 
le  monde  entier. 

Le  charme  d’une  histoire  millénaire,  l’élo¬ 
quence,  la  valeur,  le  nombre  et  le  caractère 
génial  des  chefs-d’œuvre  amoncelés  en  Tos¬ 
cane,  les  traditions  -campagnardes  qui  ont 
survécu  dans  des  fêtes  populaires  d>u  plus 
haut  intérêt  historique,  font  de  cette  picM 
vinoe  la  terre  du  tourisme  par  excellence. 

FLORENCE,  dernière  étape  -de  notre  voya¬ 
ge,  est  la  capitale  de  cette  province.  Dante, 
Giotto,  F-ra  Angelico,  Michel  Ange.  Donatello, 
Verocchio,  Léonard  de.  Vinci  et  tous  les  au¬ 
tres  nous  l’ont  fait  connaître.  Quel  plaisir 
ne  trouverons-nous  pas  à  faire  un  pèlerinage 
aux  vestiges  de  -ce  glorieux  passé. 

.  Nous  quitterons  l’Italie  le  premier  jour  L- 
l’an  1934  sous  un  ciel  radieux  et  une  fois  la 
-chaîne  des  Alpes  -passée,  le  froid  et  l’hiver 
nous  attendront  et  nous  feront  rêver  des 
jours  agréablement  passés. 


HORAIRE  DETAILLE 


22  décembre.  —  Départ  de  Paris,  gare  de  Lyon, 

à  17  h.  15  ;  voyage  par  Moda- 
ne,  Turin. 

23  décembre,  —  Arrivée  à  PISE  à  13  h.  05  ; 

déjeuner,  visite  de  la  ville  et 
des  curiosités  en  auto-car  : 
La  Cathédrale,  ,  le  Baptistère, 
la  Tour  Penchée. 

Départ  de  Pise . .  17  h.  34 

Arrivée  à  ROME-Termini....  22  h.  00 
Installation  à  l’hôtel 

24  décembre.  —  ROME.  —  Pension  complète,  ex¬ 

cursion  en  auto-car  à  Tivoli, 
visite  de  la  Villa  d’Had-rian, 
de  la  Villa  d’Este  et  des  cas¬ 
cades.  Dans  la  soirée,  réveil¬ 
lon  de  Noël  à  l’hôtel  Plaza 
organisé  à  l’intention  de  nos 
,  voyageurs. 

25  décembre.  —  ROME.  —  Pension  complète. 

■Dans  la  matinée,  les  voya¬ 
geurs  pourront  assister  à  la 
Messe  solennelle  de  Noël  célé¬ 
brée  par  le  Saint-Père.  Des 
places  seront  retenues  dans 
l’église  respective.  Après-midi 
libre.  Possibilité  de  visiter 
l’Exposition  fasciste. 

26  décembre.  —  ROME.  —  Pension  complète. 

Dans  la  matinée  et  l’après- 
midi,  visite  de  la  ville  et  des 
curiosités  en  auto-car  :  De  Va¬ 
tican,  Saint-Pierre,  les  Basi¬ 
liques,  les  Thermes,  le  Capi- 


7  décembre. 


Installation  à  l’hôtel 
NAPLES.  ■ 


nsion  complète. 

.  -  _ Be,  visite  de  1» 

ville  et  des  curiosités  éaj  au¬ 
to-car.  Après-midi  libre.  ’  3! 

28  décembre.  —  NAPLES.  —  Pension  complète. 

Excursion  d’une  journée,  en¬ 
tière  à  Pompéi,  au  Vésuve,  » 
site  des  excavations.  .  ’ï® 

29  décembre.  —  NAPLES.  —  Pension  complète. 

Journée  libre.  Possibilité  de 
faire  une  excursion  à  Capri 
ou  aux  Champs  Phlégréens  o" 
au  Cap  Miseno. 


0  décembre.  —  Petit  déjeuner.  Départ 


;  Na- 


décembre.  —  FLORENCE.  —  Pension  complète. 

Dans  la  matinée  et  dans 
l’après-midi,  visite  de  -la  ville 
et  des  curiosités,  en  auto-car  i 
le  Campanile,  la  Chapelle  lié- 
dicis.  Or  S.  Michèle,  le  Palaz- 
zo  Vecchio,  le  Palais  Pitti, 
l’église  Saint-Croce. 

r  janvier.  —  FLORENCE.  —  Petit  déjeuner  et 
déjeuner.  Journée  libre.  Dé¬ 
part  de  Florence  à  16  h.  53  ; 
voyage  par  Turin,  Modane. 


PRIX  EXCEPTIONNEL  PAR  PERSONNE  :  2.180  tr. 


Ce  prix  -comprend  les  services  suivants  : 

1”  Le  voyage  -en  2e  classe  pour  tout  le 
trajet. 

2"  Le  logement  et  la  pension  complète 
dans  des  hôtels  d-e  1er  ordre,  selon  program¬ 
me. 

3°  Toutes  les  visites  et  excursions  mention¬ 
nées  dans  le  programme  sous  la  conduite 
d’un  guide  compétent  parlant  français. 


NE  SONT  PAS  COMPRIS  :  Les  boissons,/; 
les  re-pas  dans  le  wagon-restaurant  ainsi  q 
-les  porteurs  dans  les  gares  mêmes,  ,  - 


POUR  OBTENIR  D’AUTRES  RENSEIGNEMENTS  DÉTAILLÉS  QUI  POURRAIENT  VOUS  ÊTRE  NÉCESSAIRES, 
S’ADRESSER  A  «  L’INFORMATEUR  MÉDICAL  »  OU  A  L’AGENCE  «  CENTROPA»,  5,  RUE  SCRIBE,  PARIS 
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Souscription  en  faveur  de  l’Organisation  du  Jubilé 
Médicale  Posthume  de  Clemenceau,  et  pour  la 
fondation  Clemenceau  à  la  Cité  Universitaire,  au 
pavillon  des  Provinces  Françaises. 


iy,  5.000  ;  Planti 
5.000  ;  Ronm-l,  5.C  .  ...... 

Carrière,  5.000  ;  Robin,  5.000 


..’Annonay,  5.000  ;  Hanson, 
Beaubourg,  5.000  ;  Robert  et 

_ _  .  _ 1,  5.000  ;  A.  Rolland,  5.000  ; 

Eouchèse,  5.000  ;  Specia,  5.000  ;  Zizine,  5.000  ;  Dr 
Kfourt,  500  ;  M.  Godin,  100  ;  Dr  Serge  Yoronofl, 
|||  j  Dr  Petit,  200  ;  Dr  Cathelin,  100  ;  Dr  Fran- 
çon,  d’Aix-les-Bains,  100  ;  Pr  Rochaix,  Lyon, 
P>i  Dr  Georges  Lanrens,  100  ;  Dr  Crouzon,  100  ; 
Blédine  Jacquemaàxe,  500  ;  Laboratoires  iLobiea, 
S  ;  Laboratoires  Ciba,  500  ;  Dr  Rivière,  500  ; 

0'  Chaillous,  500  ;  Dr  Dartigues,  1.000  ;  Dr  Moli- 
néry,  300  ;  Dr  Dausset,  300  ;  Laboratoire  de  la 
Banthéose,  100  ;  Laboratoires  Cantin,  300  ;  Dr 

Otopelle,  200  :  Dr  Dequidt,  100  ;  Dr  Mabille,  200  ; 

;  laboratoire  Deglaude,  500  ;  Laboratoire  du  Mic- 
tasol,;  t.000  ;  Stisa,  200  ;  Chassaing  Le  Coq,  500  ; 
Freyssinge,  500  ;  Rogier,  1.000  ;  Boucard,  1.000  ; 
laboratoire  G.  Nader,  100  ;  Laboratoires  Hoffmann 
■'  ”  —  ;  Laboratoires  G.  Tissot,  100  ;  La- 

la  Gastrosodine,  500  ;  Pr  Jeanne- 
500  ;  Dr  Bastien,  à  Void,  100  ;  La- 
la  Castrosedine,  .500  ;  Pr  Jeanne- 
Nandrot,  100  ;  Pr  Minet,  100  ;  Dr 
1,  100  ;  Dr  Schwanhard,  100  ;  Dr  Vi- 
iry,  au  ;  n*  Montbus,  100  ;  Dr  Willot,  100  ;  Dr 
Pierre  Robin,  1.000  ;  Dr  Trêves,  100  ;  Dr  Riff,  100  ; 
Mme  Crespin,  100  ;  Dr  Claoué,  100  ;  Dr  Noir,  100  ; 
D'  Montané.  100  ;  Dr  E.  Lantzenberg,  100  ;  La¬ 
boratoires  iLecoq-Ferrànd,  200  ;  Médecin  général 
l.  Boyé,  130  ;  Pr  Nobécourt,  100  ;  Mme  Redsloï 
Both,  160  ;  laboratoires  Galbrun,  500  ;  Dr  ’ 
Panel,  200  ;  Laboratoires  de  la  Fluxine,  100  ;  .. .. 
boratoires  du  Dr  Leprince,  500  ;  Laboratoires  du 
Br  Thépenier,  200  ;  Laboratoires  Fournier  frères, 
100  ;  Laboratoires  Carrion,  500  ;  Laboratoires 
Trouette  et  Perret,  200  ;  Laboratoires  de  méde- 
tine  expérimentale,  100  ;  Etablissements  Burnou- 
le,  400  ;  Dr  Delobel,  100  ;  M.  J.-P.  Laurens,  100  ; 
laboratoires  R.  Cavaillès,  100  ;  Laboratoires  Heu- 
tobert,  100  ;  Laboratoires  A.  Landràn,  100  ;  Dr 
Vimont,  100  ;  Laboratoires  Scientia,  100  ;  Dr 

Ulrich,  100  ;  Dr  Panchet,  500  ;  Doctoresse  Hofîer 
100  ;  Mme  Natha,  100'  ;  Dr  Campos,  de  Rio  de  Ja 
neiro,  100  ;  Laboratoires  Astier,  5.000  ;  M 

Beuchsel,  100  ;  Dr  Hatret,  100  ;  Doctoresse  G.  Lé 
Ty,  100  ;  Dr  Dupuy  de  Frenelle,  150  ;  Dr  Brion 
KO  ;  Laboratoiree  Douese,  100  ;  Laboratoires  Cor 
bière,  500  ;  Etablissements  Raynal  frères,  200 
Doctoresse  Yves,  100  ;  Dr  Le  Lorier,  100  ;  Dr  Bu¬ 
ter,  100  ;  Pr  J.-L.  Faure,  100  ;  Doctoresse  Lara- 
pe,  200  ;  M.  Chamayou,  100  ;  Dr  Bécart,  150 
B'  Chômé,  100  ;  Laboratoires  Amido,  100  ;  L_ 
boratoires  Longuet,  500  ;  Doctoresse  Alice  Soi 
lier,  100  ;  Mme  Mayoly  Spindler,  200  ;  Dr  H 
riart,  100  ;  Dr  Delort,  100  ;  Dr  A.  Dnfienx,  .... 

D'  Ghauvois,  100  ;  Dr  René  Ravaud,  100  ;  Docto 
resse  Mireouche,  150  ;  Dr  Bandelac  de  Pariente 
100  ;  Dr  Buizard,  100  ;  Dr  Armengaud,  100  ;  M 
Oaatanet,  500  ;  Pr  Cadenat,  100  ;  Dr  Savidan,  100 
Br  Bourguet,  100  ;  Dr  Mortier,  100  ;  Dr  Lauren¬ 
ce,  200  ;  Dr  Julien,  100  ;  Dr  Mignon,  150  ;  Mme 
Barra  Pérez,  150  ;  Dr  Delherm,  100  ;  Dr  Pasteur 
Valéry-Eadot,  100  ;  Dr  Henri  Sauton,  100  ;  Dr 
Kalachowski,  100  ;  Dr  Weissenbach,  100  ;  Pr 
Okinczye,  100  ;  Dr  Perpère,  100  ;  Dr  Savidan, 


A  l’occasion  du  Congrès  de  Thérapeutique 
une  exposition  de  spécialités  eut  lieu 
dans  les  locaux  de  la  faculté  de  Paris. 

( Suite  et  fin  de  la  page  6) 

Au  stand  de  1URASEPT1NE  on  rap¬ 
pelle  aux  nombreux  visiteurs  les  notions 
thérapeutiques  de  ce  produit  universelle¬ 
ment  apprécié. 

Principes  actifs.  —  Hexamine  (formi- 
ne),  citrate  d’hexaméthylènetétraminê 
benzoates  de  soude  et  de  iithine,  diéthy- 
lène  diamine. 

Doses.  —  Granulé  soluble,  2  à  6  cuille¬ 
rées  par  jour  avant  les  repas,  dans  un 
peu  d’eau. 

v  Mode  d’action.  — -  Antiseptique  urinaire 
par  excellence,  par 'dédoublement  assuré 
de  l’hexamine  et  mise  en  liberté  du  for¬ 
mol.  Dissout  et  chasse  l’acide  urique. 

Indications.  —  Toutes  les  infections  vé- 
sicorénales,  pyélites,  pyélonéphrites,  cys 
tites,  urétrites  gonococciques  et  autres, 
arthritisme  et  ses  complications,  diathèse 
urique,  goutte,  gravelle. 


100  ;  Dr  André  Cantonnet,  100  ;  Dr  Stephen  Chau 
vet,  100  ;  Dr  Lévy-Bing,  100  ;  Dr  Bonnet-Lemaire 
100  ;  pr  Sergent,  130  ;  Médecin  général  inspeeteu 
Sieur,  100  ;  Dr  Constensonx,  100  ;  Dr  G.  Clavel 
100  ;  Dr  Saias,  150  ;  Dr  Déopold  Lévi,  150  ;  T 
Cathala,  100  ;  Pr  Lemaître,  100  ;  Doctoresse  Fraj 
cillon  Lobre,  100  ;  Dr  Saison,'  100  ;  Dr  Milian,  100 
Dr  Morax,  100  ;  Dr  Trémolières,  100  ;  Dr  Roger, 
de  Marseille,  100  ;  Dr  Fasquelle,  100  ;  Dr  Vignes, 
100  ;  Dr  Leniez,  100  ;  Dr  Lévy-Valensi,  150 
Choay,  100  ;  Dr  Letulle,  100  ;  M.  Arosa,  100 
Pierre  Barbet,  100  ;  M.  Thoyer  Rozat,  100  ,  __ 
Rouzaud,  150  ;  -M.  Dubois,  300  ;  M.  LaMemant 
100  ;  Dr  Pasteau,  100  ;  Dr  ICeim,  130  ”  ” 

Brinon,  100. 

Dr  Lardeunois,  1.000  ;  M.  Breillac,  200  ;  M. 
les,  200  ;  Dr  Nora,  150  ;  Dr  Millas,  100 
dier,  100  ;  Dr  Moulin,  100  ;  Dr  Cautru,  ...  ,  _ 
Michaux,  100  ;  Dr  Busser,  100  ;  Dr  Pierre  Bau- 
gas,  100  ;  Dr  Poulain  de  Marceval,  - 100  ;  Colonel 
Lattre  de  Tassigny,  100  ;  Pr  Peugbniez,  100  ;  Labo¬ 
ratoires  Bruneau,  100  ;  Laboratoires  Lumière, 
100  ;  Dr  Foveau  de  Courmelles,  100  ;  Laboratoi¬ 
res  Vallant,  100  ;  Dr  Caraven,  100  ;  Dr  Daubret, 
100  ;  Baronne  de  Batz,  100  ;  Dr  Dupuy-Dutemps, 
100  ;  Dr  Parrot,  100  ;  Dr  iLesné,  100  ;  Mme  Giel- 
guld,  100  ;  Doctoresse  Suzanne  Lévy,  100  ;  M.  Ou- 
dinet,  100  ;  Dr  Ertbischofî,  100  ;  Médecin  général 
inspecteur  Sieur,  100  ;  Dr  Le  Moniet,  100  ;  Dr 
Paul  Muller,  lOO. 


A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
DE  MONTPELLIER 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  deiaConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


JLfsez  I 

cwr 


'Informateur  Médical 


Les  emplois  d’agrégés  dans  la  Faculté 

ùn  application  dès  dispositions  de  l’arti¬ 
cle  2  du  décret  du  2  janvier  1933,  il  pourra 
être  pourvu  aux  nominations  suivantes  dans 
les  facilités  de  médecine 

Paris  :  quinze  agrégés,  un  chef  de  travaux, 
un  assistant  ;  personnel  des  cliniques  :  dix- 
bui  emplois. 

Marseille  :  douze  agrégés,  deux  assistants; 
personnel  des  cliniques  :  un  emploi. 

Alger  :  quatre  agrégés,  deux  chefs  de  tra¬ 
vaux,  un  assistant  ;  personnel  dés  clini¬ 
ques  :  un  emploi. 

Bordeaux  :  cinq  agrégés,  un  .assistant  ; 
personnel  des  cliniques  :  deux  emplois.  ' 

Lille  :  six  agrégés,  un  chef  de  travaux,  un 
assistant  ;  personnel  des  cliniques  :  onze 


Lyon  ;  dix  agrégés,  un  chef  de  travaux,  un 
assistant  ;  personnel  des  cliniques  :  douze 
emplois. 

Montpellier  :  six  agrégés,  un  chef  de  .tra¬ 
vaux,  un  assistant  ;  personnel  des  cliniques  : 
sept  emplois. 

Nancy  :  sept  agrégés,  un  chef  de 'travaux, 
deux  assistants  ;  personnel  des  cliniques  : 
vingt  emplois. 

Toulouse  :  trois  agrégés  personnel  des 
cliniques  :  dix  emplois. 

.  Ces  emplois  viennent  en  dérogation  du  dé¬ 
cret  limitant  le  recrutement  des  fonctionnai¬ 
res. 


^^jranufe 


_ . _ ,  lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18.  rue  Turgot.  Limoges.  —  1933 

le  Gérant  :  J.  CRIN  O  N 


L'USINE 


NESTLÉ  à  BOUÉ  -(AISNE) 

Ils  ont  pu  suivre  les  différents  stades  de  la  fabrication  du 
Lait  Concentré  Sucré  et  non  Sucré  et  de  la  Farine  Lactée, 
ce  qui  leur  a  permis  de  se  convaincre  que  tant  les  principes 
d’hygiène  que  les  procédés  industriels  les  plus  modernes  y 
sont  appliqués  afin  d’obtenir  des  produits  impeccables.  ■" 


fANCRINOL 

DU  DOCTEUR  DEBAT 

DEUX  PRÉSENTATIONS 

AMPOULES  BUVABLES  -  SIROP 

An  ém  ies 
Co  n va lescences 

Etats  ad/namiques 


LABORATOIRES  DU  Dr  DEBAT  :  60,  RUE  DE  PRONY,  PARIS 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 

Le  numéro 

dicaf 

Dr  CRI  NON,  Directeur 

ABONNEMENT: 

France,  un  an .  30  Ir. 

Etranger,  un  an . ?5  — 

i  Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 

DOUZIÈME  ANNÉE  —  N°  483  —  12  NOVEMBRE  ^1933 

Direction  :  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X*) 

Téléphone  Trmlainc  62-95  | 

1  S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  D’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 

Et  *  l’AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

|  35,  rue  des  Petits-Champs  -  PARIS 

L’ACTUALITE  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 

Ces  photographies  ont  été  faites  par  «  L’INFORMATEUR  MEDICAL  »  au  cours  du  dernier  Congrès  qui  vient  de  se  tenir  à  Paris.  On  remarquera  sur  la  photographie  du  haut  M.  Daniélou,  i 
Ministre  de  la  Santé  Publique,  ayant  à  sa  droite  M.  Dequidt,  président  du  Congrès  et  à  sa  gauche  M.  Calmette.  Cette  photographie  revêt  un  caractère  documentaire  émouvant  car  elle 
donne  le  dernier  portrait  qui  ait  été  fait  de  M.  Calmette  avant  sa  mort.  . 
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Un  procédé  électrique  nouveau 
pour  le  traitement  des  paralysies  motrices 

Par  le  Oocteur  Paul  DUHEM 
Electro-Radiologiste  de  l’Hôpital  des  Eniants-Halades 


Il  ne  s’agit  pas  en  réalité  '  d’un  procédé 
nouveau,  mais  de  l’utilisation  'nouvelle  d’un 
procédé  déjà  ancien  décrit  par  Lapicque 
sous  le  nom  de  courants  progressif®  et  -que 
j 'applique  dans  mon  service  depuis  un  peu 
plus  de  deux  ans. 

En  quoi  consistent  ©es  courants. 

On  sait  .qu’actuellemeut  il  existe  en  pr-ati- 
gue  trois  façons  d’exciter  électriquement 
l’éilément  musculaire  : 

L’onde  ifaradigue  excessivement  brusque 
et  brève  gui  en  raison  même  de  sa  brièveté 
n’excite  qùe  les  fibres  musculaires  vives, 
c’est-à-dire  saines  ; 

L’onde  galvanique  dite  rectangulaire  en 
raison  de  sa  forme,  et  dont  on  peut  faire 
varier  la  durée  de  manière  à  exciter  toutes 
les  fibres  musculaires,  saines  ou  malades. 
Mais  la  brièveté  de  sa  période  d’ascension 
r  fait  un  procédé  brutal  pour  les  fibres 


L’onde  galvanigue  alternative  à  longue  pé¬ 
riode  de  Bordet-Laguerrière  dont  la  période 
d’ascension  est  au  contraire  extrêmement 
lente  et  ne  peut  exciter  que  des  muscles 
lents,  c'est-à-dire,  pour  les  muscles  striés, 
gue  des  muscles  très  malades. 

Ce  [procédé  gue  j’ai  très  longuement  expé¬ 
rimenté  ne  m’a  pas  donné  toute  la  .satisfac¬ 
tion  gue  j’en  attendais  :  Si  son  rôle  trojxhi- 
gue  est  indéniable,  •  je  trouve  gue  son  action 
excito-motrice  est  insuffisante  :  elle  ne  don¬ 
ne  gü’une  excitation  ■  extrêmement  faible,  se 
traduisant  par  une  ondulation  filiforme  pour 
laquelle  il  faut  déjà  mettre  en  jèu  une  in¬ 
tensité  assez  forte  et  gui  n’exerce  sur  la 
contraction  musculaire  elle-même  qu’une, 
action  imparfaite. 

Placé  entre  ces  diverses  alternatives,  j’ai 
cherché  sans  y  parvenir  à  raccourcir  su.fi- 
samment  l’ascension  de  la  courbe  de  'Oès 
ondes.  J’étais,  assez  .perplexe  guand  M.  Wal¬ 
ter,  le  constructeur  bien  connu,  me  conseilla 
d’emiployex  les  courants  .  progressifs  de  La¬ 
picque,  gue  jusqu’ici  personne  n’avait  songé 
à  utiliser  dans  un  but  thérapeutique. 

Voici  en  quoi  consistent ,  ces  courants  : 

Sur  un  circuit  d’utilisatiçn  de  ,  coupants 
.galvaniques,  plaçons  un  premier  .condensa¬ 
teur  C  en  dérivation,  puis  sur  le  cir¬ 
cuit  ide  décharge  de  .ce  condensateur,  entre 
les  points  a  et  .  b,  pinçons  ,  un  second 
condensateur  G’v'  'Celui-ci .-‘riait  ^©dUrticircUit 
au  début,  de,  la  déchargëv'.d©.  sorte  que  le 
courant  entre  a  et’  b  commencé  par  être 


nul  ce  courant  augmente  ensuite  à  mesure 
que  C’  se  charge  ;  puis  la  charge  de  C  allant 
en  diminuant,  le  courant  diminue  .entre  a 
et  b  pour  '  tomber  à  zéro  .quand  les  deux  ca¬ 
pacités  .sont,  déchargées. 

Par  un  .choix  convenable  des  capacités  et 
des  résistances  du  circuit  die  décharge  on 
peut  faire  varier  largement  .çette  décharge 
du  double  condensateur,  suivant  une  courbe 
calculable. 

Ainsi  s’exprime  Lapicque  (1)  :  et  nous 
avons  pensé  que  le  temps  de  décharge  de 
cés  courants  pouvait  s’étaler  suffisamment 
pour  permettre  une.  excitation  sélective  des 
muscles  sains  et  des  muscles  malades. 

J’iai  donc  demandé  à  M.  Walter  de  me 
construire  une  .petite  boîte  de  condensa¬ 
teurs  '  placés  en  dérivation  après  une  résis¬ 
tance  variable  et  permettant  de  .graduer  les 
capacités  de  un  à  dix  microfa.f&ds. 

Les  temps  de  décharge' seront’ proportion¬ 
nels  à  RC  ;  si  .  l’on  fait  R  invariable  ils  ne 
dépendront  plus  que  de  C.  Ils  peuvent  être 
représentés  par  la  courbe  ci-contre  (fig.  2) 
dans  .  laquelle  le  trait  plein  représente  la  .dé¬ 
charge  du  double  condensateur,  et  le  trait 
en  .pointillé  la  décharge  d’un  condensateur 
unique. 

M.  Walter,  pour  s'adapter  plus  commodé¬ 
ment  aux  installations  galvaniques  rythmées 
existantes,  a  modifié  légèrement  le  schéma 
de  Lapiegue,  de  manière  à  obtenir  un  pla¬ 
teau  de  longueur  variable  suivant  la  vitesse 
du  métronome. 

(1)  Louis  Lapicque  :  De  l’excitabilité  en 
fonction  du  temps.  «  Les  .Presses  universi¬ 
taires  de  France  »,  Paris,  1925. 


Photo  Informateur  Médical. 
M.  le  Docteur  P.  Duhem 


es.  capacités  employées,  et  ce  retard  d’éxci- 
atron  p@met  !üè‘"  faire  une  sélfectiôn  très 
efficace  s®r?i%5  muscles  malades  à:  quelque 
degré  que  ce  soit.  Les  fibres  musculaires 
vives,  c'est-à-dire  ;  saines,  selon  la  théorie 
îde  Wérrficjke';  ne  sont  pas  influencées  par  lé. 
•  courant  {progressif  alors  que  les  fibres  ma¬ 
lades  Je  «s'ont.  Oiv  .peut  donc  utiliser  ces  cou¬ 
rants  pour  n’exciter  .que  les  fibres  malades, 
en  inspectant  les  autres,  et  cela  avec  Une 
énergie  que  les  oqdês  .alternatives  à  longqe 
période  étaient  incapables  de  nous  donner. 

J’expérimente  ces  ..épurants  progressifs  de¬ 
puis  deux  ans  à  l’hôpital  des  Enfants  mala¬ 
des.  J’ai  commencé  à  le  faire  avec  le  doute 
scientifique  qui  doit  accompagner  l’expéri¬ 
mentation  de  toute  méthode  nouvelle  ;  j’ai 
.  multiplié  les  essais,  je  les  ai  poursuivis 
longtemps  ;  je  les  ai  faits  dans  les  cas  les 
plus  différents,  .depuis  les  cas  s’accompa¬ 
gnant.  de  '  'légère  dégénérescence  •  partielle, 
jusqu’aux  cas  les  plus  graves  avec  réaction 
de  dégénérescence  complète  et  étendue. 

Je  crois  pouvoir  dire  aujourd’hui  que  pas 
un  seul  mode  d’excitabilité  électrique  ne 
m’a  donné  snr  les  muscles'  paralysés  de  ré¬ 
sultats  aussi  rapides  et  aussi  complets  :  en 


LA  JOURNEE  MEDICO-SOCIALE  DE  LILLE 


I.e  dimanche  15  octobre  a  eu  lieu  à  l’Ins¬ 
titut  de  Médecine  Légale  et  de  Médecine  .So¬ 
ciale  de  ..l’Université  de  Lille,  48,  rue  Gau- 
thier-de-Châtillon,  une  réunion  Médico-Socia¬ 
le,  au  cours  de  laquelle  ont  été  étudiées 
diverses  questions,  et  en  particulier  celles 
que  soulève  l’application’  de  la  loi  des  Assu¬ 
rances  Sociales. 

De  nombreux  médecins,  les  uns  .apparte¬ 
nant  au  groupement  des  médecins  contrô¬ 
leurs  de  Caisses  d’Assurances  Sociales,  les 
autres  à  l’Association  des  Experts  du  Nord  de 
la  France,  des  médecins  de  la  Mutualité,  des 
représentants  des  syndicats  médicaux,  des 
Directeurs  de  Caisses  d’Assuranees,  des  re¬ 
présentants  ouvriers,  assistèrent  à  cette  réu¬ 
nion. 

C’est  devant  une  centaine  de  personnes 
dont  quelques-unes  venues  de  Paris,  des  Ar¬ 
dennes,  de  la  Somme,  du  Pas-de-Calais,  que 
le  professeur  Leclercq  .prit  ,1e  premier  la 
parole  pour  adresser  ses  remerciements  à 
cette  nombreuse  assistance',  et  exposer  le  but 
de  cette  première  journée  médico-sociale.  Il 
est  en  effet  désirable,  devant  la  complexité 
de  certains  problèmes  ■  posés  à  l’occasion  de 
l’application  des  lois  sociales,  que  les  divers 
organismes  appelés  à  y  collaborer,  puissent 
se  rencontrer  une  où  deux  fois  par  an  au 
moins,  et  après  une  conférencé  sur  ùn  sujet 
particulier,  que  les  assistants  puissent  dans 
une  libre  discussion,  exposer:  leurs  idées  .per¬ 
sonnelles  et  donner  leur  avis.  L’expérience  a 
montré  que  cette  formule  était  heureuse  et 
répondait  au  désir  de  beaucoup. 

Le  professeur  Ch.  Gernez  étudia  ensuite 
«  la  lutte  antituberculeuse  dans  le  cadre  des 
Assurances  Sociales  ».  U  rappela  les  princi¬ 
pes  essentiels  qui  doivent  diriger  la  lutte 
antituberculeuse,  en  insistant.,  en  particulier, 
sur  la  nécesité  d’un  diagnostic  et  d’un  .trai- 
terùent  précoces.  Il  montra  que  le.  dispensai¬ 
re  antituberculeux  doit  être  à  la'  base  de  la 
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J’ai  traité.  des  poliomy,élite;S.  à  toutes  les 
époques,  depuis  3  où  4  mois  âpres  le-  début, 
jusqu’à  trois,  quatre  et  même  cinq  années 
après.  Dans  ces  •derniers  cas;  les  améliora¬ 
tions  vraiment  très  importantes  observées  ne 
saunaient  pas  être  mises  à  l’actif  des  ré¬ 
gressions  spontanées-. 

J’ai  traité  -également  des  paralysies  radi¬ 
culaires  et  des  paralysies  traumatiques,  avec 
le  même  succès.  J’ai  donc  des  résultats  in¬ 
discutablement  supérieurs  •  avec  les  ’  Cou¬ 
rants  progressifs  qu’avec  n’importe  ■  quel 
autre  procédé.  .  .  ..  j,  ? 

Je  ne  saurais  ici  publier  les  , observations 
détaillées  de  tous  lés  cas  traites  :  j’en,  ai 
publié  quelques-unes  au  Congrès  des  électro- 
radiologistes  de  langue  française..  J’ai  deman¬ 
dé  aux  membres  du  Congrès  d’employer  de 
leur,  côté  cette  nouvelle  technique  et,  d’ap¬ 
porter  Ièùrs  résultats  ï  Je  SenSy-fen  êtonùé’ 
s’ils  né  confirmaient  pas  -ceux. .(que  j’ai  ôïù 
tenus. 

•L’appareil  que  m'a  construit  si  obllgem- 
ment  M.  Walter  se  compose  de  quatre  con¬ 
densateurs  de  1.  2,  2  et  5  miorofarads.  Ces 
quatre  condensateurs  peuvent  ,  se  .combiner 
de  manière  à  donner  toutes  les  -capacités  de 
1  à  10  microfarads.  ^Ils  sont  montés’  là  la 
suite  d’une  résistance,  d-e  3.090  ohms.  -, 

La  courbé  de  décharge  qu’ils  donnent  est 
sensiblement  la  même  que  -celle  de  Lapicque- 
Elle  monte  simplement  un  peu  plus  haut 
tfig.  3)  et  le  plateau  peut  être  à  volonté 
augmenté  ou  diminué  selon  la  vitesse  du 
métronome.  Pour  une  vitesse  d’une  seconde 
par  exemple,  si  nous  avons  une  ascension 
de  5  .centièmes  de  seconde  et  une  descente 
de  15  .centièmes,  nous  aurons  un  plateau  de 
"J  centièmes. 

Pour  une  demi-seconde  nous  aurons  avec 
les  mêmes  capacités  un  plateau  de  30  .cen¬ 
tièmes. 

On.  voit  donc  qu’en  faisant  varier,  soit  les 
capacités,  soit  la  cadence  diu  .métronome,  on 
peyt  arriver  à  toutes  les  combinaisons  .sus¬ 
ceptibles  de  s’adapter  à  .la  pathologie  mus¬ 
culaire.  Avec  un  peu  d’habitude  on  a  vite 


quelques  mois,  souvent  en  quelques  semai¬ 
nes,  on  voit  des  muscles  atteints  de  D  R 
totale  récupérer  leur  activité  fonctionnelle, 
d’abord  légèrement,  puis  d’une  façon  pro¬ 
gressive,  en  même  temps  que  les  réactions 
électriques  s’améliorent  et  que  le  D  R  dis¬ 
paraît. 

Je  dois  dire  que  mes  expériences  n’ont 
jamais  porté  que  sur  des  cas  où  la  réaction 
de  dégénérescence  totale  ou  .partielle  était 
confirmée.  Autrement  dit,  lorsque  j’ai  traité 
des  poliomyélites,  j’ai  toujours  attendu  plu¬ 
sieurs  mois  après  le  début  de  manière  à 
ne  pas  me  faire  objecter  que  la  régression 
spontanée  qu’on  observe  dans  cette  affection 
pouvait  être  invoquée  en  faveur  des  .amé¬ 
liorations  obtenues. 


fait  de  trouver  la  combinaison  qui  répond 
te  mieux  à  l’excitabilité  des  muscles  malades 
sans  les  fatiguer  et  sans  nuire  aux  fibres 
vives.  J’estime  pour  ma  part  que  c’est  là  la 
thérapeutique  r.ationelle  du  muscle  et  les 
bons  résultats  que  j’ai  déjà  obtenus-  me  le 
confirment  tous  les  jours. 

Ce  n’est  .pas  qu’il  faille  .s’attendre  à  des 
merveilles  ou  à  des  miracles  :  un  muscle 
définitivement  mort  ne  peut  pas  plus  être 
résuscité  avec  ces  .courants  progressifs 
qu’avec  quoi  que  ce  soit.  ’  Mais  toute-  amé¬ 
lioration  dans  les  techniques  existantes  doit 
être  accueillie,  et  c’est  à  ce  titre  seul  que 
j’estjme  utile  d’avoir  introduit  les  courants 
progressifs  de  'Lapicque  dans  la  thérapeuti¬ 
que. 


prophylaxie,  de  même  que  l’hop _ _ 

rium,  véritable  -centre  de  cure  médico-chtrur- 
chioal,  doit  être  un  des  éléments  essentiels 
du  traitement.  Ce  centre,  doté  des  derniers 
perfectionnement,  doit  être  à  la  foi®  un  cen¬ 
tre  de  placement  immédiat,  de  traitement,  dei 
triage  et  de  sélection. 

Le  conférencier  envisagea  ensuite  l’Assu- 
rance-Maladie  et  l’Assurance-Invalidité,  et 
rappella  les  dispositions  essentielles  de  la 

Àu  sujet  de  l’ Assurance-Invalidité,  en  par¬ 
ticulier,  différentes  questions  .doivent  retenir 
l’attention  ;  .la  notion  de  maladie,  en  ce  qui1 
concerne  la  tuberculose,  doit  être  élargie.  A' 
ce  sujet  il  faut  considérer  que  la  tuberculose 
peut-être  -la  cause  de  manifestations  succès-, 
sives  dont  chacune  ouvre  des  droits  aux; 
prestations,  pendant  une,  nouvelle  durée  de 
six  -mois,  à  condition  que  le  malade  ait  été 
reconnu  guéri  dans  l'intervalle  de  .chacune 
d’entre -elles.  La  fixation  du  degré  d’invall', 
dite  du  tuberculeux  pulmonaire  mérite  aussi 
d'être  discutée.  I).  faut  être  très  large  dans'1 
cette  estimation  et  admettre  que  l’invalidité' 
des  tuberculeux  est  en  général  supérieure^ 
aux  deux  tiers,  sauf  lorsqu’il  s’agit  de  tuber¬ 
culose  stabilisée,  apyrétique  et  sans  expecto¬ 
ration  bacillifère. 

En  ce  qui  concerne  la  prévention  il  insiste  ■ 
sur  l’intérêt  qu’il  y  .aurait  pour  les  Caisses  à  j 
tenir  -compte  de  l’organisation  antitubercu¬ 
leuse  existante.  Il  serait  souhaitable  que  les 
Caisses  passent  des  contrats,  en  particulier 
avec  les  dispensaires  :  ceux-ci  pourraient  en 
retour  se  charger,  non  seulement  -  du  diag- 
nostifc  précoce  •  mais  aussi  du  placement  des 
tuberculeux  et  clu  contrôle  des  soins, 

Enfin  les  Caisses  ont  le  -plus  grand  intérêt 
à  organiser  la  prévention  de  la  tuberculose 
chez  l’enfant  :  œuvres  de  placement  des  tout 
petits,  œuvre  Grancher,  jardins  d'enfante, 
préventori-a  ;  de  même  que  chez  l'adulte,- 
isolement  précoce  des  malades,  iprévénroroW 
œuvres  post-sanatoriales. 

Il  serait  souhaitable  que  l’organisation  deJ 
prévention  -des  Caisses  soit  incorporée  dans  | 
le  -cadre  national  de  la  lutte  antituberculeuse.';; 
Pour  cela  il  faudrait  créer  dans  chaque  dépar- , 
tem-ent  un  office  de  médecine  sociale-  ipi  as¬ 
sure  naît  une  liaison'  étroite  entre  les  diffé-,; 
rents ,  organismes  qui  concourent  a  la  lutte 
contré  la  tuberculose. 

Il  souhaite  enfin  que  la  loi  Assurance-Inva¬ 
lidité  puisse  être  étendue  à  la  famille  de 
l’assuré  -qui,  actuellement,  n’en -est  pas  béné¬ 
ficiaire,  et  termine  sa  conférence  par  une 
rapide  revue  de  ce  qui  a  été  fait  4  l’étran¬ 
ger  .pour  donner  à  la  loi  des  Assurances  te.  i 
maximum  de  portée  sociale. 

A  la  suite  de  cette  conférence  diverses  ques¬ 
tions  ont  été  envisagées  ;  en  particuliérilé'^ 
docteur  Perret,  médecin-conseil  de  diverses 
Mutualités  parisiennes,  indique  qu’il  y  a  tout 
intérêt  pour  les  Caisses  «  Invalidité?»  à  parti¬ 
ciper  -au -.traitement  .précoce  des  assurés,-! 
dont  la  tuberculose  fait  présager  la  nécessité;! 
de  soins  prolongés.  Le  .médecin  contrôleur’; 
de  la. Caisse  Invalidité  ne  doit  pas  hésiter  à, 
accorder  une  contribution  particùlièrép.ii'e  la , 
Caisse  Invalidité  .  au  traitement  du  malade.; 
(frais  supplémentaires  de  placement  sanato¬ 
rial-,  interventions  chirurgicales,  par  exem-"' 
pie...)  Si  le  .malade  refuse  de  se  soumettre  au  - 
traitement  conseillé  la  Caisse  Invalidité  se,V 
trouve  évidemment  en  droit  de  supprimer';» 
supplément  des  prestations  qui  aurait  été 
versé  à  l’assuré.  - 

Le  docteur  Boucher,  d'autre  part,  signale  le 
cas  particulier  des  assurés  qui,  ayant  été 
l’objet  d’une  pension  d'invalidité,  reprennent 
le  travail.  Lorsque  leur  capacité  de  travail 
devient  supérieur  à  50  %,  la  pension-ét  le 
droit  aux  prestations  médicales  leur  .sont  .re¬ 
tirés.  Il  faudrait  pouvoir  'dissocier  ces  deux 
éléments  et  accorder  par.  exemple  à  un  tuber¬ 
culeux  qui  a  .repris  le  travail,  le  droit 'aux 
prestations  médicales  et  pharmaceutiques! 
pendant  un  délai  plus  ou  moins  long. 

Le  docteur  Benne-c-art  se  demande,  en  ce 
qui-  coneerïie  les  Assurances-Maladies,  si  le 
début  de  la  période  des  .six  mois  de  soins 
doit  compter  à  partir  du  début  de  la  mala¬ 
die  ou  de  la  première  constatation  médicale, ,-j 
et  en  ce  qui  concerne  -cette  dernière,  si  les 
Caisses  sont  en  droit  de  tabler  sur  des  décla¬ 
rations  du  médecin  traitant.  Après  discus-  > 
sion,  il  semble  -Logique  d’admettre  que  les 
Caisses  ne  doivent  être  autorisées  à  tenir 
compte  que  de  la  première  constatation  mé¬ 
dicale,  non  par  le  médecin  traitant,  puisqu’il  « 
y  aurait  à  ce  moment-là  violation  du  Secret 
professionnel,  mais  par  un  organisme  offi¬ 
ciel. 

A-près  les  différentes  interventions  des  di¬ 
recteurs  de  Caisses  et  de  médecins  qui  de¬ 
mandent  des  précisions  .sur'  -certains  points 
particuliers  de  la  loi,  la  discussion  de  cette 
question  est  close. 

Le  professeur  J.  Leclercq  expose  le  rôle  des 
Commissions  techniques  médicales  dans  l'ap¬ 
plication  de  la  loi  sur  les  Assurances  socia¬ 
les: 

Après  avoir  rappelé  les  textes  de  la  loi  du' 
30  avril  1930  qui  précèdent  la  constituübn'da 
ces  -commissions  techniques,  il  passe  en  ie-5 
vue  les  différents  litiges  -qui  peuvent  ®e  .pro¬ 
duire  entre  les  assurés  et  les  caisses,  en  ce 
qui  concerne,  tant  les  Assurances-Maladies, 
que  l’Assurance-Invalidité.  Il  insiste  sur  les 
difficultés  à  résoudre  et  sur  la  complexité.  •» 
des  problèmes  parfois  posés. 

Il  montre  en-suite  comment  se  constitue  la 
commission  technique,  dans  laquelle  entrent 
les  médecins  de  l’a,ssuré,  un  médecin  repré¬ 
sentant  la  Caisse  d’Assurances  et  un  médecin 
expert  désigné  par  le  juge  de  -paix  en  cas  de 
maladie,  et  -par  -le  président  du  tribunal  en 
cas  '  d’invalidité,  et  il  décrit  le  fonctionne;, 
ment  de  la  Commission  ainsi  composée’,  ' 
(Voir  là  suite  page  'SI. 


Dans  un  décret  ré¬ 
cent,  autorisant  la 
tente  de  certains  produits  biologiques, 
j’ai  pu  lire  : 

indépendamment  de  toute'  dénomination 
animer, ciale  et  sans  préjudice  des  réserves 
ffllpières  formulées  ci-dessus,  tous  les 
““  ou  ampoules  .et  les  'emballages  conte- 
produits  -autorisés  seront  obliiga- 

_ revêtus  d’une  étiquette  isur  laqued- 

devront  figurer,  exclusivement,  les  men- 
„is  suivantes  :  nature  et  .  composition 
exacte  du  produit  telle  Qu'elle  est  libellée 
laiis  le  présent  décret  : 

Mode  d’administration  ; 

Date  limite  d’utilisation  ; 

Marque  du  lieu  d’origine, 

[éf-'immédiatement  au-dessous  du  nom  du 
iprôduit,  la  mention  :  «  Décret  n»  75  du  4 
oût  1933  ». 

Ip.mention  précédente  '  exceptée,  toute 
forme  de  publicité  relative  à  l’autorisation 
tsi'interdite  sur  les  étiquettes,  prospectus, 
annonces,  en-têtes  de  lettres,  factures,  noti- 
cès,.  etc.,  à  moins  d’être  suivie  de  la  rés-er- 
i.ci-après  :  «  L’autorisation  ne,  garantit  pas 
if/i cacité  du  produit.  ». 

A  la  condition  d’être  sérieusement 
appliqué,  à  la  condition  aussi  que  les 
infractions  soient  sévèrement  punies,  ce 
Jécret  mérite  d’être  approuvé. 

N’avez-vous  pas  été  étonné  maintes 
ois  de  l’avantage  commercial  que  tire  un 
industriel  pharmaceutique  du  décret  qui 
autorise  à  vendre  tel  ou  tel  produit  ? 
En  prenant  les  consommateurs  pour  des 
ligauds  il  fait  preuve  d’intelligence, 
liais  il  y  a  des  manifestations  de  l’intel- 
igence  qui  ne  sont  que  des  ruses  amora¬ 
les  contre  lesquelles  le  législateur  doit 
protéger  le  public. 

Vous  voyez  d’ici  le  brave  consomma- 
ur  qui  lit  l’étiquette  du  flacon  conseil¬ 
lé  par  le  médecin  ou  que  le  pharmacien 
[lui  a  mis  dans  la  main.  Il  y  lit  cette  note 
composée  en  caractères  bien  visibles  : 
«Autorisé  par  décret  du...  »  Et  cette  au¬ 
torisation  lui  semble  une  garantie  d’effi- 

Sur  les  appareils  brevetés,  la  mention 
sans  garantie  du  gouvernement  »  est 
[obligatoire.  Celui  qui  proposerait  que 
soit  apposée  obligatoirement,  sur  les  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  autorisés  par  dé- 
net,  la  mention  :  sans  garantie  d’effica- 
tité,  mériterait  d’être  chaleureusement 
tpplaudi.  Car  s’il  est  naturel  et  prudent 
que  l’Etat  ne  se  porte  pas  garant  du  bon 
fonctionnement  de  la  machine  dont  il  a 
enregistré  le  brevet,  il  est  sage  et  moral 
qu’il  n’ait  pas  l’air  d’affirmer  l’effica- 
àté  du  produit  dont  il  aura  autorisé  la 
fabrication. 

L’Etat  ne  s’inquiète,  à  propos  des 
Produits  biologiques,  oue  de  leur  pro¬ 
cédé  de  fabrication.  II  n’a  rien  à  con- 
Haître  de  leur  action  physiologique.  Cha¬ 
que  fois  qu’il  a  voulu  s’immiscer  dans 
l’utilisation  thérapeutique  du  produit 
dont  on  lui  fait  connaître  la  teneur  et  la 
préparation,  il  a  outrepassé  ses  droits. 
L’autorisation  de  fabrication  que 
Etat  délivre  à  un  industriel  n’intéresse 
donc  en  rien  le  rôle  thérapeutique  du 
luit  qui  a  fait  l’objet  de  la  demande, 
s  le  grand  public  ne  sait  pas  çà.  Et 
lette  ignorance  il  est  fréquemment 
tiré  bénéfice. 

Oh  !  on  ne  dit  pas  que  l’autorisation 
est  une  preuve  de  l’efficacité  !  Mais  on 
sait  bien,  en  mettant  sur  l’étiquette  : 

«  Autorisé  par  décret  du...  »,  que  le  con¬ 
sommateur  sera  amené  à  interpréter 
jette  autorisation  comme  favorable  à 
l’action  du  produit. 

C’est  pour  empêcher  cette  roublardise 
de  faire  des  dupes  que  l’on  exigera  à 
Présent  que  la  notation  de  la  date  du 
décret  soit  suivie  de  la  mention  suivan- 
.  «  L’autorisation  ne  garantit  pas  V ef¬ 
ficacité  du  produit.  » 


L’Académie  de  médecine  devrait  tirer 
Geignement  de  cette  mesure  de  pro¬ 
phylaxie  morale.  N’est-elle  pas,  elle 


aussi,  consultée  chaque  fois  qu’on  solli¬ 
cite  l’autorisation  de  fabriquer  et  ven¬ 
dre  un  produit  biologique  et  ne  serait-il 
pas  prudent  de  sa  part  que,  ne  connais¬ 
sant  rien  de  l’action  du  nroduit,  elle 
stipule  explicitement  que  l’avis  favora¬ 
ble  qu’elle  fournit  n’implique  pas  qu’elle 
approuve  l’emploi  du  remède  en  ques¬ 
tion  ? 

On  abuse  d’ailleurs,  avec  une  vérita¬ 
ble  désinvolture,  du  prestige  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  quand  il  s’agit  de  van¬ 
ter  les  vertus  d’un  remède  spécialisé. 

Il  est  rare  qu’on  ne  trouve  pas,  sur 
l’étiquette  ou  le  prospectus  d’un  produit, 
une  mention  comme  celle-ci  :  «  Dr  ou 
P1  X...,  Académie  de  médecine  (date)  ». 
Le  consommateur  pense  en  toute  bonne 
foi  que  le  produit  qu’il  tient  dans  la 
main  a  fait  l’objet  d’une  étude  au  sein 
de  l’Académie  de  médecine,  et  il  lui 
accorde  sa  confiance. 

A  vrai  dire,  il  n’y  a  rien  de  tout  cela 
dans  la  mention  ci-dessus.  On  n’y  fait 
d’ailleurs  allusion  qu’à  un  travail  scien¬ 
tifique  de  Pierre  ou  Paul  sur  un  sujet 
connexe,  souvent  même  très  éloigné  avec 
la  préparation  ou  l’action  problématique 
du  remède  en  question.  Mais  neu  impor¬ 
te.  L’impression  heureuse  a  été  causée 
par  un  petit  stratagème  que  la  morale 
réprouve  mais  qu’un  bon  commerçant 
utilise  sans  remords. 

Eh  bien,  si  l’Académie  de  médecine 
empêchait  ces  petites  manigances  qui  res¬ 
semblent  à  des  escroqueries,  elle  mérite¬ 
rait  les  remerciements  des  honnêtes 
gens. 

M.  le  professeur  Loeper  a  demandé, 
dans  son  discours  au  Congrès  de  théra¬ 
peutique,  que  soient  effectuées  des  études 
cliniques  qui  auraient  pour  but  de  sélec¬ 
tionner  (c’est  un  euphémisme)  les  remè¬ 
des  spécialisés.  Voilà  un  vœu  qui  ne  sera 
pas  exaucé  de  si  tôt.-  En  attendant,  on 
pourrait  tenir  la  main  à  des  mesures  aus¬ 
si  simples  que  celles  dont  nous  venons 
de  parler.  Les  firmes  sérieuses  y  gagne¬ 
ront  en  même  temps  que  la  moralité 
publique  se  trouvera  respectée. 

J.  CRINON. 


ZOMINE 


A  la  nouvelle  clinique  du  professeur 
Sergent,  à  '1’, hôpital  Broussais,  le  professeur 
Narfau,  fera,  le  vendredi  24  novembre,  à  11 
heures,  une  conférence  '  sur  là  Scrofule, 
forme  spéciale  de  tuberculose. 

THËOBRÔMOSE 

D  U  MES N  I  L 

Les  Laboratoires  du  LACTEQL  du  docteur 
bouchard  présentaient  au  Congrès  toutes  lés 
formes  thérapeutiques  de  leurs  ferments  lac¬ 
tiques  sélectionnés  :  Comprimés,  .Ampoules 
de  LACTEOL-LIQUIDE  buvables,  Ampoules 
de  LACTEOL-PANSEMENT  tyndaUdsées,  PUL- 
VI-LACTEOL,  OTO-RHINO-LACTBOL,  isoto¬ 
nique  aux  larmes,  en  ampoules.  RHINO-LAC- 
TEOL  en  poudre,  LACTEOL-OVULES,  LAC- 
TEOI, -SUPPOSITOIRES,  LACTEOL-COLLYRE 
et  BIOTALC,  poudre  antifermentescible  bio¬ 
logique.  Le  VAXA,  vaccin  polymicrobien  et 
polyvalent  dont  les  couches,  constamment 
renouvelées,  sont  recueillies  plus  particuliè¬ 
rement  "dans  les  appendices  suppures!  sitôt 
après  appendicectomie,  :a  été  très  .remarqué 
car  le  traitement  des  colibacilloses  était  à' 
l’ordre  du  jour  au  Congrès. 

STRYCHNAL 

leur  a- été  exposé  au  stand  des  Laboratoires 
CO  RT  I  AL  sur  le  CORTIODE. 

A  l’exposition  du  Congrès  de  thérapeutique; 
les  visiteurs  ont  été  très  intéressés  par  ce  qui 

Dans  les  troubles  cardio-vasculaires,  lé 
CORTIODE,  association  stable  dTodaseptine 
et  d’Iodure  dé  Sodium,  permet  une  médical 
tioii  iodée  intensive  sans  aucune  intolérance. 

Dans  1’angine  de  poitrine,  le  CORTIODE  a 
donné  de  remarquables  résultats.  (Thèse  De 
Go  s  ter,  Paris,  1932;. 

Le  CORTIODE  s’administre,  en  injections 
intramusculaires  ou  intraveineuses,  ou  par 
ingestion  à  la  dose  de  cent  gouttes  par  jour 
pendant  dix  jours  par  mois. 

LENIFORME 


Le  concours  d’internat  de  Nancy  s’est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MUca  Weissmann,  De¬ 
vin,  MM.  Harmant,  Rlum,  Mathieu. 

Internes  provisoires  :  MM.  Bric  quel  et 
Boquet. 


ss; 


Croquis  de  V Académie 


le  Roland  COUD  ON 


M.  le  Professeur  H.  Claude 


Photo  Informateur  Médical. 

Parmi  les  photographies  du  Docteur  Roux 

QUE  NOUS  POSSÉDONS  ET  QUI  ONT  ÉTÉ  EFFEC¬ 
TUÉES  AU  COURS  DE  NOS  REPORTAGES,  NOUS 
AVONS  ■  CRU  tMTÉRESSANT  DE  PUBLIER,  CELLE 
CI-DESSUS,  FAITE  IL  Y  A  QUELQUES  ANNÉES,  OU. 

l’on  voit  M.  le  Docteur  Roux  en  conver¬ 
sation,  SUR  LA  PORTE  DE  L’iNSTITUT  PASTEUR, 
avec  M.  François  Albert, * 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 
Maison  de  Santé  '  HÉLIOS’ 

Or  B  R  O  D  V 


L'assemblée  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  a  élu  M.  le  professeur  Tiffeneau,  délé¬ 
gué  de  la  Faculté,  au  .Conseil  de  l'Université 
de  Paris,  en  remplacement  de  M.  île  profes¬ 
seur  Roussy,  devenu  membre  de  droit  dudit 
Conseil  en  raison  de  sa  nomination  au  déca- 


MICTASOL 

cabinet  GSLLET.'^r^r™ 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


Quand  un  malade  souffre  de  l’estomac, 
failes-lui  croquer  quelques  cuillerées  à  café 
du  GRANULE  NORDEN.  Succès  immédiat. 

IIPOSPLÉNINF 


PU  DO  O  ROC 


Un  important  groupement  de  médecins 
homéopathes  comprenant  des  membres  des 
Sociétés  rhodanienne  d’homéopathie  et  fran¬ 
çaise  d’homéoipatihie,  vient  d’être  reçu  à„  Vi¬ 
chy  par  la  Société  des  sciences  médicaités  et 
la  Compagnie  fermière  de  Vichy. 


Le  cours  annuel  de  l’Institut  d’actinologie 
aura  lieu  du  lundi  11  au  jeudi  14  décembre, 
de  20  heures  45  à  23  heures,  et  sera  divisé 
en  quatorze  leçons. 


HÉPACRINE 


Extrait  Buvable  de  Foie  du  Dr  Débat 


Laboratoires  du  Dr  LEPRINCI 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARI8  (16*) 
l  T  Tour,.  _J 


CAPSULES  6LUTIUÉES 


BENZO  -  IODHYDRINE 

réalisent 

l’hypotension  Intensive  par 
l'IODE  et 

la  ours  iodée  Intensive  sans 
IODISMK 

Thèse  la  0'  CHENAL,  Faculté  de  Paris  ISM 


ECHANTILLONS  ET  BROCHURES  : 

X.  rue  it  P*rit  -  COLOMBES  {Sein*) 


Le  monde  surmon  miroir 

Ça  devait  arriver  !  L’Allemagne  a 
manifesté  le  désir  de  s’entretenir  direc¬ 
tement  avec  la  France  sans  la  pompe 
hypocrite  des  conférences  internationa¬ 
les.  Aussitôt,  l’Angleterre  nous  propose 
une  alliance.  Car  rien  ne  l’effraie  tant 
que  la  possibilité  d’une  entente  franco- 
allemande  qui  créerait,  sur  le  continent, 
l’hégémonie  que  sa  diplomatie  a  su  con- 
tre-carrer  pendant  des  siècles. 

Ceux  qui  trouvent  une  alliance  franco- 
anglaise  à  leur  goût  devraient  se  rappe¬ 
ler  les  grandes  directives  de  notre  vie 
nationale  depuis  sept  siècles  et  les  évé¬ 
nements  qui  marquèrent  les  étapes  de 
notre  Histoire.  Ils  devraient  relire  les 
mémoires  qu’écrivirent  ceux  qui  furent 
les  manœuvriers  de  la  dernière  guerre. 
Ils  devraient  aussi  jeter. un  regard  pers¬ 
picace  sur  les  négociations  touffues  qui 
furent  menées,  depuis  la  paix,  en  d’in¬ 
nombrables  conférences  d’où  nous  sor¬ 
tîmes  chaque  fois  un  peu  plus  dépouil¬ 
lés  de  quelques-uns  des  droits  acquis  par 
notre  victoire. 

Ils  devraient,  enfin,  se  souvenir  que 
l’Allemagne  de  1914  inquiétait  l’Angle¬ 
terre  par  sa  puissance  navale  et  par  son 
expansion  coloniale,  et  que  la  victoire 
permit  à  l’Angleterre  de  s’emparer  de  la 
plus  grande  partie  des  colonies  germani¬ 
ques  et  de  couler  la  flotte  allemande 
(après  les  hostilités...). 

Ils  s’avoueraient  ensuite  très  réservés 
sur  la  sympathie  de  l’Angleterre  pour  la 
France  et  ils  chercheraient  à  deviner  les 
raisons  véritables  du  traité  qu’on  nous 
offre. 


’Ciïrosodîrh 


AfFecHons  de  l'Estomac 
VomissemenFs  des  Nourrissons^ 
k  Viscosilé  du  sang  Æ 

Phlébites,  Pneumonies 


Chsemme 


Hémorragies 


Comm.  Académie  de  Médecin 
Dr  M. Renaud  Mai  Ig26 


U7TÉ»ATUR£  ?  T  ÎCHAbiTlUONS 

IA3D&AT0ÎR£S  LON6UET  ,3+Püe.Sedatae 


On  nous  fatigue  les  oreilles  avec  le 
traité  de  Versailles.  Pour  ce  qui  nous 
concerne,  qu’en  demeure-t-il  donc  ?  Ce 
qui  devait  nous  être  servi  pour  nous  in¬ 
demniser  des  dévastations  subies  a  été 
ramené  à  zéro,  par  la  volonté  de  nos 
ex-alliés.  L’Angleterre  et  l’Amérique 
avaient,  en  effet,  misé  sur  le  réveil  éco¬ 
nomique  de  l’Allemagne  et  quand  celle- 
ci  leur  joua  le  bon  tour  de  faire  faillite, 
on  exigea  de  la  France  qu’elle  s’abstînt 
de  réclamer  son  dû  à  l’Allemagne  pour 
lui  permettre  de  se  relever  et  de  dégeler 
les  crédits... 

Il  y  a,  dites-vous,  l’interdiction  du 
réarmement  de  l’Allemagne  ?  Vraiment, 
il  faut  être  un  simple  .d’esprit  pour  être 
convaincu  qu  on  puisse  empêcher  une 
nation  de  l’étendue  de  l’Allemagne  de 
s’armer  clandestinement  et  qu’il  serait 
même  possible  d’effectuer  un  contrôle 
de  ses  fabrications  et  de  ses  préparatifs 
guerriers.  Napoléon  n’y  a  pas  réussi  et 
pourtant... 

Considérez,  néanmoins,  me  réplique- 
t-on,  la  rage  oratoire  avec  laquelle  les 
chefs  actuels  de  l’Allemagne  s’élèvent 
contre  l’inégalité:  des  armements  !  —  Je 
ne  vois  là  qu’un  moyen  d’exalter  le  sen¬ 
timent  national  du  peuple  germanique. 
Et  j’ai  la  conviction  que  les  Allemands 
éclairés  savent  qu’ils  peuvent  s’armer 
comme  il  leur  plaît  et  que  personne  ne 
viendra  y  voir. 

Par  conséquent,  en  quoi  le  traité  de 
Versailles  nous  intéresse-t-il  encore  tant 
qu’on  le  prétend  ? 

Pour  ce  qui  est  de  la  sécurité,  comp¬ 
tons  sur  nous-mêmes  et  ne  nous  laissons 
pas  aller  à  faire  le  jeu  des  autres.  Ne 
considérons  que  l’intérêt  de  la  France 
et  prenons  les  résolutions  qu’il  comman¬ 
de.  Tant  pis  si  tel  ex-allié  s’en  trouve 
marri. 

Soyons  égoïstes,  c’est  bien  notre  tour. 

J.  C. 


I  INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


Huile  de  Haarlem  v 

_  relie,  extra-Pur 

lente  (du  Juniperus  oxycedrus). 


POSOLOGIE  I  1  à  2 

15  jours  par  mois. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libaoilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 


CRÏPTARGOL  LIBRE 

Nouveau  oomposé  argentique  pour  l'antisepsie 
intestinale 

Adultes  s  4  à  6  pilules  par  jour. 

Enfants  :  1  h.  4  cuillerées  h  café  de  sirop  par  jour. 


CRYOGEM  LUMIERE 


indications. 


!  grammes  par  jour. 


I0D4SEPTIINE  fORTIAL! 


(Iodo-Benzomé- 
thyl-Formine). 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  cc.  Comprimés  de  20  et  50 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  cc.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  ce.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  dé  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re¬ 
pos. 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  - 
Thèse  Curtil  1925  (Pté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  11 
Pév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CO  RT I  AL,  15.  boul.  Pasteur,  PARIS. 


lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalesoence,  s 
ménagé,  asthénies,,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 


AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  i 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci®,  10,  rui 
Criilon,  Paris  (IY*). 


THÉ0SALV0SE 

(cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue 
PARIS 


NEO-COLUARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules(MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


LES  MONNAIES  SONT  EPI  Pfl, 
SAUVEZ  VOUE  EORIIE! 

Seules,  les  matières  premières 
vous  offrent  un  refuge,  une  valeur 
or.  Intéressez-vous  à  leurs  mar¬ 
chés  alors  qu’il  en  est  temps  encore 
et  que  les  cours  vous  offrent  d’im¬ 
portantes  marges  de  hausse. 

Documentation  et  direction  d’opérations 

H.-M.Max  ÆUGER 

Maison  François  CLAVEL  „ 

116,  Champs-Elysées,  PARIS 


TI. -M. -Max  AUGER  répondra  gracieuse¬ 
ment  à  toute  demande  de  renseigne¬ 
ments  et  adressera  à  toutes  les  person¬ 
nalités  du  Corps  médical  gui  lui  en 
feront  la  demande  une  documentation . 
complète  sur  le  fonctionnement  des 
opérations  sur  matières  premières. 


ECHOS . ËTmDISCRÉTÎONSn 
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Un  jeune  médecin  parisien  a  été 
appelé  l’autre  jour  au  chevet  d’une  de 
ijes  clientes  chez  laquelle  il  constata  les 
'•signes  d’une  appendicite  subaiguë... 
.{•gmt  eu  à  plusieurs  reprises,  depuis 
quelques  années,  l’attention  attirée  sur 
cet  appendice,  notre  confrère  crut  de- 
coir  engager  sa  malade  à  se  faire  opé¬ 
rer.  Comme  il  se  trouvait  dans  un  mo- 
deste  ménage  d’ouvriers,  il  conseilla 
l’hôpital  et  remit  au  mari  une  petite 
lettre  destinée  à  l’interne  de  garde.  Son 
diagnostic  était  ainsi  formulé  :  «  Pro¬ 
babilité  d’appendicite  rétro-ccecale  chez 
une  femme  ayant  présenté  antérieure¬ 
ment  des  crises  de  salpingite  droite.  » 

La  malade  se  présentait  le  soir  même 'à 
[hôpital  de  sa  circonscription  où  elle 
était  admise  immédiatement  dans  le  ser¬ 
ties  d’un  de  nos  maîtres  les  plus  émi¬ 
nents.  Celui-ci,  appelé  à  l’examiner  le 
lendemain  matin,  décréta,  avec  un  haus¬ 
saient  d’épaules,  qu’elle  ne  présentait 
pas  le  moindre  signe  d’appendicite  et 
qu’il  fallait  la  faire  sortante  sans  retard. 
L’interne  obtempéra.  Et  la  malade,  con¬ 
fiante  malgré  tout  en  son  médecin,  n’eut 
d’autre  ressource  que  de  se  faire  opé¬ 
rer  en  maison  de  santé  par  un  jeune 
chirurgien,  moins  titré  sans  doute,  mais 
meilleur  clinicien.  Il  trouva  un  appen¬ 
dice  rétro-cæcal,  sous-séreux,  coudé  et 
extrêmement  enflammé. 

Les  jugements  de  nos  plus  grands 
maîtres  ne  sont  pas  infaillibles.  Nous  ne 
saurions  vraiment  nous  en  étonner,  ni 
même  songer  à  leur  en  faire  un  reproche. 
Mais  n’est-il  pas  permis  de  regretter  que 
certains  de  ces  maîtres  puissent  mettre 
me  pareille  désinvolture  dans  leurs  fa¬ 
çons  de  procéder  à  l’égard  de  leurs  ma—  ‘ 
lades  d’hôpital...  et  des  médecins  qui 
les  leur  confient  ? 


Puinleté  fut  un  grand  savant  :  Il  a 
exploré  le  domaine  mystérieux  des  ma¬ 
thématiques  et  il  y  gagna  des  titres  uni¬ 
versitaires.  Il  fut  d’autre  part  un  hom¬ 
me  politique  :  il  lutta  pour  la  laïcité  et 
■le  cartel  et  il  y  gagna  des  portefeuilles 
et  des  honneurs. 

:  Calmette  fut  plus  simplement  un  hom¬ 
me  qui,  dans  la  solitude  d’un  laboratoi¬ 
re,  lutta  toute  une  vie  contre  la  souf¬ 
france  humaine  et  parvint  à  arracher  à 
lu  mort  des  milliers  d’existences... 

Le  premier  a  été  transporté,  au  milieu 
ffe  fleurs  et  des  musiques,  au  Panthéon, 
m  cimetière  des  politiciens  où  viendront 
régulièrement  le  visiter  des  caravanes  de 
touristes  curieux.  Le  second  s’en  est  allé 
ms  éclat  reposer  dans  sa  terre  natale 
où  il  recevra  de  temps  en  temps  le  pieux 
eî  reconnaissant  hommage  des  humbles 
p’il  aura  sauvés. 

Et  c’est  lui  qui  vraiment  a  eu  le 
meilleur  sort  !... 


Le  lendemain  de  la  mort  du  Prof. 
Calmette ,  une  femme  du  peuple  vint, 
accompagnée  de  ses  deux  enfants,  dépo¬ 
ter  quelques  fleurs  sur  le  cercueil  du 
maître  disparu. 

«  J’ai  eu  huit  enfants,  dit-elle.  Les 
siï  premiers  sont  morts.  Ces  deux-là, 
c’est  grâce  à  Lui  seul  que  j’ai  pu  les 
conserver  !...  » 

Le  voilà  bien  l’hommage  des  humbles 
(/ont  nous  parlions  plus  haut.  Les  murs 
iu  Panthéon  ne  verront  jamais  de  pareil- 
[  fcs  scènes  ! 


Si  l’on  se  donnait  la  joie  maligne  de 
relever  tous  les  péchés  d’ignorance  que 
commettent  quotidiennement,  dans  leurs 
narratiotis,  les  journalistes  de  la  grande 
presse,  on  en  salirait  des  feuillets  et  des 
feuillets.  En  matière  de  politique  et  de 
chiens  crevés,  cela  se  remarque  moins  ; 
cda  est  aussi  plus  rare  car  la  copie  tom¬ 
be  toute  seule  venant  des  clans  politi- 
ciues  ou  des  collaborateurs  de  la  Préfec- 
hire  de  Police.  Mais  quand  il  s’agit  des 
Avants  ou  de  leurs  œuvres,  alors,  c'est 
!<n  véritable  déluge. 

Parlant  de  la  mort  du  Prof.  Roux,  un 
^porter"  cite  parmi  les  personnalités  qui 


vinrent  saluer  la  dépouille  du  directeur 
de  l’Institut  Pasteur,  M.  le  professeur 
Leclainche,  représentant  le  corps  médi¬ 
cal  et  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uru¬ 
guay.  Tout  le  monde  sait  que  M.  Le¬ 
clainche  appartient  aux  cadres  supérieurs 
de  l’art  vétérinaire  français. 


Le  professeur  Roux  a  suivi  de  très  près 
dans  la  tombe  le  professeur  Calmette. 
Ces  deux  morts  créent  dans  le  monde 
scientifique  français  un  vide  qui  ne  sem¬ 
ble  pas  devoir  être  comblé  de  sitôt  et 
cela  quelles  que  soient  les  personnalités 
qui  seront  désignées  pour  remplir  les 
fonctions  respectives  des  deux  illustres 
disparus. 


On  a  beaucoup  parlé  de  l’existence  d’as¬ 
cète  que  mena  le  professeur  Roux.  Tous 
les  articles  qui  lui  furent  consacrés  ces 
jours  derniers  l’ont  montré  vivant,  dans 
l’étroit  local  qu’il  s’était  choisi,  de  la 
nourriture  frugale  que  lui  servaient, 
pour  des  mensualités  plus  que  modiques, 
les  petites  sœurs  de  l’hôpital  Pasteur. 
Mais  on  n’a  peut-être  pas  assez  dit  de 
quel  labeur  acharné  ce  digne  élève  de 
Pasteur  sut  remplir  son  existence.  Ses 
dernières  paroles  furent  une  émouvante 
exhortation  au  travail  :  «  Travaille-t-on 
dans  les  laboratoires  ?  »  demanda-t-il 
sur  son  lit  de  mort,  alors  que  sa  con¬ 
science  déjà  s! estompait.  Et  il  ajouta  ces 
mots  qui  furent  la  suprême  expression 
de  sa  pensée  chancelante  :  «  Il  faut  tra¬ 
vailler  ». 

A  de  tels  hommes,  qui  préférèrent  la 
fécondité  du  recueillement  à  la  stérilité 
des  polémiques,  le  travail  obscur  du  la¬ 
boratoire  aux  luttes  publiques  du  Fo¬ 
rum,  le  Panthéon,  heureusement  pour 
eux,  demeure  fermé. 


M.  Klîng,  le  sympathique  directeur 
du  labôratôirë:  municipal,  vient  de  faire 
à  la  tribune  de  l’Académie  de  médecine 
une  sorte  de  panégyrique  du  vin.  Il  a 
montré  les  bienfaits  que  l’on  peut  tirer 
au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la 
fièvre  thyphoïde  d’une  consommation  ra¬ 
tionnelle  de  '  cette  boisson  qu’il  n’hésite 
pas  à  classer  parmi  les  boissons  dites 
«  hygiéniques  ».  Par  cette  communica¬ 
tion,  au  demeurant  fort  intéressante, 
M.  Kling  a  peut-être  voulu  manifester 
son  intention  de  ne  pas  imiter  la  sobrié¬ 
té  déjà  légendaire  du  professeur  Roux  si 
les  suffrages  de  l’Académie  l’amenaient 
à  siéger  prochainement  au  fauteuil  de 
l’illustre  savant  disparu.  Et  comment 
pourrait-on  lui  en  faire  un  grief  ? 

L.  OGLIASTRI. 
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Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoflensif  des  DIURETIQUES 

Ii’adjuTint  U  plu»  sûr  de»  CUBES  de  Déchloruration 

EXISTE  SOUS  LB6  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  « 
ÇAUTHÉTKC  DURE  <  Affections cardio-rênalea 
OHR  I  OEUOE  rUnE  }  Albuminurie,  Hydroplsle 

SDIIDOPUATÉE  1  Sclérose  cardio-rénale 
■  ■  nüor  flA  I  CE  |  Anémie,  Convalescences. 

Sp  «  C  É I  (J  b  C  (  Asthénie,  Asy  stolie 

■  bftrEIflEE  |  Maladies  infectieuses 

SI  ITUIUCC  }  Prêsclérose.Artério-scléroii 

.  Ll  U1IWCC  {  Goutte, Rhumatisme. 


La  SANTHÉOSE  ne  se  présente  qu’en  cachets 
ayant  la  forme  d’un  cœok.  Chaque  boite  renferme  24 
cachets  dosés  i  0.50  centigrr.-  Dose  :  1  A  4  par  jour. 


Veille  en  oros  :  4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS 


TRIDIGESTINE  DAilOZ 

GRANULÉE 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  DEMONCHY 

i 

THÉR A EE I X,  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e) 
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en  comprimé s  dosés  à  O  f/r.  4© 

ANALGESIQUE  très  puissant  et  non  toxique 

«  Endort  la  douleur, 

n* endort  pas  le  malade  » 


Depositaires  pour  la  France  et  lès  Colonies  Françaises 

Laboratoires  CR1JET,  13,  rue  Miollis  -  PARIS  (XVe) 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTERATURE  GRATUITS 


LA  JOURNÉE  MÉDICO-SOCIALE  DE  LILLE 

[Suite  et  fin  de  la  page  2)  ■■■'•> 


Il  délimite  enfln  sa  compétence  qui  s’étend 
(iniquement  aux  questions  d’ordre  médical. 
La  décision  qu’elle  rend  est  sans  appel  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  faits  relevant  de  i’ Assurance- 
Maladie.  Elle  peut  être  au  contraire  portée 
en  appel,  en  cas  d’inyalidité,  devant  la  sec¬ 
tion  permanente  en  conseil  supérieur  des 
Assurances  Sociales. 

Il  s’agit,  en  somme,  non  pas  d’une  juridic¬ 
tion  nouvelle  ayant  les  prérogatives  d’un  .tri¬ 
bunal  exceptionnel,  puisque  la  Commission 
technique  ne  dispose  pas  de  moyens  néces¬ 
saires  pour  rendre  ses  décisions  exécutoires, 
mais  d’un  organisme  technique  d’arbitrage 
légal  qu’il  importe  de  ne  .pas  confondre  avec 
les  Commissions  cantonales,  incompétentes 
pour  apprécier  les  litiges  .médicaux. 

Le  docteur  Hennecart  demande  qu’elle  est 
la  conduite  à  tenir  lorsqu’un  assuré  social 
est  atteint  d'une  affection  d’origine  -profes¬ 
sionnelle,  mais  ne  rentrant  ni  dans  le  cadre 
des  Assurances  Sociales,  ni  dans  celui,  des 
Maladies  professionnelles,  tel 'qu’il  est  défini 
par  la  loi.  La  loi  d’Assurances  Sociales  est 
seule  applicable  dans  ce  cas. 

Le  professeur  agrégé  Muller,  traite  en  troi¬ 
sième  lieu  de  la  question  ' des  «  évaluations 
d’invalidité  dans  les  lois  des  accidents  du  tra¬ 
vail,  des  pensions  militaires,  d’assurances 
sociales,  ainsi  qu’en  droit  commun  et  en  as¬ 
surance  individuelle  ». 

Il  expose  combien  difficile  est  la  tâche  du 
médecin  qui  doit  évaluer  une  invalidité,  qu’il 
s’agisse  d’une  amputation  ou  d’une  ankylo¬ 
sé,  cas  simples,  ou  d’une  affection  évolutive, 
cas  plus  complexe.  Il  donne  à  ce  sujet  des 
exemples  qui  montrent  d’une  part  les  varia¬ 
tions  de  la  jurisprudence  au  sein  d’une  mê¬ 
me  loi,  conduisant  à  des  chiffres  qui  peu¬ 
vent  aller  du  simple  au  double  ;  et  d’autre 
part  les  variations  plus  considérables  encore 
entre  les  évaluations  données  par  les  barè¬ 
mes;  soit  annexés  aux  dites  lois  (pensions, 
assurances  sociales),  soit  établis  par  les  au¬ 
teurs  et  la  jurisprudence.  Il  en  arrive  ainsi 
à  étudier  l’esprit  des  lois  en  eausq,  très  diffé¬ 
rent  de  l’une  à  l’autre,  ce  qui  peut  expliquer 
facilement  les  divergences  de  barèmes.  11 
conclut  en  indiquant  que  le  médecin  ne  peuf 
indifféremment  choisir,  pour  évaluer  une 
invalidité,  telle  échelle  plutôt  que  telle  autre. 
Il  doit  s’inspirer  des  principes  énoncés  expli¬ 
citement  ou  implicitement  dans  les  lois  envi- 

En  matière  d’ Assurances  Sociales  le  nou¬ 
veau  barème  d’août  1933-  est  imposé  au  méde¬ 
cin,  qui  doit- l’appliquer  étroitement  Etudiant 
le  mécanisme  du  risque  «  Invalidité  »  l’au¬ 
teur  montre  que  le  barème  classe  les  affec¬ 
tions  et  invalidités-  en  deux  groupes,  celles 
qui  entraînent  dans  tous  les  cas  l’application 
d’un  taux  supérieur  à  66  %,  et  celles  qui  peu¬ 
vent  varier,,  suivant  leur  gravité,  de  1  à  100  %. 
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Il  en .  résulte  que  certains  invalides,  même 
-  s’ils  récupèrent  la  plus  grande  partie  de  leur 
'.capacité  de  travail,-  ne  pourront  voir  leur  pen¬ 
sion  .süpprimééy  tandis  que  la-  révision  joue¬ 
ra  pour  les  autres. 

Après  avoir  fait  la  critique  de  ces  barèmes 
l’auteur  conclut,  d’acco'rd  avec  les  auteurs 
précédents,  et  en  particulier  avec  Mazel,  qu’il 
est  souhaitable  de  voir  s’établir  un  barème 
minimum  type,  donnant  les  évaluations  sim¬ 
ples  ;  amputations,  ankylosés.  Ainsi  serait 
peu  à  peu  unifiée  la  jurisprudence,  et  faci-; 
litée  la  besogne  du  médecin. 

Dans  la  discussion  qui  suivit,  le  docteur 
Perret  signala  que  la  tendance  avait  été  un 
moment  de  calculer  la  diminution  de  capaci 
té;  productive  en  fonction  de  la  diminution 
de  gain.  Il  pense,  comme  le  conférencier,  que 
ce  serait  très  dangereux  de  laisser  s'établir 
un  tel  .principe,  qui  tendrait  à  placer  au  se¬ 
cond  rang  l’expertise  mSdicale,  laquelle  doit, 
■en  def nier  ressort,  pouvoir  se  prononcer  en’ 
toute  indépendance,  en  ne  s’inspirant  que  de 
la  jurisprudence,  des  troubles  fonctionnels 
ou  des  lésions  anatomiques.  L’application  de 
ce  .principe  porterait  d’ailleurs  préjudice  au 
travailleur  blessé,  le  gain  ne  variant  pas 
uniquement  en  fonction  de  la  capacité  pro 
ductive. 

Le  docteur  Hennecart  demande  quel  doit 
être  le  pourcentage  attribué  à  l’assuré  social 
borgne  qui  perd  le  second  œil.  Tous  les  assis¬ 
tants  pensent  que  le  taux  de  100  %  est  appli¬ 
cable. 

Après  ces  différentes  causeries,  le  docteur 
Parmentier,  président  de  l’Association  des 
Médecins  contrôleurs  d’Assurancés  Sociales 
du  Nord,  les  membres  de  l’Association  des 
Médecins-Experts  près  la  Cour  de  Douai,  re¬ 
mercièrent  les  conférenciers  de  leurs  intéres¬ 
sants  exposés,  et  les  félicitèrent  du  succès  de 
cette  première  journée  Médico-Sociale. 


SERVICE  DE  SAINTE 


La  chaire  de  neuropsychiatrie,  médecine  légale, 
législation,  administration,  service  de  santé  en 
France  et  aux  colonies,  sera  vacante  à  la  date 
du  1er  avril  1934  à  l’Ecole  d’application  du  Service 
de  santé  des  troupes  coloniales. 


sera  procédé  à  la  nomination  du  nouveau 
titulaire  dans  les  conditions  prévues  par  l’arti- 
9  du  décret  du  22  août  1928  portant  organisa- 
de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  se  -  ‘  " 
des  troupes  coloniales. 

Les  demandes  des  candidats,  accompagnées  de 
l’exposé  de  leurs  travaux  scientifiques  et  d’un 
état  des  services  et  revêtues  des  avis  détaillés  des 
autorités  hiérarchiques,  devront  parvenir  au  mi¬ 
nistère;  de  la  Guerre  (direction  des  troupes  colo¬ 
niales»:^  bureau),  le  1er  mars  au  plue  tard. 


Un  vœu  concernant  les  cures  sanatoriales 


La  Commission,  .composée  de  MM.  Marfan, 
Bezançon,  Sergent,  Léon  Bernard  et  Rist, 
constatant  que  les  diverses  communications 
qui  ont  été  faites  au  cours  de  la  discussion 
ouverte  devant  •  l'Académie  indiquent  un 
accord  unanime  et,  s’inspirant  des  considéra¬ 
tions  exposées  dans  ces  communications,  pro¬ 
pose  à  l’Académie  d’émettre  le  vœu  suivant  : 

1°  L’Académie  de  Médecine  estime  qu’il 
n’est  pas  -fondé  ■  d’opposer  les  traitements 
modernes  de  la  tuberculose  pulmonaire,  no¬ 
tamment  les  méthodes  collapsotbérapiques,  à 
la  cure  sanatoriale  ;  non  plus  que  d’opposer 
celle-ci  aux  traitements  ambulatoires,  qui  vi¬ 
sent  d’autres  catégories  de  sujets  ; 

2°  La  .cure  sanatoriale  consistant  essentiel¬ 
lement  en  une  cure  méthodique  d'aération 
et  de  repos,  surveillée  en  établissement  fer¬ 
mé,  lui-même  doté  de  conditions  climatiques 
favorables,  conserve  1a.  valeur  que  l’expérien¬ 
ce  lui  a  reconnue  ‘  et  demeure  l’adjuvant  le 
plus  avantageux  pour  que  les  autres  métho¬ 
des  de  traitement  donnent  leur  pleine  effica¬ 
cité  ; 

3  ”  En  conséquence,  l’Académie  souhaite 
que  les  classes  peu  fortunées  puissent,  com¬ 
me  les  autres,  bénéficier  du  sanatorium  et, 
qu’à  cet  effet,  le  développement  de  cette  ins¬ 
titution,  aussi  nécessaire  du  point  de  vue  de 
la  prophylaxie  sociale  que  dé  celui  du  trai¬ 
tement  des  malades,  soit  poursuivi  en  appli¬ 
cation  de  la  loi  Honnorat,  étant  entendu  que 
les  sanatoriums  doivent,  à  l’égard  du  recru¬ 
tement  des  malades,  de  l’équipement  techni¬ 
que,  et  de  la  direction  médicale,  être  com¬ 
pris  comme  des  centres  de 1  traitement,  les 
uns  suburbains,  les  autres  climatiques,  et  en 
mesure  d’appliquer  toutes  les  métohdes  thé¬ 
rapeutiques  de  la  tuberculose  pulmonaire 
dans  le  cadre  et  avec  l’appui  de  la  curé 
sanatoriale  classique  ; 

4"  L’Académie  estime,  en-  présentant  ce 
vœu  aux  Pouvoirs  publics,,  .-.qu’il  serait  op¬ 
portun  de  communiquer  aux  organismes  in¬ 
téressés  le  texte  des  diverses  communica¬ 
tions  faites  devant  l’Académie  au  cours  de 
la  discussion  qui  s’est  poursuivie  de  mai  à 
juillet  sur  la  question  du  sanatorium. 

Ce  vœu  .a  été  adopté  par  -l'Académie. 


Pourquoi  ne  vous  abonnez-vous 
pas  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL? 

Ce  journal  vous  intéresse  puisque 
vous  nous  écrivez  chaque  jour  pour 
rectifier  votre  adresse  au  sujet  des 
numéros  de  propagande  qui  vous 
sont  envoyés. 


ASSURANCES 


Assurances  de  construetlons  sur  Mis 

d’autrui 

et  des  déclarations  de  sinistres  altérais 


Si  le  terrain  où  est  construit  un  bâtiment, 
dè  quelque  nature  qu’il  soit  et  à  quelque 
destination  qu’il  serve,  n'appartient  pas  au 
propriétaire  du  bâtiment  il  est  indispensable  . 
dé  le  faire  savoir  à  la  Compagnie  .d’assuran-  j 
cês  qui  insérera  une  clause  spéciale  dans  le 
contrat. 

Les  assureurs  considèrent  en  effet  que  l’as¬ 
suré  a  moins  d’intérêt  à  conserver  un  bâti¬ 
ment  par  lui  construit  sur  un  terrain  qui  lie 
lui  appartient  pas,  .puisqü’à  la  fin  du  bail  de 
location  du  terrain,  il  devra,  si  ce  bail' n’est 
pas  renouvelé,  démolir  ou  abandonner  le 
bâtiment. 

Un  jugement  de  la  -Cour  de  Paris,  en  date 
du  9  décembre  1851,  rapporte  que  le  défaut 
de  '  déclaration  ,  de  construction  sur  terrain 
d’autrui  entraîne  .non  seulement  la  déchéan¬ 
ce  du  droit  à  l’indemnité  de  l’assurancé  du 
bâtiment  mais  aussi  que  l’assuré  ne  pourrait 
rien  prétendre  pour  la  perte  des  marchandi- . 
ses  ou  objets,  contenus  dans  la  construction. -î 

Cet  arrêt  si  rigoureux  qu’il  soit,  montre 
aux  assurés  (propriétaires)  l’intérêt  qu’ils  ont 
à  faire  cette'  déclaration,  et  la  faire  figurer, 
le  cas  échéant  sur  leur  police. 

En  ce  qui  concerne  les  déclarations  de 
sinistres  antérieurs  il1  est  toujours  bon  de  les 
déclarer  à  la  Compagnie  d’assurances.  Cette 
dernière  ne  prendra  pas  ce  prétexte  .pour  éle¬ 
ver  le  taux  de  prime  applicable  au  risque. 

.La  Compagnie  seule  décidera  d’après  les 
renseignements  qu’elle  aura  pris,  s’il  y  a 
lieu  de  refuser  la  garantie  ou  d’appliquer 
une  .prime  supérieure  ou  de  maintenir  tes 
taux  en  vigueur. 

Et  quand  bien  même,  si  la  Compagnie  à 
laquelle  s’adressera,  un  assuré  pour  continuer 
•l’assurance  d’un  risque  qu’un  premier  assu¬ 
reur  aura  résilié  par  suite  d’un  sinistre,  de¬ 
mandait  une  prime  plus  élevée  que  la  prime' 
normale,^  il  vaudrait  beaucoup  mieux  payer 
le  montant  -exigé  par  les  assureurs,  que  de 
chercher  par  mesure,  d’économie,  de  cacher' 
le  précédent  sinistre  et  de  se  trouver  en  dé- 
chéanc  totale  si  ùn  nouvel  incendie  surve¬ 
nait  aux  objets  assurés. 

J’ajoute  que  les  Compagnie  d'assurances/; 
savent  parfaitement  se  renseigner  et  elles 
emploient  différents  moyens  qui  réussissent; 
toujours. 

J.-L.  S.  ■  | 
Assureur  Conseil,  . 
informateur  Médical, 
111,  boulevard  Magenta,  ; 

PARIS.  . 
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LETTRE  dun  MÉDECIN  de  PROVINCE 

La  disparition  du  Médecin  de  Médecine  générale 


1  Ce  ne  sont  de  toutes  parts  que  pleurs 
et  grincements  de  dents. 

«  La  médecine  générale  se  meurt,  la 
médecine  générale  est  morte  ». 

Le  médecin  qui  visitait  «  sur  tout  », 
qui  était  le  confident  des  familles,  qui 
appelait  dans  les  cas  qui  excédaient  sa 
compétence  des  médecins,  chirurgiens  et 
spécialistes  consultants,  le  médecin  pra¬ 
ticien  se  meurt. 

Il  est  hors  de  doute  qu’il  se  meurt. 
Qu’il  soit  médecin  des  Hôpitaux  ou  mé¬ 
decin  de  Quartier,  il  voit  peu  à  peu  son 
influence  diminuer,  il  succombe  devant 
le  médecin  spécialisé,  qui  est  souvent 
son  inférieur  ou  son  élève  dans  sa  spé¬ 
cialité,  mais  qui  se  dit  Spécialiste. 

Il  s’est  fait  dans  le  gros  public  une  édu¬ 
cation  neuve.  Ce  fut  d’abord  le  dispen¬ 
saire  prophylactique,  puis  le  dispensaire 
antituberculeux,  ce  fut  surtout  la  maison 
de  santé  chirurgicale. 

L’hôpital  avec  ses  consultations  exter¬ 
nes  réservées  aux  indigents  nécessitait 
que  le  malade  mêlât  ses  souffrances  à 
celles  des  indigents. 

La  maison  de  santé  chirurgicale  a  tué 
peu  à  peu  le  Médecin  de  Médecine  Géné¬ 
rale  des  «  centres  »  et  des  moyennes  vil¬ 
les  de  Province.  On  y  fut  d’abord  avec 
un  mot  d’introduction  du  médecin  trai¬ 
tant.  Ce  fut  d’abord  le  radiographe.  Puis 
les  temps  devenant  difficiles,  le  recrute¬ 
ment  de  la  clientèle  devenant  pénible,  ce 
fut  le  spécialiste  des  voies  urinaires,  le 
spécialiste  d’orthopédie,  le  spécialiste  de 
gastro-entérologie,  le  spécialiste  des  en¬ 
fants,  le  spécialiste  de  labo,  le  spécialiste 
de  radiumthérapie,  etc...,  tous  venus  en 
tournée  de  la  grande  ville  voisine,  recru¬ 
tés  d’après  les  amitiés  des  chirurgiens  en 
chef  de  la  clinique  devenue  médico-chi¬ 
rurgicale,  ne  payant  pas  patente,  et  qui, 
après  avoir  recruté  sur  présentation  des 
a  médecins  de  médecine  générale  »  ont 
recruté  sur  consultation  individuelle. 

■Si  bien  que  dans  tous  les  centres  de 
province,  qui  ont  possédé  une  clinique 
chirurgicale  ou  médico-chirurgicale  s’est 
dressée  au  nom  de  la  science,  des  droits 
du  malade,  une  forteresse  qui  a  peu  à 
peu  détruit  la  clientèle  du  malheureux 
médecin  de  médecine  générale. 

Fait  amusant,  les  chirurgiens  des  cli¬ 
niques  se  sont  ingéniés  à  se  glisser  dans 
l’état-major  des  syndicats  médicaux, 
aidés  en  cela  par  les  médecins  des  bourgs 
éloignés  qui  ne  trouvent  pas  en  eux  des 
destructeurs  de  leur  clientèle,  mais  des 
collaborateurs  précieux  et  qui  se  sont 
faits  leurs  électeurs  syndicalistes. 

Il  résulte  de  tout  ceci  un  fait  curieux  : 
dans  les  villes,  dans  les  grosses  bourga¬ 
des  qui  ont  une  clinique  médico- chirur¬ 
gicale,  les  chirurgiens  de  la  maison  de 
santé  et  leurs  aides  du  «  centre  médico- 
chirurgical  »,  spécialistes  payant  paten¬ 
te  dans  les  grandes  villes  voisines,  absor¬ 
bent  toute  la  clientèle  : 

Oreilles  :  D'  X. 

Radium  :  DT  Z. 

Enfants  :  Dr  Y. 

Voies  urinaires  :  Dr  P. 

Estomac-intestin  :  Dr  G.  J. 

Poumon  :  D T  Pu. 

Syphilis  :  DT  S. 

Laboratoire  :  Dr  L. 

Neurologie  :  Dr  N. 

Que  reste-t-il  au  médecin  de  médecine 
générale  ? 

Rien.  Même  pas  l’indulgence  et  la 
confiance  de  ses  clients. 

«  Docteur,  excusez-nous,  mais  nous 
avons  eu  peur.  Nous  avons  eu  peut-être 
tort.  Nous  avons  été  voir  le  DT  P...,  à  la 
clinique  ». 

L’audace  de  certains  chirurgiens  de 
clinique  a  été  jusqu’à  installer  en  con¬ 
currence  aux  confrères,  mauvais  ravi- 
tailleurs  des  communes  voisines  ou  de 
leur  propre  commune,  leurs  élèves  ou. 
leurs  camarades  d’études. 


Et  peu  à  peu,  sous  l’influence  de  faits 
semblables,  le  médecin  omni- praticien 
cesse  de  pouvoir  vivre  de  sa  profession. 
Ce  sont  des  confessions  de  misères  lamen¬ 
tables,  poignantes  et  il  n’y  a  rien  à  faire, 
le  chirurgien  qui  machina  cela  est  du 
Bureau  du  Syndicat.  Il  amène  ses  trou¬ 
pes  à  l’assemblée  générale.  Il  domine. 
Il  dicte.  On  obéit. 

Que  la  disparition  des  omni- praticiens 
des  villes  soit  le  résultat  d’une  évolu¬ 
tion,  d’un  perfectionnement  de  la  méde¬ 
cine.  C’est  possible.  Que  les  menées  de 
certains  chirurgiens  soient  conformes 
n-on  seulement  à  l’intérêt  de  leurs  moel¬ 
lons,  mais  aussi  à  celui  de  la  santé  publi¬ 
que.  On  le  prétend.  Qu’il  y  ait  avantage 
à  faire  soigner  des  urinaires  par  des  uri¬ 
naires,  des  syphilitiques  par  des  syphili- 
graphes,  des  adénoïdiens  par  des  otolo- 
gistes,  qui  peut  s’élever  contre  ce  fait  ? 

Mais  il  est  bon  sous  peine  de  voir  bri¬ 
ser  des  efforts  légitimes,  de  noter  cette 
évolution  nouvelle  de  la  médecine. 

Il  restera  si  cela  continue,  les  campa¬ 
gnes,  le  bled,  les  colonies  au  médecin 
omni- praticien. 

Avec  les  jeunes  générations,  combati¬ 
ves,  âpres,  que  vont  devenir  tous  les 
médecins  âgés  des  villes  et  des  bourgs  ! 
Ils  seront  brisés  par  la  clinique  médico- 
chirurgicale  et  ses  collaborateurs  venus 
de  la  ville. 

C’est  là  un  des  problèmes  les  plus  gra¬ 
ves  dé  l’époque  moderne  ?  Les  syndi¬ 
cats  qui  contiennent  trop  de  chirurgiens 
et  de  spécialistes,  ne  s’en  occupent  guère. 
D’ailleurs  qui  empêchera  demain  la 
«  Clinique  rurale  automobile  »  qui 
rayonnera  sur  toute  une  région  comme 
rayonnait  pendant  la  guerre  la  voiture 
radiologique  et  l’ambulance.  Ces  cam¬ 
pagnes  seront,  à  leur  tour  atteintes  par 
la  a  Spécialisation  ». 

Et  si  tous  les  médecins  se  spéciali¬ 
saient  ?  Gela  est  facile  :  il  faut  3  ans 
d’études  complémentaires  pour  faire  un 
ophtalmologiste,  18  mois  pour  faire  un 
oto-rhino,  1  an  pour  faire  un  radiogra¬ 
phe,  deux  mois  pour  faire  un  de  ces 
«  spécialistes  à  la  noix  »  qu’on  trouve 
dans  l’antichambre  des  cliniques. 

C’est  un  problème  grave.  Nous  en 
exposons  les  données.  Cette  spécialisa¬ 
tion  à  outrance,  qui  tue  le  médecin  de 
famille,  se  présente  malheureusement 
sous  l’angle  d’une  «  Commercialisation 
de  la  médecine  »  qui  ne  tient  même  pas 
compte  des  spécialisations  locales  et  ne 
s'inspire  que  des  dividendes  des  maisons 
meublées  do  chirurgie.  Nous  y  revien¬ 
drons. 

L.  BRUEL. 


HOPITAL  BEAUJON 

Négativation  électrique  : 

Théorie,  premiers  résultats  cliniques 

Le  mercredi  15  novembre  et  les  mercredis 
suivants,  li  11  heures,  au  Laboratoire  central 
d’Electro-Radiologie,  MM.  P.  Aubôurg,  élec¬ 
troradiologiste  de  l’hôpital  Beaujon  ;  P.  Go¬ 
ret,  chef  de-  clinique  à  l’Ecole  d’Alfort  :  C. 
Lavillé,  ingénieur  E,  S.  E.  ;  P.  Le  Go,  inter¬ 
ne  des  Asiles  de  la  Seine  ;  J-  Pioux,  licencié 
ès  sciences-"-;  E.  Strohl,  assistant  de  la  chaire 
d’OrthopédieL .(hôpital  Cochin)  ;  J.  Thibaud, 
docteur  ès  sciences,  directeur  dé  l’Ecole  pra¬ 
tique  des  Hautes  Etudes,  feront,  une  seconde 
série  de  conférences  théoriques  et  pratiques 
sur  la  négativation  électrique  (é.lectrothérapie 
à  doses  infinitésimales  et  modulées). 

il  noveniifrk.  —  J.  thibaud  :  Les-  petites 
charges  éleMrlques  en  physique  :  l'électron,  ; 
l’atome. 

22  novembre.  —  C.  Laville  :  La  modulation 
en  électrothterapie. 

29  novembre.  -  p.  gobet- :  Cinq  années 'de 
.  pratique  dé  la  négativation  chez  les  ani¬ 
maux. 

6  décembre:  —  p.  le  go  :  Applications  para¬ 
vertébrales  dfe  la  iiégapvation. 

■13  décembre.  —  E,  Strohl  :  Traitement  des 
contractures,  musculaires  par  la  négativation. 

20  décembre.  —  J.  Pioux  :  Modifications  de 
l’état  hUmoràl  par  la  négativation. 

27  décembre.  —  p.  aebourg  :  Douze  pre¬ 
miers  cas  de  .  glycosurie  disparus  ou  nota¬ 
blement  diminués  après  négativation. 

A  11  heures  45,  chaque  mercredi,  présen¬ 
tation  déf  malades  traités. 

L’assistance  â  ces  conférences  et  démons¬ 
trations  ne  comporte  aucun  droit  d’inscrip 
tion. 
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INSTITUTION  D’AGRÉGÉS  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  ET  DES  FACULTÉS  MIXTES 
DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE. 


Sont  institués  et  nommés  agrégés  pour  une  pé¬ 
riode  de  neuf  ans  à  dater  du  1er  janvier  1934  près 
des  facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie  des  universités  ci- 
après  désignées  : 

Anatomie 

M.  Jayle  (Jean-Edouard-Gaëtan),  faculté  de 
l'université  d’Aix-Marseille. 

Histologie 

M.  Bulliard  (Marie-Honoré-Henri),  faculté  de 
l’université  de  Paris. 

M.  Florentin  (Pierre-Raymond-René),  faculté  de 
l’université  de  Nancy. 

^  M.  Calvet  (Jean),  faculté  de  l’université  de  Tou- 

Bactériologie 

M.  Carrère  (Louis-Marie-Joseph),  faculté  de  l'uni¬ 
versité  de  Montpellier. 

Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie 

M.  Gaillard  (Henri-iLuoien),  faculté  de  l'univer¬ 
sité  de  Paris. 

Physiologie 

M.  Gayet  (René-Edouard-Eugène-Marie),  faculté 
de  l’université  de  Paris. 

M.  Malméjac  (Jean-Léopold-Denis-Jæques),  fa¬ 
culté  de  l’université  de  Lyon. 

M.  Gley  (Pierre),  faculté  de  l’université  d’Aix- 
Marseille. 

M.  Merklen  (Pierre-Charles-Louis),  faculté  de 
l'université  de  Nancy. 

Chimie  médicale 

M.  Wolfî  (Lucien-Bené),  faculté  de  l’université 
de  Nancy. 

M.  Enselme  (Jean-Simon),  faculté  de  l’université 
de  Lyon. 

Physique  médicale 

M.  Bimattel  (Frédéric),  faculté  de  l’université 
d’Aix-Marseille. 

M.  Wangemtez  (Charles-Floris),  faculté  de  l’uni¬ 
versité  de  Bordeaux. 

M.  Ponthus  (Paul-Louis),  faculté  de  l’université 
de  Lyon. 

Pharmacologie  et  matière  médicale 

^M1"  Lévy  (Jeanne),  faoulté  de  l’université  de 

Pathologie  expérimentale 

M.  Lemaire  (André-Camille-Léon),  faculté  de 
l’université  de  Paris. 

Médecine  générale 

M.  Boulin  (Eaoul-Pierre),  faculté  de  l’université 
de  Paris. 

M.  Bernard  (Etienne-René),  faculté  de  l’univer- 

_  M.  Turpin  (Raymond-Alexandre),  faculté  de 

?  l’université  de  Paris. 

M.  Hagueneau  (Jacques),  faculté  de  l’université 
de  Paris. 

M.  Mouquin  (Marcel-Charles),  faculté  de  l’uni¬ 
versité  de  Paris. 

M.  Giraud  (Paul-Michel),  faculté  de  l’université 
d’Aix-Marseille. 

M.  Berthier  (Joseph-Félix-François), .  faculté  de 
i-  l'université  d’Aix-Marseille. 

M.  Poinso  (Rohert-Joseph),  faculté  de  l’univer- 
P  sité  d’Aix-Marseille. 


n-Etienne),  faculté  de 


M.  Benhamou  (Edmond),  faculté  de  l’université 

M.  Lacroix  (Adrien-Charles),  faculté  de  l'univer- 

M.  de  Grailly  (Roger-Jèan-Marie),  faculté  de 
l’université  de  Bordeaux. 

M.  Fontan  (André-Maurice),  faculté  de  l’univer¬ 
sité  de  Bordeaux. 

M.  Duthoit  (Albert-Louis),  faculté  de  l’université 
de  Lille. 

M.  Paupert-Ravault  (François-Louis-Pierre),  fa¬ 
culté  de  l’université  de  Lyon. 

M.  Baume!  (Paul-Jean-Léon-I 
l’université  de  Montpellier. 

M.  Vidai  (Joseph-Ferdinand-Jacques),  faculté  de 
l’université  de  Montpellier. 

^  M.  Morel  (Louis),  faculté  de  l’université  dé  Tou- 

Anatomie  pathologique 

M.  Mosinger  (Michel-Guillaume),  faculté  de  l’uni¬ 
versité,  d’Aix-Marseille. 

M.  Poursines  (Yves-Joseph-Bertin-Marie),  faculté 
de  l’université  de  Nancy. 

M.  Montpellier  (Pierre-Jean-Marie),  faculté  de 
l’université  d’Alger. 

Hygiène 

M.  Melnotte  (Pierre-Eugène-Marie),  faculté  de 
l’université  de  Nancy. 

^  M.  Sédallian  (Paul),  faculté  de  l’université  de 

Médecine  légale 

M.  Muller  (Maurice-Henri-Alfred),  faculté  de 
l'université  de  Lille. 

Chirurgie 

M.  Petit-Dutaillis  (Baniel-Edouard-Charles),  fa¬ 
culté  de  Paris. 

M.  Sénèque  (Heury-Charles-Jean) ,  faculté  de 
l’université  de  Paris. 

M.  Wilmoth  (Pierre-Ernest-Charles),  faculté  de 
l’université  de  Paris. 

M.  Ramezon  (Pierre-Hector-Yves),  faculté  de 
l’université  de  Lille. 

M.  Ingelrans  (Pierre-Louis-Léon),  faculté  de 
l'université  de  Lille. 

M.  Creyssel  (Jean-Pierre-Louis-Maris),  faculté 
de  l’université  de  Lyon. 

M.  de  Rougemont  (Jean-Frédéric-Edouard),  fa¬ 
culté  de  l’université  de  Lyon. 

M.  Bourde  (Yves-Jean),  faculté  de  l’université 
d’Aix-Marseille. 

M.  Moiroud  (Pierre),  faculté  de  l’université 
d’Aix-Marseille. 

M.  Carcassonne  (Fernand),  faculté  de  l’universi¬ 
té  d’Aix-Marseille. 

M.  Guihal  (André-Marie-Jean-Charles),  faculté  de 
Montpellier. 

M.  Mour'gue-Molines  (Henri-Louis-Edouard),  fa¬ 
culté  de  Montpellier. 

M.  Roux  (Louis-Antoine-Georges),  faculté  de 
Montpellier. 

M.  Bodart  (André),  faculté  de  l’université  de 
Nancy. 

M.  Chalnot  (Marie-Camille-Pierre),  faculté  de 
l’université  de  Nancy. 

M.  Boularan  (Jean-Paul-Louis),  faculté  de  1’ 
versité  de  Toulouse. 

Oto-rhino-laryngologie 

M.  Rebattu  (Jean-Louis),  faculté  de  l’unive] 
de  Lyon. 


SALON  DES  MEDECINS 

ET  OU  CORPS  MÉDICAL 

Le  XIVe  Salon  dés  Médecins,  Pharmaciens, 
Dentistes,  aura  lieu  courant  février,  avenue 
des  Champs-Elysées. 

Les  exposants  ont  pu  apprécier,  l’année' 
dernière,  le  gros  effort  accompli  par  le  Co¬ 
mité  pour  faire  de  cette  manifestation  artis¬ 
tique  la  plus  remarquée  'des  expositions  d’a¬ 
mateurs,  et  juger  ,  du  succès  de  presse  et  de 
visiteurs,  gui,  après  un  vernissage,  présidé 
par  le  Ministre  de  la  Santé  Publique  et  M. 
le  maréchal  Pétain,  vinrent  chaque  jour 
très  nombreux. 

Cette  année,  une  organisation  plus  étudiée 
a  permis  de  retenir  une  luxueuse  salle,  par¬ 
faitement  bien  placée,  et  le  Comité  croit 
pouvoir  assurer  dès  maintenant  que  l’inau¬ 
guration  .sera  honorée  par  M.  le  Président 
de  là  République. 

Aussi  faut-il  que  tous  les  confrères  qui  ont 
exposé  plus  ou  moins  régulièrement  depuis 
la  fondation  du  Salon,  répondent  cette  an¬ 
née  à  l’appel  de  la  convocation  qu’ils  vont 
recevoir,  et  aident  ainsi  à  la  lourde  tâche 
que  s’est  fixée  lé  Comité. 

Pour  tous  renseignements  et  nouvelles  ins¬ 
criptions,  écrire  au  secrétaire  organisateur, 
P.-B.  Malet,  46,  rue  Lecourbe,  Paris  (XVe). 


î  l’université 

Obstétrique 

M.  Lacomme  (Maurice-Ludovic),  faculté  de  l’uni¬ 
versité  de  Paris. 

M.  Lantuéjoul  (Pierre-Jean-Baptiste),  'faculté  de 
l'université  de  Paris. 

M.  Pigeaud  (Henri-Alfred,  faculté  de  l’univer¬ 
sité  de  Lyon. 

M.  Palliez  (René-Fernand-Marie),  faculté  de  l’uni¬ 
versité  de  Lille. 

Histoire  naturelle  pharmaceutique 

M.  Revol  (Louis-Aimé-Stéphane),  faculté  de  l’uni¬ 
versité  de  Lyon. 

M.  Quintaret  (Gustave-François),  faculté  de 
l’université  d’Aix-Marseille. 

Pharmacie 

M.  Lespagnol  (Albert-Henri- Jules),  faculté  de 
l’université  de  Lille. 

M.  Vignoli  (Louis-Edouard),  faculté  de  l’uni¬ 
versité  d’Aix-Marseille. 

Le  présent  arrêté  sera  annulé'  de  plein  droit 
pour  chacun  des  intéressés  qui  n’aura  pas  été 
reconnu,  avant  le  1»’  février  1934,  indemne  de 
toute  affection  tuberculeuse  à  la  suite  de  l’exa¬ 
men  phtisiologique  institué  par  l’article  51  de 
la  loi  du  30  mars  1929.. 

Toutefois,  les  agrégés  institués  par  le  présent 
arrêté  qui  ont  été  antérieurement  l’objet  d'i — 
nomination  sans  limite  de  temps  dans  ur  ~'~ 
de  fonctionnaires  seront  dispensés  de  t 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


LA  PRÉVENTION  DE  LA  VEROLE 


Voici  les  conclusions  des  expériences 
effectuées  sur  des  singes,  par  MM. 
Levaditi,  Vaismon  et  Mb»  Man  in. 


Nos  conclusions,  issues  d’une  étude  eapé- 
rimentalo  approfondie  du  problème  de  la 
métallo-prévention  bismuthique  de  la  svplü-  . 
lis,  sont  donc  conformes  aux  constatations 
cliniques  de  Sonnehberg.  Nous  avons  relaté 
antérieurement  les  résultats  enregistrés  par  ’ 
cet  observateur  au  sujet  de  1a.  prophylaxie 
de  la  syphilis  par  le  bismuth  chez  les  prosti¬ 
tuées  de  la  ville  de  Lodz  (Pologne).  Inutile 
d’y  revenir.  Analysons  plutôt  .son  dernier 
travail,  paru  en  1931  (Communication  faite 
à  la  VIIe  Réunion  annuelle  de  la  Société 
polonaise  de  Dermatologie  à  Lodz,  8  juin 
1930).  De  1927  à  1930,  160  prostituées  ont  été 
traitées  préventivement  par  des  injections 
bismuthiques  intrafessières.  Sept  seulement 
d'entre  elles  (4,4-  p.  100)  ont  contracté  la  sy¬ 
philis,  d’où  11  ressort  que  les  résultats  favo¬ 
rables  enregistrés  de  1925  à  1927  ont  continué 
à  l’être  de  1927  à  1930.  Or,  les  prostituées  con¬ 
taminées  malgré  le  traitement  prophylactique 
l’ont  été,  soit  tout  au  début  ( deux  à  trois 
semaines),  alors  que  l’imprégnation  bismu¬ 
thique  de  l'organisme  était  insuffisante,  soit 
quelques  semaines  après  la  cessation  des  pi¬ 
qûres  médicamenteuses  (élimination  du  mé¬ 
tal).  Aucune  n'a  contracté  la  vérole  pendant 
la  cure  préventive.  Ajoutons  que,  d’après 
Sonnenberg,  une  telle  cure  préventive-,  pro¬ 
longée  pendant  des  mois  et  des  années,  n'est 
nullement  nuisible.  Les  prostituées,  nous  dit 
le  chercheur  polonais,  ont  été  suivies  régu¬ 
lièrement  du  point  de  vue  des  fonctions  ré¬ 
nales  et  de  l’état  général,  sans  que  l’on  ait 
observé,  chez  'elles,  des  troubles  tant  soit 
peu  inquiétants. 

Conclusions  générales.  —  De  nombreuses  ■ 
expériences  faites  sur  les  lapins,  les  singes 
catarrhiniens  inférieurs  et  les  anthropoïdes, 
d'accord  avec  les  essais  entrepris  dans  -un 
but  prophylactique  sur  des  prostituées  expo¬ 
sées  à  des  contaminations  fréquentes  ( Son- 
nenberg),  mettent  en  évidence  l’efficacité  de 
la  métallo-prévention  bismuthique-  de  la  sy¬ 
philis. 


PETITES  NO  UVEEL.ES 


Le  titre  de  professeur  sans  'chaire  est  con¬ 
féré,  à  .compter  du  Ie’  janvier  1934,.  à 
M.  Olivier,  agrégé  pérennisé  à  la  Faculté  dé 
médecine  de  l’Université-  de  Paris. 

Par  décret  en  date  du  31  octobre  1933,'  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  est  autorisée  à  accès-  \ 
ter  le  legs  universel  qui  lui  a  été  consenti 
par  Mlle  Berthe-Alphonsine-Mélanie  Peaü.. 
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Les  Travaux  du  Congrès  de  Chirurgie 

(SUITE  DES  NUMÉROS  480  ET  A8-I  ) 


Traitement  des  grandes  hémorragies 
gastro  -  duodénales 
d’origines  ulcéreuses 

Rapporteurs  :  MM.  Pierre  Wilmoth,  de 

Paris  et  Félix  Papin,  de  Bordeaux. 

(Extrait  du  rapport) 

CONCLUSIONS 

il  Le  chirurgien  qui  prétend  opérer  une 
hémorragie  gastroduodénale  doit  savoir 
combien  variées  peuvent  en  être  les  causes 
,  en  dehors  de  l’uacère.  Il  est  intéressant  de 
noter  que  la  paTt  de  l’ulcère  dans  les  gran¬ 
des"  hémorragies  igastro-duodénales  varie 
'très  nettement  dans  les  statistiques,  suivant 
que  celles-ci  sont  recueillies  dans  des  mi- 
;  lieux  médicaux  ou  des  milieux  .chirurgi- 
caux.  Dans  la  pratique  médicale  courante, 

■  Mcère  est  loin  de  représenter  la  moitié  des 
:■  hémorragies  ;  dans  certains  milieux  ohirur- 
r  gicaux  spécialisés  au  contraire,  le  malade 
observé  pour  hémorragie  est  souvent  huit 
fois  sur  dix  porteur  d’un  ulcère.  Cette  dis¬ 
proportion  témoigne  de  la  valeur  et  de 
importance  du  triage  clinique,  fondé  en 
particulier  sur  la  recherche  des  antécédents 
et  de  rhistoire  gastrique,  pour  orienter  cette 
s  étiologie. 

2’  il  est  impossible  de  trouver  dans  les  si¬ 
gnes  cliniques  ou  de  .laboratoire  qui  accom¬ 
pagnent  l’hémorragie  une  indication  sûre 
pour  en  pronostiquer  l’évolution.  Le  facteur 
qui,'  expérimentalement  ét  cliniquement,  in- 
1  fluence  le  plus-  le  pronostic  est  la  répétition 
de  l’hémorragie.  Miais  c’est  un  .critère  d’évo¬ 
lution.  Et  ce  qui  fait  le  drame,  c’est  que  au 
fur  et  à  mesure  que  la  répétition  impose  de 
plus  en  plus  l’idée  de  l’intervention,  elle  la 
rend  en  même  temps  de  plus  en  plus  grave. 

3°  On  ne  peut  trouver  de  bases  solides 
^théoriques  pour  fonder  l’indication  opératoi¬ 
re  que  dans  la  connaissance  (des  lésions. 
Celles-ci  se  rangent  en  deux  classes  bien  dif¬ 
férentes  au  point  de  vue  de  la  légitimité  de 
l’indication  opératoire. 

..  Les  ulcères  angio-tércbrants  sont  ceux  qui 
ayant  traversé,  généralement  :  'après  une 
longue  évolution,  la  paroi  gastrique  ou  duo- 
dénale,  ont  ouvert  un  vaisseau  extrinsèque 
(ulcère  angio-térébrant  de  la  petite  courbu¬ 
re,  ulcère  angio-térébrant  duodénal  posté¬ 
rieur).  L’hémostase  sûre  (d’une  telle  lésion 
ne  peut  être  faite  que  -par  la  chirurgie  et 
cette  lésion  constitue  donc  une  indication 
opératoire  formelle. 

Les  hémorragies  ulcéro-muqueuses  aiguës 
proviennent  au  contraire  de  .pertes  de  sub¬ 
stances  .superficielles  ne  dépassant  pas  la 
'muqueuse  et  capables  aussi  d’hémorragies 
très  redoutables.  Mais  la  .lésion  n’est  pas  in- 
;  capable  d’hémostase  spontanée  efficace. 
Aussi  l’indication  opératoire  ne  sera-t-elle 
ici  qu’éventuelle.  .Dans  ce  .groupe  se  classent 
.  «l’ailleurs,  à  côté  des  ulcères  muqueux  jeûnes, 
des  gastro-duodénites  érosives  impossibles  à 
différencier  cliniquement. 

4*  Cette  distinction,  bien  fondée  anatomi- 
«quement,  est  bien  plus  incertaine  en  clini¬ 
que.  Mais  sa  connaissance  nous  fait  nous 
.^refuser  .à  l'intervention  systématique  et  nous 
.conduit  à  chercher  des  indications  écleoti- 
.  gués. 

v  Ce  qu’il  faut  avant  .tout  s’efforcer  à  reeori- 
iiaître,  c’est  l’ulcère  angio-térébrant,  à  cause 
de  l’intervention  .qu’il  exige.  A  cette  identifir 
cation  aideront  surtout  les  antécédents  d’ul¬ 
cère  ancien.  L’hémorragie  qui  s’y  joint  peut 
être  unique  :  la  décision  chirurgicale  doit 
être  prise  de  façon  .certaine,  mais  se  subor¬ 
donnera  dans  son  exécution  aux  .conditions 
d’état  général.  Si  au  contraire  ce  sont  des 
hémorragies  répétées,  même  petites,  qui 
s'ajoutent  aux  symptômes  d’ulcère  ancien, 
cette  association-  signe  l’ulcère  angio-téré¬ 
brant  et  cette'- répétition  doit  conduire  à  opé: 
rer  de  suite  sous  couvert  de  la  transfusion. 

-Les  cas  d’hémorragies  qui  ne  sembleront 
pas  releveç  de  ce  tableau  d’ulcères  angio-té- 


r-ébrants  seront  mis  au  traitement  médical  et 
aux  transfusions,  et  .c’est  seulement  alors 
révolution  qui  fixera  la  ligne  de  conduite. 
L’indication  opératoire  ne  résultera  que  de 
l’insuffisance  du  traitement  médical  et  des 
transfusions. 

5°  Ces  principes  généraux  de  conduite  com¬ 
portent  des  cas  d’espèce  qui  simplifient  l’in¬ 
dication.  La  perforation  coïncidant  avec,  l'hé¬ 
morragie  s'inscrit  -pour  l’intervention  immé¬ 
diate.  Au  contraire,  les  hémorragies  fébriles 
indiquent  le  traitement  médical.  Dans  le 
même  sens  -négatif  s’inscrit  l’habitus  de  cer¬ 
tains  -malades,  tarés  ou  Obèses,  qui  ne  se 
prêtent  point  A  cette  chirurgie.  Enfin  celle-ci 
ne  peut  être  le  fait  que  d’un  .chirurgien  ex¬ 
périmenté  en  chirurgie  gastrique,  et  cette 
condition  d’application  est  primordiale  pour 
l’indication  à  poser. 

6°  Lorsque  l’indication  opératoire  aura  été 

rsé-e,  les  conditions  techniques  nécessaires 
sa  réalisation  sont  :  de  moins  possible 
d'anesthésie  générale  et  l’emploi  de  l’a-nes- 
thésie  loco-régionale,  -et  la  disposition  d’une 
transfusion  sanguine  possible  soit  avant,  soit 
après  l’opération.  • 

7°  La  nature  de  l’opération  à  pratiquer  -ne 
nous  paraît  pas  .pouvoir  être  systématique. 
La  gastrectomie  ou  la  .gastro-duodénectomie, 
qui  sont  évidemment  les  interventions  lés 
plus  parfaites  et  les  plus  souhaitables  quand 
les  lésions  s’y  prêtent  et  que  la  compétence 
du  chirurgien  le»  autorise,  ne  paraissent  pas 
pouvoir  être  érigées  en  système. 

8’  Ce  -seront  .essentiellement  les  lésions 
rencontrées  à  la  laparotomie  qui  guideront 
l'acte  .chirurgical,  ainsi  que  la  plus  ou  moins 
grande  facilité  d’exécuter  (telle  ou  telle  opé¬ 
ration. 

La  résection,  .quelle  que  soit  -sa  modalité 
(excision,  résection,  gastrectomie),  s’applique 
essentiellement  aux  ulcères  de  la  petite  cour¬ 
bure  (coronaire  stomachique)  situés  au  tiers 
inférieur  et  au  tiers  moyen  de  celle-ci,  et 
qui  peuvent  être  mobilisés  sans  trop  de  dif¬ 
ficultés.  Au  -cas  contraire,  il  faut  se  .conten¬ 
ter  de  ligatures,  cautérisations,  gastro-enté¬ 
rostomie,  etc.  Au  tiers  supérieur,  ces  moyens 
sont  généralement  les  seuls  possibles. 

Au  ipylore,  un  petit  ulcère  souple  pourra 
être  excisé  ou  traité  .par  .ligatures  artérielles 
et  .gastro-entérostomie.  La  pylorectomie  est 
supérieure  si  elle  est  facile.  Elle  est  la  meil¬ 
leure  opération  pour  l’ulcère  calleux. 

Au  niveau  du  duodénum,  la  gastro-duodé¬ 
neotomie  est  théoriquement  parfaite,  mais 
pratiquement  grave  dans  la  plupart  des 
mains.  Si  elle  paraît  difficile,  o-n  a  la  res¬ 
source  de  la  compression  (plicature  ou  tam¬ 
ponnement)  et  de  l’exclusion  associées  à  la 
gastro-entérostomie. 

9°  A  la  différence  de  certains  autres  pro¬ 
blèmes  ab'dôïninaux  urgents  (rupture  de  gros¬ 
sesse  extra-utérine,  etc.),  la  chirurgie  des 
grandes  hémorragies  gastro-duodénales  ulcé¬ 
reuses  -ne  peut  .pas  être  -systématisée  ni  dans 
son  indication  ni  dans  sa.  modalité  opéra¬ 
toire.  Elle  peut  être  extrêmement  -utile  et 
seule  capable  de  -sauver  certains  -malades. 
Mais  pour  cela  elle  réclame  l’union  d’un 
sens  clinique  avisé  et  d’une  compétence 
technique,  certaine. 

(A  suivre.) 


Service  de  Santé  de  la  Marine 


Des  concours  pour  l’obtention  du  titre  de  spé¬ 
cialiste  des  hôpitaux  maritimes  auront  lien  dams 
le  courant  du  mois  de  juin  1934,  dans  un  port  et  à 
des  dates  qui  seront  fixés  ultérieurement. 

Une  seule  nomination  sera  faite  dans  chacune 
des  catégories  ci-après  ; 

1”  Dermato-vénéréologie  ; 

2“  Electroradiologie  et  physiothérapie  ; 

3°  Médecine  légale  et  neuro-psychiatrie. 

Nota.  —  En  1934  il  n’y  aura  pas  de  concours 
pour  l’ohtention  du  titre  de  professeur  agrégé 
des  écoles  de  médecine  navale. 


L’Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l  a  prouvé 


POUR  VARIER 
L'ALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


HEUDEBERT 

et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l'âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 


SI  BÉBÉ  BOUDE 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’à  tout  autre  âge  indispensable. 


DES  ÉLÉMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte. 


CI  IIVÀNT  I  'AfnF  on  donnera  d’abord 

OUI  VAIN  I  LAUC  à  l’enfant  des  farines 
légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU¬ 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d’Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 


SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 


ENFANTS 

2  centicubes 

SERUM 

ANTI-ASTHMATIQUE 

"V  :  v;  ;  :  yr  ;  -  .  '  .  ' 

Une  Injection 

sous-cutanée 

.  moment  de  la 

HECKEL 

adlTltes 

5centicubes 

8,  -  *  . 

h _ m 

Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 

Xi  ^  A  a  NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 

rpUÂAMZA&G/lÆ  LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuillat 
BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 
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VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 


+ 

HYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUM  &  de  SODIUM 


— —  . —  Mardi  dernier  ===== — 

A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


SELS  HALOGÈNES  oe  MAGNÉSIUM 


AHACLASINE 

P  A  NJ  SO  N 


DÊSENS1BILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


A.  RANSOM 

121  Av  GAMBETTA  COMPRIMÉS 

PARIS  (XX«)  GRANULE 


GRANULÉ  NORDEN 


Tou+es  anémies 

£ , 

Insuffisances  hépatiques 


tlÉPATROL 


MM.  Devraigne,  Valtis  et  Van  Deinse 
exposent  les  relations  entre  le  syndrome 
de  dénutrition  progressive  du  nouveau- 
né  et  l’infection  transplacentaire  due  à 
l’ultra-virus  tuberculeux. 

'Les  auteurs  citent  le.  cas  d’un  nouveau-né 
issu  d’Une  mère  tuberculeuse  et  décédé  le 
8°  jour  avec  le  syndrome  de  dénutrition  pro¬ 
gressive.  Les  organes  filtrés  sur  bougie 
Chamberlain  et  ee  filtrat  inoculé  sous  la 
peau  de  cobayes  qui  reçurent  des  injections 
bi-hebdomadaires  d’extrait  anatomique-  de 
B,  K.  Après  ensemencement  sur  milieu  de 
Lœwenstein,  lés  auteurs  ont  observé  lé  dé¬ 
veloppement  de,  cultures  de  bacilles  tubercu-' 
leux  ayant  un  aspect  crémeux  et  eorrésipon- 
dant  au  premier  stade  de  l’ultravirus.  Il 
s’agit  donc  d’une  infeçtion  in  utero  par  pas¬ 
sage  transplacentair-e  de  l’ultravirus  tuber¬ 
culeux  qui  a  déterminé  -ce-'  .syndrome.  Cette- 
observation  confirme  l’hypothèse  émise  .par 
Calmette,  -Couvelaire,  Valtis,  etc...  sur  le 
rôle  .probable'  de  l’ultvavirus  tuberculeux 
dans  la  gènèse  de  ce  syndrome  de  dénutri¬ 
tion  progressive  .  chez  des  enfants  de  mères 
tuberculeuses. 

M.  Auguste  Lumière  montre  les  causes 
de  la  mort  des  rongeurs  exposés  au 
soleil. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  du  27  décem¬ 
bre  1932,  MM.  Remlinger  et  Bailly  ont  pré¬ 
senté  une  étude  sur  la  mort  rapide  des  ron¬ 
geurs,  souris,  rats,  cobayes,  lapins,  par  l’in¬ 
solation.  Cette  rapidité  varie  suivant  l’espè¬ 
ce,  Comme  explication,  ces  auteurs  n’en 
donnent  aucune  d’ordre  réellement  scientifi¬ 
que.  Dire  que  ces  animaux  fouisseurs,  n’étant 
pas  habitués  à  vivre  au  grand  jour,  .  sont 
ainsi  plus  sensibles  aux  rayons  solaires  que 
chien,  chat,  etc...,  n’est  pas  une  explication 
suffisante.  Ces  auteurs  le  reconnaissent 
d’ailleurs. 

M.  Auguste  Lumière  a  repris  les  expérien¬ 
ces  “de  MM.  Remlinger  et  Bailly  et  a  voulu 
répondre,  suivant  une  méthode  .scientifique 
rigoureuse,  aux  questions  qui  se  posent  à 
propos  du  phénomène  mortel  constaté. 

1°  La  nocivité  de  l'irradiation  solaire  doit- 
elle  être  attribuée  aux  rayons  calorifiques 
ou  aux  rayons  lumineux  ? 

2°  Pourquoi  certaines  espèces  animales 
sont-elles  beaucoup  plus  sensibles  que  d’au¬ 
tres  à  l’insolation  ?  — 

3”  Par  quel  mécanisme  biologique  la  mort 
par  exposition  au  soleil  survient-elle  ? 

Les  multiples  expériences  instituées  par 
Lumière  prouvent  péremptoirement  que  ce 
sont  les  rayons  calorifiques  seuls  qui  occa¬ 
sionnent  la  mort. 

Il  ne  manque  pas  de  rappeler  que  M. 
Charles  Richet  fils,  il  y  a  plus  de  dix  ans, 
dans  une  communication  à  la  Société  de 
Biologie  (1921),  a  démontré  péremptoirement 
les  effets  du  «  coup  de  chaleur  »  sur  les 
animaux  et,  en  particulier,  sur  les  rongeurs. 

«  Ce  qui  tue,  dans  la  mort  par  insolation, 
avait-il  conclu,  ce  ne  sont  pas  les  rayons 
lumineux,  ce  sont  les  rayons  thermiques.  » 
Mais  quelle,  est  la  pathogénie  du  «  coup  de 
chaleur  »  ?  Abordant  la  question  sur  le  ter¬ 
rain  de  la  théorie  colloïdale,  M.  Lumière 
poursuit  ses  études  en  vue  d’une  solution 
I  explicative,  définitivement  probante. 

M.  Georges  Blanc,  de  l’Institut  Pasteur  de 
Casablanca,  avec  MM.  M.  Balthazard, 
M.  Noury  et  L.  Bar ucaud,  exposent  leurs 
nouveaux  essais  de  vaccination  humaine 
contre  le  typhus  exanthématique,  avec 
un  vaccin  vivant. 

Les  auteurs  ont  pu  atténuer  un  virus  de 
typhus  exanthématique  très  bénin,  celui  du 
typhus  marin  de  Casablanca,  par  l’adjonc¬ 
tion  de  bile. 

Ce  vaccin,  qui  est  vivant,  s’est  montré  non 
pathogène,  et  donne  cependant  une  forte 
immunité  et  contre  ,1e  typhus  marin  et  contre 
le  typhus  exanthématique  historique.  Les 
vaccinés  ne  deviennent  pas  porteurs  de  ger¬ 
mes,  leur  -sang  n’est  pas  infectieux.  Les 
poux  nourris  .sur  eux  ne  deviennent  pas  in¬ 
fectants. 

M.  Noël  Fiessinger  étudie  l’asynergie 
fonctionnelle  à  l’état  normal  et  patho 
logique. 

Dans  les  multiples  fonctions  du  foie,  dont 
les  principales  sont  la  régulation  du  .méta¬ 
bolisme  des  sucres  et  de  l’urée,  la  formation 
de  la  bile  et  le  rejet  de  substances  hétérogè¬ 
nes,  il  existe  en  physiologie  comme  en  pa¬ 
thologie  une  synergie  régulière-  Mais  encore 
faut-il  comparer  l’être  parfaitement  normal 
au  repos  et  à  une  alimentation  régulière  à 


l’être  en  pleine  altération  massive  du  foie. 
Entre  ces  deux  extrêmes  s’échelonnent:  des 
faits  où  les  explorations  fonctionnelles  d’une 
part,  l’observation  clinique  de  l’autre,  font,' 
assister  à  une  déficience  fonctionnelle  plus 
ou  -moins  limitée,  ne  touchant  qu’une  oui 
deux  fonctions  et  épargnant  les  autres,  ce  • 
sont  les  asynergies  fonctionnelles. 

En  pathologie  courante,  qu’il  s'agisse  de 
cirrhoses  au  début,  d'ictère  commun,-  d’hé¬ 
patites  infectieuses  ou  toxiques,  pendant  dé 
longues  périodes,  on  voit  les  déficiences 
fonctionnelles  -évolué^  sans  aucun  parallé-' 
lisme.  L'évolution  favorable  vers  la  guérison 
est  annoncée  par  un  tassement  lent  des  ano¬ 
malies,  mais  pendant  un  certain  temps  on,: 
observe  une  trace  fonctionnelle  de  l’atteinte 
morbide.  Durant  l’évoluti-on.  pathologique, 
c’est  plus  la  diffusion  de  l’atteinte  fonction¬ 
nelle  -que  l’intensité  d’une  atteinte  qui  tra¬ 
duisait  l’aggravation  pronostique. 

Il  peut  -paraître  paradoxal  de  parler  d'asy- 
nergié  fonctionnelle  à  l’état  normal,  mais  le 
sujet  normal  n’est  pas  toujours  dans  des 
conditions  régulières.  Ce  sont  les  .réactions 
fonctionnelles  de  ces  conditions  anormales 
qu’il  est  intéressant  de  passer  en  revue. 

En  observant  des  sujets  jeunes  et  bien  por¬ 
tants,  à  la  .suite  de  "surmenages  intellectuels, . 
digestifs  ou  physiques,  d’intoxication  ou 
d’infections  légères,  on  est  étonné  d'obser¬ 
ver  le  lendemain  ou  lès  jours  suivants  du 
sübictère  avec  élévation  de  la  bilirubinémie, - 
de  l’urobilinurie,  une  traversée  anormale 
des  sucres,  élévation  du  triangle  glycémique 
de  Marcel  Labbé,  augmentation  du  taux  et 
de  la  concentration  de  la  galactosurie,  par¬ 
fois  même  une  anomalie  de  l’élimination  dtî. 
rose' bengale  et  des  rapports  sanguins  ou\ 
urinaires  d’imperfection  uréogénique.  Le  re¬ 
tour  rapide  à  l’équilibre  fonctionnel  est  la 
signature  de  l’état  normal. 

Cette  pathologie  fonctionnelle  inapoarente. 
fait  comprendre  la  lente  édification  des  alté¬ 
rations  chroniques,  elle  traduit  les  atteintes 
parenchymateuses  successives  dont  la  cica-. 
Irisation  d’une  part  et  l’irritation  de  l’autre 
apparaissent  à  l’origine  de  la  sclérosé  loca- 
I  Usée  ou  diffuse  des  cirrhoses. 

M.  O.  Crouzon  apporte  les  statistiques 

de  dix  ans  de  fonctionnement,  d’un  ser¬ 
vice  d’observation  et  de  triage  neuro- 

psychiâtrique.  àla  Salpêtrière (1923-1933). 

L’auteur  expose  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  -a  été  organisé  à  la  Salpétrière  le  ser¬ 
vice  d’observation  neuropsychiatriq.uie  qu’il- 
dirige  depuis  le  début  de  l’année  1923.  Ce 
service  répond  aux  deux  indications  suivan¬ 
tes  :  tout  d’abord  assurer  l’isolement  des 
malades  agités,  délirants  fébriles,  délirants 
alcooliques,  etc...  dans  un  centre  hospitalier 
qui  comprend  4.000  lits  -environ,  ensuite 
d’observer  et  de  traiter  sous  le  régime 'hos¬ 
pitalier,  c’est-à-dire  dans  un  service  ouvert, 
les  psychopathes  venus  de  la  consultation 
externe. 

Sur  3.456  malades  observés,  2.428  o'ijt  pu 
rentrer  à  leur  domicile  ou  partir  en  conva-  ■ 
lescenc-e,  c’est  donc  dans  une  -proportion  de- 
75  p.  100  environ  que  l’on  a  .pu  éviter  à  ces 
malades  l’internement  dans  un  asile  d’alié¬ 
nés. 

Les  affections  traitées  ont  été  diverses  et- 
répondent  à  tous  les  types  cliniques  de  né-  : 
vro-pathies  psychopathies  ou  d’aliénation.- 
mentale.  Les  progrès  du  traitement  de  la  : 
paralysie  générale  ont  cependant  augmenté:!! 
la  proportion  de  cette  catégorie  de  malades  : 
et  un  centre  de  malariathérapi.e  y  a  été,  ins-, 
titué  :  les  résultats .  ont  été,  suivant  les  an¬ 
nées,  de  30  à  45  p.  100  environ  de  succès 
thérapeutiques.  Le  fonctionnement  de  ce  ser¬ 
vice  a  démontré  l’utilité  des  services  d’isole¬ 
ment  dans  les  hôpitaux  et  l’utilité  des  ser-. 
vices  ouverts  pour  psychopathes,  que  cés:3 
services  soient  placés  dans  les  hôpitaux  on 
qu’iis  soient  juxtaposés  aux  asiles  d’aliénés. 


Par  ses  informations  sélectionnées, 
par  ses  illustrations  d’actualité,  par 
son  indépendance,  par  sa  belle  pré¬ 
sentation  typographique,  l’ INFOR¬ 
MATEUR  MÉDICAL  s’est  assuré  une 
place  d’élite  parmi  les  périodiques 
médicaux.  Sa  collection  constituera 
la  plus  riche  documentation  de  la 
vie  médicale  française  au  jour  le 
jour.  C’est  pourquoi  l’abonnement  à 
l’INFORMATEUR  MÉDICAL  est 
pleinement  justifié. 
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LES  VOIX  LATINES 


la  Rédemption  de  la  Terre  Romaine  par  l’hygiène 

(La  fin  des  Anciens  A\arais  Pontins) 

CONFÉRENCE  DU  DOCTEUR  LUTRARIO,  DK  ROME 


Le  docteur  Dar.tigues,  après  avoir  salué  le 
Dateur  Lutrario,  le  premier  Italien  qui  vient, 
sur  la  demande  de  son  gouvernement,  parler 
à  la  tribune  des  Voix  Latines,  lui  dit  au  nom 
de  l'Union  Médicale  Latine  toute  notre  admi¬ 
ration  pour  cette  merveilleuse  conquête  de 
;  l’Hygiène  :  la  Rédemption  de  la  Terre  Romai¬ 
ne,  Conquête  d’immense  portée,  non  seule¬ 
ment  pour  les  760  kilomètres  carrés  des  Ma¬ 
rais  Pontins  devenus  cultivables,  mais  pour 
les  milliers  de  vies  arrachées  .au  paludisme. 
Cette  conférence  était  présidée  par  Son  Ex- 
'  cellence  Franzoni,  chargé  d’Affaires,  entouré 
des  membres  de  la  Colonie  Italienne. 

!  Dans  le  public  d’élite  qui  composait  l’audi¬ 
toire,  nous  avons  reconnu  :  MM.  les  profes¬ 
seurs  J.-L.  Faure,  Legueu,  Marchoux,  'Léon 
Bernard,  Nobécourt,  Peugniez  ■;  les  médecins 
généraux  inspecteurs  Sieur,  Ernily,  Boyé, 
Bouffant,  le  Prof.  Regaud  :  Dr  -Stefanopoulo, 
de  l’Institut  Pasteur,  D”  Dartigues,  Moliné- 
i  K  Dausset,  Chauvois,  Millas,  Martial,  Kfou- 
ri,  M.  Georges  Lakhovsky,  etc.,  etc— 

Le  docteur  Lutr.ario  rappelle  la  célébrité  de 
;  la  terre  romaine  dans  l’histoire  et  souligne 
I  le  rôle  qu’y  joue,  le  paludisme,  dont  fut  tou¬ 
jours  impressionnée  l’élitè  de  la  pensée  hu- 
i  (naine.  Rien  .que  dans  la  littérature  française, 
i  vingt-cinq  écrivains  —  parmi  desquels  Taine, 
,  Montesquieu,  Chateaubriand  —  ont  gravé 
:  dans  des  pages  mémorables  leurs  souvenirs 
kde  voyage  à  travers  les  terres  palustres  du 
,  Latium. 

L’orateur  s’engageant  ensuite  dans  'le  vif 
du  sujet,  trace  un  tableau  saisissant  de  la 
i  Région  Pontine  -dans  le  passé  et 'le  présent. 
La  vaste  solitude,  régénérée,  est  maintenant 
[‘transformée  en  une  campagne  florissante.  On 
i  croit  assister  à  un  .miracle,  tant  est  rapide  et 
i  profonde  la  transformation  :  miracle  dû  sur¬ 
tout  à  la  volonté  du  Duoe  et,  sous  ses  ordres, 
à  la  vaillance  de  l’H-on.  .Orsilini  Geneelli, 
KCommissaire  du  Gouvernement,  ainsi,  -qu’.à 
l’esprit  des  anciens  combattants,  qui-  les 
armes  déposées  ont  pris  en  mains  l’outil  des¬ 
tiné  à  la  rédemption  du  sol  de  la  Patrie. 

;  'L’origine  des  marais  est  incertaine  ;  ils 
existaient  certainement  à  l’époque  de  la  cons¬ 
truction  de  la  voie  appienne  (311  avant  J.-C.) 
et  s'étendirent  peu  à  peu  jusqu’à  couvrir 
.'presque  toute  la  région  :  7G0  kilomètres  car¬ 
rés. 


En  même  temps  se  développait  et  s’aggra- 
À  .piVlâ-  malaria  dont  les  ravages  firent  ciher- 
®~''cher  naturellement  les  moyens  de  les  com¬ 
battre.  Le  docteur  Lutrario  rappelle  la  longue 
suite  d’efforts  -poursuivis  par  les  *  bonifica- 
teurs  »  ■  hommes  d’Etat,  empereurs,  -papes-  — 
depSiV  '  xulès  'César  ju'sqii’à  Napoléon' Ier. 
Mais’  tous  n’obtinrent  que  des  résultats  éphé¬ 
mères  et  partiels. 

L’honneur  de  la  victoire  était  réservé  à 
[ritalie  renouvelée. 

|  L'orateur  expose  les  données  de  la  «  bonl- 
[Jcaüo'ii.  intégrale  »  de  la  Région  Pontine 
fon-porfaut  l’assainissement  sous  toutes  ses 
ifames  et  Sqr  tous  les  points,  selon  les  p.rin- 
1  Mipes  établis  par  la  loi  Mussolini.  L’idée  fon- 
™  blâment, -île  a  consisté  à  séparer  les  -eaux 
Etrangères,  venant.  ,  de  montagnes  voisines, 
'd’avec  les  eaux  autochtones  locales. 

TBes  eaux  êtrangèrésosont  captées  par  deux 
grands  collecteurs  à  la  périphérie  ;  sortes  de 
barrages  de  protection-  contre  l’invasion  su¬ 
bite  des  eaux  en  crue  de  la-  zone  montagneu¬ 
se.  L’un  de  cés  collecteurs  est  le  grand  Canal 
[  Mussolini,  qui  mesure  50mè.tres  de  largeur  au 
^croisement  de  la  voie  applènne  et  100  mè¬ 
tres  à  son  embouchure.  Son  débit  est  de  450 
litres  à  la  seconde. 

■Les  eaux  autochtones  sont  drainées  par  six 
autres  collecteurs  :  trois  pour  les  eaux  moyen¬ 
nes  et  trois  pour  celles  du  bas. 

A  ce  réseau  -principal  font  suite  celui  des 
canaux  secondaires  et  celui  des  canaux  ter¬ 
tiaires,  -qui  forment  un  -vaste  -dédale  -envelop- 
5ant  la  région. 

Il  faut,  ajouter  douze  hydrovo-res,  dont  -qua- 
«je  déjà  en  fonction,  -pour  les  zones  les  plus 
liasses  ;  et,  pour  les  points  de  -plus  forte  dé¬ 
pression  :  le  colmatage. 

^  L’ensemble  de  cette  canalisation  a  mis  . 

|âii  désordre  hydrique  de  150.000  hectares  de 
terrain. 

■  Simultanément  s’est  'développé  le  réseau 
routier,  mesurant,  à  l’heure  actuelle  208  kilo¬ 
mètres  :  deux  routes  larges,  cylindrées,  sans 
la  Moindre  aspérité. 

Les  ouvriers  qui  constituent  la  -population 
Bffi'ttante  sont  abrités  dans  des  baraquements 
très  confortables,  démontables,  pouvant  cha¬ 
cun  ..recevoir  2-000  travailleurs. 

Pour  la  -population  stable,  il  y  a  des  mai¬ 
sons  en  maçonnerie  réunies  -en  centres  < 
éparses. 

Parmi  les  centres,  l’orateur  cite,  avant 
tout,  Littoria,  inaugurée  par  le  Duce  le  28 
décembre  1932  et  qui  a  déjà  sa  mairie,  sa 
maison  du  Fascio,  sa.  maison  des  anciens 
combattants,  son  école,  sa  cathédrale,  son 


hôpital,  sa  -pharmacie,  son  bureau  central  de 
Santé,  son  hôtel  des  postes  et  télégraphes,  sa 
gare,  un  hôtel,  des  cafés,  des  bars,  de  nom¬ 
breuses  maisons  particulières.  Ville  surgi-e 
comme  ipar  enchantement,  centre  -propulseur 
de  travail,  -qui  a  droit  à  -la  dignité  de  pierre 
miJliaire  sans  les  fastes  des  conquêtes  de 
l’homme. 

Viennent  ensuite  :  Sabaudi-a,  dont  on  a 
posé  la  première  pierre  le  5  -août  'dernier  ;  — 
toute  une  série  de  bourgs  ou  centres  moins 
importants  ;  —  enfin,  les  maisons  de  ferme 
pour  les  colons.  L’année  passée,  il  y  -en  avait 
525.  A  présent,  900  autres  encore  sont  en  cons¬ 
truction  très  -poussée. 

Comme  eau  potable,  on  utilise  l’eau  pure 
et  fraîche  de  la  nappe  phréatique  profonde. 

Chaque  -groupe  de  150  maisons,  avec  150  lo¬ 
tissements,  constitue  un  centre  administratif, 
avec  un  personnel  approprié. 

L’amélioration  agricole  est  obtenue  à  l’ai¬ 
de  de  machines  nombreuses  -et  ipulssantea 
(les  faulers,  les  kemna-s,  les  Pavesi),  -qui  re¬ 
muent  la  terre  de  45  à  90  centimètres  de  pro¬ 
fondeur.  Celle-ci  -est  ensuite  broyée  et  fine¬ 
ment  morceléê  -par  le  -hersage. 

Pour  montrer  toute  l'importance  économi¬ 
que  de  cette  transformation,  l’orateur  rappor¬ 
te  que  l’année  dernière,  au  début  de  la  mise 
en  -culture,  ^oa  -avait  récolté  821  quintaux  de 
céréales  ;  pour  l’année  courante,  -ce-  sont 
34.742  quintaux.  Résultat  formidable,  -qui  se 
passe  de  commentaires. 

Le  service,.,  sanitaire,  confié  à  la  Oroi-x- 
Roug-e,  est  assuré  par  un  centre  de  direction-, 
avec  un  Directeur  général  et  -dix  stations 
sanitaires,  échelonnées  dans  la  région,  équi¬ 
pées  d’une  manière  parfaite,  -avec  médecins, 
infirmiers,  désinfect-eurs.  , 

L’outillage  -et  les  installations  sont  parfai¬ 
tes.  ...  : 

Le  docteur  Lutrario  arrive  enfin  -aux  résul¬ 
tats  obtenus  fçlahs'  1-e  domaine  «te  la  santé 
publique.  Bien  qu’il  soit  prématuré  d’en  par¬ 
ler  —  car  la  «.'bonification .»  n’est  pas  encore 
terminée  et  l’â-ction  continue  avec  la  même 
intensité  —  l’on  peut  s-e  rendre  -compte  dès  à 
présent  des'  bénéfices  immenses  apportés  -par 
la  transformation,  du  pays.  Jusqu’aux  -pre¬ 
miers  jours  d'octobre  de  -cette  année,  il  n’y 
a  eu  ’  que  12  cas  d’infection  -paludique  primi¬ 
tive  dans  -la  population  -stable  ;  -dans  la.  po¬ 
pulation  flottante  d-es  ouvriers  -qui  ont  pris 
part  -aux  travaux,  s’élevant  à  135.000  -person¬ 
nes,  il  n’y  a.eui-qu-e  540  -cas  :  chiffre  bien  fai¬ 
ble  par  ra-ppon. à  -celui  de  la  -population  expo¬ 
sée  au  danger-,  si  l’on  tient  compte  surtout 
du  fait  -que  -cette  -population  flottante  ne  ise 
laisse  pas  facilement  surveiller..' 

La  .conférence,,  (largement  illustrée. par  une 
-série  de-  -d-ia-positifs  d’après  nature,  s’est 
achevée  par  la-  -présentation  d’un  film  sono¬ 
risé  et  -pariant;.,  -sur  lequel  se  déroulent  des 
■scènes  saisissantes  -du  passé  et  du  présent,  et 
où  l’on  voit  et  l’ori  entend  le  Duce,  le  jour 
de  l’inauguration  de  Littoria,  haraguant  la 
foule--  des  travailleurs,  enthousiasmés. 


Avis  de  concours  pour  deux  postes  de  médecins  adjoints 
de  sanatoriums  publics 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour 
deux  postesrtie  médecins  .adjoints,  -a.ux  sana¬ 
toriums  du  '-camp  d’H-elfaut  (Pas-de-Calais) 
et-  d’Aincourt  1,(86^10-61-0150). 

•Le  -traitement.. de  début  est  fixé  à  22.000  f-r. 
et:  peut  atteindre  36.000  francs,  par  avance¬ 
ments  successifs.  En  outre,  1-e  logement,  le 
chauffage,  l’éclairage  et  1-e  blanchissage  sont 
fournis  gratuitement.  Il  -est  interdit  de  faire 
de  la  clientèle- 

Les  -candidats  -devront  -être  Français,  âgés 
de  -moins  de  35  ans  -et  produire  -un  extrait  de 
■leur  -acte  -de  naissance,  t^ri  extrait  de  leur 
casier  judiciaire,  une  copié  'certifiée  -confor¬ 
me 'de  l-eur  diplôme  de  docteur  en  médecine 
.  d’une  faculté  de  l’Etat  -et  .toutes  justifica¬ 
tions  d’une-  .pratique  -suffisante  du  labora¬ 
toire  et  des  -services  spéciaux  de  -tubercu¬ 
leux. 

La  limite  d’âge  de  35  ans  -est  -reculée  d’un 
temps  égal  -à  la  durée  des  services  militai¬ 
res. 

Les  demandes  doivent  être  adressées, 
avant  le  1er  'décembre  1933,  -au  ministère  de 
la  -Santé  Publique  (direction  d-e  -l'hygiène  et 
de  l'assistance,  4e  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt, 
à  Paris. 

Les  médecins  qui  seront  désignés  devront, 
préalablement  -à  leur  nomination,  être  sou¬ 
mis  aux  visites  médicales  exigées  des  candi¬ 
dats  à  un  .'emploi  départemental  -dans  le  Pas- 
de-Calais  et  -en-Seine-et-Oise. 


La  seule  façon  de  soutenir  un  journal  indépendant 
c'est  de  s’y  abonner 


Farine  Lactée 


Aliment  complet,  largement 
fourni  de  vitamines,  extrême¬ 
ment  riche  en  lait,  soigneuse¬ 
ment  malté  à  l’avance. 


Farine  MILO 

Prototype  de  la  bouillie  mal- 
tée” ,  aliment  de  régime ,  éner¬ 
gétique,  sans  lait ,  presque  sans 
graisse,  pour  gastro-entéri- 
tiques,  dyspeptiques,  athrep- 
siques  et  intolérants. 


Biberon 


Litt.  et  Ech°.n  : 


pour  dosage  automatique 
du  lait  sucré  NESTLÉ  aux 
différents  âges  de  l'enfant. 


NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis, .  PARIS  (8®) 


PM  , 

v*ÿg8a>*m\ 


Innocuité  absolue  — 
Pas  de  contre-indications 


Renseignements  et  demandes 
d'échantillons 

SOCIÉTÉ  PROMÊDIC 
26,  Rue  Vauquelin  -  PARIS -5* 


EN  BOITES  DE  30  PASTILLES 


Dépôt  général  : 
LABORATOIRES  LOB  R  U 
PARIS 
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Réunion  de  la  Société  Française  de  Phoniatrie 

LA  VOIX  DES  ENFANS  .  SOURDS-MUETS.  —  G.  de 

PArrel  et.  H.  Hoffer  définissent  les  condi¬ 
tions  -optim-a  à  remplir  pour  doter  un  enfant 
sourd-muet,  d’ùne  voix  -claire',,  souple  et 


1°  Démutisation'  aussi  précoce  que  possi¬ 
ble,,  dès  l’âge  de  deux  ans,  si  faire  se  peut. 

2°  Maintien  de  l’enfant  en  milieu  familial 
où  -son  entourage  lui  parlera  -comme  s’il 
entendait  et  participera  à  l’effort  éducatif  en 
oours,  sous  le  contrôle  du .  professeur  spécia¬ 
lisé. 

3°  Utilisation  et  développement  des  reli¬ 
quats  acoustiques,  s’il  en  existe,  dans  l’in¬ 
tention  d’obtenir  du  sourd-muet  un  certain 
degré  de  différenciation  .par  l’oreille  des 
sons  de  la  voix  de  son  professeur.'  Un  tel 
résultat,  s’il  est  atteint,  favorisera  puissam¬ 
ment  l’acquisition  d’une  voix  claire  -et  natu¬ 
relle. 

4°  Education  individuelle  et,  pendant  la 
première  période,  uniquement  sous  forme  de 
jeux  éducatifs.  Solliciter  par  tous  les  moyens 
les  -dons  d’imitation  ét  la  curiosité  de  l’en 
fant. 

5"  Mener  de  front  la  démutisation  avec 
l’entraînement  de  l’attention  et  de  la  mémoi¬ 
re  psycho-visuelle  et  ladite. 

LE  ROLE  LU  LARYNGOLGGISTE  DANS  LA  DÉFENSE  DE 

la  voix.  —  G.  d-e  Parrel  insiste  -sur  ce  fait 
que  -dans  les  maladies  de  la  voix,  le  vrai 
coupable,  c’est  le  malmenage  doublé  du  sur¬ 
menage.  Cette  -constatation  porte  -en  elle  son 
Heureuse  contre-partie  :  si  l’enseignement  du 
chant  et  de  la  parole  était  conforme  aux 
lois  de  la  physiologie,  si  la  voix  était-  métho¬ 
diquement  cultivée  chez  l’enfant,  dans  la  fa¬ 
mille  et  à  l’école,  si  les  professionnels  de  la 
voix  connaissaient  et  appliquaient  le  code  de 
l'hygiène  vocale,  les  maladies  de  la  voix 
seraient  beaucoup,  moins  fréquentes  et  beau¬ 
coup  de  désastres  vocaux  seraient  évités. 

G.  de  Parrel  rappelle  les  travaux  de  la 
Commission  d’Hygiène  et  de  Prophylaxie 
Vocales  de  la  Société  Française  d’O.  R.  L.  et 
signale  la  récente  publication  du  Manuel- 
d’Education  Vocale  -qui  ;  condense  -c-es  tra¬ 
vaux.  Il  convie  ses  collègues  'à  s’associer  à 
l’effort  de  propagande  en  -cours  en  accordant 
une  attention  particulière,  dans  leur  pratique 
-professionnelle,  à  l'examen  vocal  -de  leurs 
malades.  Il  ne  suffit  que  d’y  penser  et  de  se 
bien  persuader  -que  dans  la  hiérarchie  des 
valeurs  humaines,  la  voix  occupe  un  rang 
privilégié. 


NOUVELLES  BRÈVES 

Une  messe  anniversaire  a  été  célébrée  en 
l’église  de  Saint-Rémy-lès-Ghevreuse,  le  8 
novembre,  pour  le  repos  de  l’âme  de  M.  le 
docteur  Georges  Tissot,  pharmacien  de  l’e 
classe,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
président  fondateur  de  l’Association  Confra¬ 
ternelle  des  Médecins  Français,  décédé  le  8 
novembre  1932. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  Na¬ 
tionale  en  date  du  4  novembre  1933,  la  2e 
chaire  de  droit  ’  romain  de  la  Faculté  d-e 
droit  de  l’Université  de  Grenoble  est  d-éela- 


Un  délai  de  vingt  j-ours,  à  dater  de  la  pu¬ 
blication  du  présent  -arrêté,  est  accordé  aux 
candidats  pour  faire  valoir  leurs  -titres. 


Avis  de  concours  pour  la  nomination  d’un  inspecteur 
départemental  d’hygiène  dans  le  département  du 
Morbihan. 


Morbihan. 

Ce  concours  est  réservé  aux  médecins  hygiénis¬ 
tes  exerçant  ou  ayant  exercé  des  fonctions  sani¬ 
taires  publiques. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Fran¬ 
çais,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire,  âgés  de 
vingt-cinq  ans  an  moins,  et  de  quarante-cinq  ans 
au  plus,  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  français  (diplôme  d’Etat)  et  du  diplôme  -d’un 
institut  d’hygiène  de  faculté  française.  La  limite 
d’âge  indiquée  ci-dessus  est  reculée  d’un  temps 
égal  à  la  durée  des  services  antérieurs,  civils,  ou 
militaires,  ouvrant  -des  droits  à  une  pension  de 
retraite. 

Les  médecins  exerçant  déjà  des  fonctions  de 
médecins  hygiénistes  ne  sont  pas  soumis  à  cette 
limite  d’âge. 

Lés  demandes  tendant  à  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours,  établies  sur  papier  timbré,  devront  être 
adressées  au  préfet  du  Morbihan,  avant  le  15  no¬ 
vembre  1933. 

Elles  seront  accompagnées  des  pièces  indiquées 
ci-dessous  : 

1“  L’adresse  exacte  à  laquelle  la  décision  d’ac¬ 
ceptation  ou  de  rejet  de  la  candidature  doit  être 
envoyée  ; 

2”  Acte  de  naissance  ; 

3°  Une  copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine  et  des  autres  diplômes  ou 

4"  Un  certificat  d’aptitude  physique  -délivré  par 
un  médecin'  assermenté 

5°  Un  exposé,  aussi  complet  que  possible,  des 
titres  du  candidat  comprenant  ses  états  -de  ser-  ■ 
vices  et  références,  -le  résumé,  de- ses -travaux  ■  et 
un  exemplaire  de  chacune  de  ses  publications  ; 

6"  Un  extrait  du  casier  judiciaire  -ayant  moins 
de  trois  mois  de  date  ; 

7"  Un  certificat,  établissant  la  situation  du  can¬ 
didat  au  point  de  vue  militaire  ; 

8"  L’engagement,  pour  le  cas  où  il  serait  -nom¬ 
mé,  de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle,  de.se  con¬ 
sacrer  exclusivement  à  ses  fonctions,  de  ne  ^pré¬ 
tendre,  en  conséquence,  à  aucune  autre  fonction 
ou  mandat  public  ;  .  , 

9"  Engagement  de  rester  en  fonctions  dans  le 
département  pendant  une- durée  de  trois  ans  ; 

10“  Engagement,  en  cas  de  démission  ou  -de  no¬ 
mination  à  un  nouveau  poste,  après  le  délai  ci- 
dessus  indiqué,  de  continuer  à  ,  assurer  son  ser¬ 
vice  pendant  trois  mois  au  minimum. 


Traitement  du  PARASITISME  INTESTINAL 


PAR  LES  PYRETHRINES 


CHRYSEmiRE 

PERLES  &  GOUTTES 

Sans  contre-indications,  Aucune  toxicité 


LABORATOIRES  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteui 

PARIS 


R.  C.  Seine  N°  25  197. 


Lisez  T'InFormateur  Médical’ 
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I  HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


|  Après  et  entre  les  repas 

I  PASTILLES  VICHY- ÉTAT 

|  facilitent  la  digestion  \ 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


I 


NALINE 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 
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MALADIES  du  FOIE 


CONGESTION  DU  FOIE 
COLIQUES  HÉPATIQUES  -  ICTÈRE 
HYPERTROPHIE  DU  FOIE 
CACHEXIE  D’ORIGINE  PALUDÉENNE 
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L’Actualité  Médicale  devant  l’Objectif 


Photo  Meurisse  Cliché  informateur  Médical. 


LES  OBSÈQUES  NATIONALES  DU  DOCTEUR  ROUX 


Le  médecin  et  le  médecin  hygiéniste 

DOIVENT,  POUR  JOUER  PLEINEMENT  LEUR  ROLE 

dans  la  Société,  sortir  de  leur  tour 
d’ivoire  ou  de  leur  laboratoire  et  pren¬ 
dre  EN  MAIN  L’ORGANISATION  MEME  DE  LA 
PROTECTION  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE. 

C’est  pour  cette  raison  qu’ils  doivent 

S’INTÉRESSER  AUX  QUESTIONS  ÉCONOMIQUES 
ET  SE  PRÉOCCUPER  DU  RENDEMENT  DES  INSTI¬ 
TUTIONS  SANITAIRES.  ILS  DOIVENT  S’INTÉRES¬ 
SER  AUSSI  AUX  QUESTIONS  POLITIQUES  EN  CE 
SENS  QUE  LEUR  INTERVENTION  EST  NÉCESSAIRE 
POUR  LE  MEILLEUR  AMÉNAGEMENT  DE  LA  CITÉ 
ET  DU  PAYS. 

C’est  le  problème  de  l’action  sociale 

ET  POLITIQUE  DU  CORPS  MÉDICAL  Q.UE  j’AI 
VOULU  ÉVOQUER  A  L’OCCASION  DE  CE  CONGRÈS 
S’IL  EST  VRAI  QUE  «  LE  PREMIER  DEVOIR  DU 
GOUVERNEMENT  EST  DE  PROTÉGER  LE  PEUPLE  » 


Déclaration  de  M.  le  Docteur  Dequidt 


La  Séance  Inaugurale 


M.  le  docteur  Dequidt,  inspecteur  général 
au  ministère  de  l’Intérieur,  président  du 
Congrès,  -prend  le  premier  1-a  parole. 

Dams  la  .première  -partie  de  son  allocution 
il  remercie  M.  Daniélou  et  les  nombreuses 
personnalités  française  et  étrangères,  hygié¬ 
nistes,  industriels  et  parlementaires  pré¬ 
sentes. 

Il  reporte  pour  une  part  le  succès  du 
Congrès  souligné  par  l’affluence  qui  se 
presse  dans  l’amphithéâtre  au  prestige  de 
l’Institut  Pasteur,  centre  de  rayonnement  in¬ 
tellectuel  et  scientifique,  et  adresse  au  doc¬ 
teur  Roux,  au  nom  des  -congressistes,  ses 
vœux  de  prompt  -rétablissement. 

Il  dégage  ensuite  les  raisons  qui  ont  ins¬ 
piré  le  programme  du  Congrès  et  justifie  la 
mise  à  son  ordre  du  jour  de  deux  questions 
d’actualité  : 

1°  La  crise  économique  et  les  grands  tra¬ 
vaux  d’hygiène  ; 

2°  La  lutte  -antituberculeuse  et  technique 
sanitaire,  le  logement  des  tuberculeux  et 
l’urbanisme.  » 

Il  prend  comme  thème  de  son  développe¬ 
ment  le  fait  de  l'interdépendance  de  l’élé¬ 
ment  sanitaire  et  de  l’élément  économique 
dans  la  gestion  des  -entreprises  publiques  en 
soulignant  que  la  protection  de  la  santé  pu¬ 
blique  -est  une  fonction  primordiale  de  l’ éco¬ 
nomie  nationale  et  -que  le  médecin  et  l’hy¬ 
giéniste  ont  un  rôle  essentiel  à  jouer  dans 
la  gestion  des  affaires  du  pays. 

Commentant  -par  .avance  les  rapports  pré¬ 
sentés  au  Congrès  par  des  personnalités  de 
divers  pays  étrangers  et  des  hygiénistes 
français,  il  montre  que  les  travaux  publics 
d’hygiène  dans  'le  projet  d’équipement  natio¬ 
nal  sont  dans  les  programmes  internationaux 
et  méritent  en  quelque  sorte  un  droit  de  pré- 
■fér-en-ce  dans  les  -préoccupations  des  gouver¬ 
nements  et  des  Parlements. 

-Les  adductions  d’eau  potable,  les  réseaux 
d’égouts,  les  habitations  saines,,  les  -hôpi¬ 
taux  techniquement  bien  équipés,  les  distri¬ 
butions  d’électricité  améliorent  les  condi¬ 
tions  de  vie  et  la  santé  des  populations. 

Les  travaux  que  ces  réalisations  nécessitent 
s  sont  vraiment  créateurs  de  richesses  et  les 
dépenses  auxquelles  ils  donnent  lieu  sont 
des  dépenses  productrices  en  ce  sens  qu’elles 
sont  de  nature  à  prévenir  la  maladie  -et  à 
alléger  ainsi  les  charges  ultérieures  de 
l’assistance. 

Rappelant  -enfin  l’évolution  qui  s’e-st  impo¬ 
sée  dans  la  conception  du  rôle  du  médecin 
et  de  l'hygiéniste,  il  conclut  que  ceux-ci, 
s’ils  veulent  remplir  pleinement  leur  rôle 
dans  la  protection  de  la  Santé  publique,  doi¬ 
vent  apprendre  «  à  penser  économiquement 
comme  ils  ont  appris  à  penser  bactériologi- 
quement  ». 

Il  proclame  devant  le  ministre  de  la  Santé 
publique  que  l’administration,  dans  ce  pays 
comme  dans  les  pays  représentés  au  Con¬ 
grès,  peut  compter  sur  leur  concours. 


CENTRES  MEDICAUX  POUR  L’HOSPITA¬ 
LISATION  DES  TUBERCULEUX,  J.  /Leclerq 
et  Dujarric  de  la  rivière.  —  Dans  la  plupart 
des  pays  «  l’armement  antituberculeux  » 
a  lait  dans  ces  dernières  .années  de 
très  grands  progrès.  Les  dispensaires  se 
sont  multipliés  f»  ont  .fait  beaucoup  pour 
le  dépistage  de  la  tuberculose.  Les  sanatori-a 
sont  nombreux  et  bien  organisés.  Mais  les 
hôpitaux  spécialisés  pour  le  traitement  des 
tuberculeux  non  sanatoriables  sont  en  nom¬ 
bre  très  insuffisant  dans  plusieurs  pays.  Les 
deux  -points  faibles  de  l’armement  antituber¬ 
culeux  sont  actuellement  les  suivants  :  Les 
tuberculeux  désignés  par  les  dispensaires 

pour  un  placement  attendent  trop  longte - 

leur  admission  et,  quand  le  moment 
cette  admission  est  enfin  arrivé,  il  est  sou¬ 
vent  trop  tard  :  les  lésions  ont  évolué  et  le 
malade  n’est  plus  en  état  de  profiter  du 
placement,  pour  lequel  il  -était  proposé.  Par¬ 
mi  les  tuberculeux  envoyés  directement  au 
sanatorium,  fcertains  doivent  quitter  cet  éta¬ 
blissement  après  un'-fcourt  séjour  ;  le  méde¬ 
cin  a  reconnu  qu’ils-  ne  pourraient  .profiter 
de  l.a  cure  sanatoriale,  d’où  gaspillage  d’ar¬ 
gent  pour  l’Etat  ou  les  institutions  privées. 
Enfin,  les  hôpitaux  spécialisés  étant  très 
peu  nombreux,  un  grand  nombre  de  tuber¬ 
culeux  en  état  de  lésions  avancées  sont 
traités  à  domicile,  ne  sont  pas  isolés  et,  par 
là  .même,  sont  une  cause  permanente  et 
importante  de  contamination. 

U  est'  donc  indispensable-  pour  le  malade, 
•pour  sa  famille,  pour  la  société,  d’é-loigner 


Les  iravani  de  congres  digieoe 


le  tuberculeux  du  milieu  où  il  vit  et  de. 
l’hospitali-ser.  Comment  cette  hospitalisation 
doit-elle  être  comprise  ?  La  pratique  qui 
consiste  à  hospitaliser  les  tuberculeux  dans 
lés"  salles  de  .médecine  générale  est  à  bannir 
complètement. 

Il  semblerait  rationnel  d’organiser,  des 
«  centres  de  traitement  »  ou  «  maisons  de 
cure  »  pour  les  maladies  pulmonaires  (il  -est 
préférable  de  ne  pas  donner  à  ces  établisse¬ 
ments  le  nom  d’-hôpîtal  ou  d’hôpltal-sana-to- 
rium).  qui  rempliraient  les  buts  suivants  : 

1°  Faire-,  triage.  —  2°  Fournir  tous  -les 
moyens  de  diagnostics  (laboratoire,  radio¬ 
graphie,  etc...)  et  de  traitement  (interven¬ 
tions  telles-  que  -pneumothorax,  thoracoplas¬ 
tie,  -etc...).  —  3°  Constituer  un  service  d’at¬ 
tente  et  d'observation  .pour  les  tuberculeux 
en  instance  de  placement-  —  4»  Permettre 
d’hos-pitaliser  pour  un  temps  les  tuberculeux 
de  toutes  catégories,  quelle  que  soit  l’éten¬ 
due  de  -leurs  lésions.  —  5°  Contribuer  à  l’édu 
cation  hygiénique  des  malades. 

Ce  «  centre  -médical  »  sortira  le  tubercu¬ 
leux  de  son  taudis,  tarira  une  source  im¬ 
portante  de  contagion,  permettra  un  dépis¬ 
tage  précoce  et  partant  des  soins  d’autant 
plus  efficaces  qu’ils  seront  donnés  à  une  pé¬ 
riode  moins  avancée  de  la  maladie  ;  dans 
nombre  de  cas,  il  rendra  à  la  société  une 
valeur  productive. 


LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE  DANS 
L’AISNE,  par  le  Docteur  P.  Martin,  inspecteur 
principal  d’hygiène.  —  Un  important  réseau 
de  défense  antituberculeuse  a  été  institué 
dans  le  -département  de  l’Aisne  et  -a,  depuis 
environ  six  années,  donné  un  .rendement  in¬ 
téressant. 

L'armature  de  ce  réseau  est  constituée  par 
une  direction  centrale  avec  un  médecin  spé¬ 
cialisé  et  -cinq  -directions  adjointes  de  cir¬ 
conscriptions,  chacune  avec  également  un 
médecin  spécialisé. 

Ces  médecins  font  le  service  de  douze  dis¬ 
pensaires  et  en  .plus  les  inspections  sec  laires 
qui  sont  pour  eux  l’élément  principal  de  dé¬ 
pistage. 

Ils  sont  assistés  de  vingt  et  une  infirmières 
visiteuses,  munies  chacune  d’une  voiture  au¬ 
tomobile  pour  .pouvoir  rayonner  partout. 

Le  département  comprend  :  ces  12  dispen¬ 
saires,  un  préventorium,  école  de  plein  air, 
une  colonie  de  vacances;  250  places  de  sa¬ 
natorium  à  Villiers-sur-Marne  .pour  -hommes 
et  construit  un  sanatorium  pour  femmes  à 
Saint-Gobain,  à  -peu  près  achevé.  Il  a,  à 
Ghauny,  un  nombre  important  de  lits  d’hô¬ 
pital  sanatorium. 

En  1932  il  a  été  donné  11.400  consultations 
dans  les/dispens-aires,  pratiqué  11.014  radios- 
'  copies  et  1.301  analyses  de  crachats. 

214  malades  ont  été  placés  en  sanatorium. 

408  en  -préventorium  et  143  en  établisse¬ 
ments  divers  (hôpitaux). 

Il  a  été  .pratiqué  en  1932,  pair  l’intermé¬ 
diaire  des  médecins  et  des  sages-femmes, 
2.312  vaccinations  'par  le  B.  C.  G. 

Il  existe  naturellement  un  Office  départe¬ 
mental  d'hygiène,,  il  est  départemental  et  sa 
comptabilité  est  insérée  dans  le  budget  du 
départeirient. 


URBANISME  '  ET  READAPTATION  DES 
TUBERCULEUX  A  LA  VIE  COLLECTIVE 
(Dr  L.  Jüllien,  de  Rennes).  —  Pour  le  tuber¬ 
culeux  que  les  oures  de  repos  et  de  .réentraî- 
nament  au  travail  ont  mis  en  état  de  s-e 
livrer  à  une  occupation  rémunératrice,  on 
peut  envisager  deux  solutions  :  la  vie  dans 
un  groupement  de  tuberculeux  (village  de 
tuberculeux)  ou  -le  retour  dans  le  milieu  nor¬ 
mal.  Beaucoup  de  «  villages  de  tuberculeux  » 
ne  sont  en  réalité  que  des  sanatoriums  par 
pavillons,,  séparés.  Le  fondement  économique 
du  vrai  '.village  est  la  grosse  .culture,  à  la¬ 
quelle  le',  -tuberculeux  guéri  reste  Inapte  ; 
tous  les  petits  métiers  dü  village  gravitent 
autour  de  cette  culture.  Le  village  de  tuber¬ 
culeux  n’est  viable  que  s'il  est  un  village  de 
rentiers.  La  seule  .solution  est  le  retour  dans 
le  milieu  normal,  qui  sera  avantageusement 
un  milieu  rural,  dans  lequel  le  tubercu¬ 
leux  participera  à  la  vie  économique  géné¬ 
rale.  C’est  dans  la  cité  modifiée  par  l’urba¬ 
nisme,  dont  le  but  est  l’ amélioration  des 
conditions  de  vie  collective,  que  le  tuber¬ 
culeux  guéri  doit  retrouver  sa  place.  -Les 
moyens  qui,  en  réorganisant  -hygiéniquement 
la  cité,  doivent  -permettre  au  tuberculeux 
guéri  de  refaire  -sa  vie  en  la  gagnant,  sont 
exactement  les  mêmes  que  -ceux  qu’il  est  né¬ 
cessaire  de  mettre  en  œuvre  pour  mettre  la 
masse  des  bien  portants  à  l’abri  des  conta¬ 
gions-  et  des  influences  susceptibles  de  favo¬ 
riser  les  (évolutions  tuberculeuses. 


LE  ROLE  DU  MEDECIN  INSPECTEUR  DES 
ECOLES  DANS  LA  LUTTE  ANTI-TUBERCU¬ 
LEUSE,  G.  Vitry.  —  Pour  .lutter  contre  la 
tuberculose  chez  les  écoliers,  il  est  indispen¬ 
sable  d'organiser  un  examen  individuel  et 
fréquemment  répété  des  enfants.  Ce  -sera  le 
.rôle  du  médecin  inspecteur  :  il  dépistera 
ainsi  les  tuberculoses  ouvertes,  qui  sont  peu 
fréquentes,  mais  qui  existent  :  il  dépistera 
les  tuberculoses  de  primo-infection  évolutives 
pour  lesquelles  le  .placement  en  préventorium 
s’impose.  Pour  cette  -tâche  il  devra  être  .aidé 
par  les  dispensaires  qui  (compléteront  l’ex-a- 
men  (radiologie  ou  cuti-nea-ction).  Une  liai¬ 
son  cordiale  est  nécessaire  entre  île  .médecin 
du  dispensaire  et  le  -médecin  scolaire.  La 
tâche  du;  médecin  scolaire  ne  peut  être 
complètement  menée  à  bien  que  s’il  est  aidé 
par  une  infirmière  scolaire,  qui  assure  l’en¬ 
quête  sociale  si  nécessaire  au,  dépistage. 


LE  DEPISTAGE  DE  LA  TUBERCULOSE 
PAR  L’EXAMEN  RADIOSCOPIQUE  DANS 
LES  ARMEES  FRANÇAISE  ET  ETRANGERES 
(MM.  Jtjllien  et  -sieur,  de  -Rennes).  —  Les 
auteurs  du  rapport,  après  avoir  rappelé 
l’importance  du  dépistage  précoce  de  la  tu¬ 
berculose  dans  les  collectivités  et  le  rôle 
primordial  de  la  radioscopie  dans  cette  re¬ 
cherche,  rappellent  les  initiatives  prises  à 
ce  point  de  vue,  depuis  1923,  par  l’armée 
suisse,  la  seule  d’ailleurs  qui  ait  -publié--  les 
résultats  de  son  action  dans  -cette  voie.  En 
ce  qui  concerne  l’armée  ■  française;  après 
avoir  cité»  .quelques  opinions  .hostiles  à  la 
radioscopie  systématique  des  .contingents,  ils 
signalent  l’extension  progressive  de  cet  exa¬ 
men  qui  atteindra,  en  1933,  la  •  totalité  du 
-contingent  incorporé  en  octobre.  Pour  eux 
la  radioscopie  doit  intervenir  dans  tous-  les 
examens  cliniques  -qu-e  le  médecin  militaire 
est  appelé  à  pratiquer  à  propos  de  l’incorpo¬ 
ration.  Elle  décèle  des  lésions  muettes  sou¬ 
vent  étendues  et  à  -elle  suffit  quelquefois 
pour  imposer  l'élimination.  Ailleurs  le  labo¬ 
ratoire  vient  confirmer  une  tuberculose  .que 
seule  elle  avait  dévoilée  ;  .souvent  elle,  indi¬ 
que  la  nécessité-  d’une  surveillance  étroite 
pour  un  sujet  ayani  tes  apparences  -exté¬ 
rieures  de  1-a  bonne  santé.  Elle  est  quelque¬ 
fois  en  défaut,  mais  -c’est  le  sort  de  tous  les 
procédés  de  diagnostic  et  elle  ne  dispense 
pas  le  médecin  de  l’observation  clinique  dont 
elle  est  seulement  le  -complément  indispensa¬ 
ble.  Elle  n’a  pas  sa  place  dans  les  conseils 
de  révision  incompatibles  avec  cette  obser¬ 
vation  clinique  et  qui  apparaissent  aux  au¬ 
teurs  comme  une  cérémonie  sans  .portée  mé¬ 
dicale.  . 


NECESSITE  D’ADAPTATION  DE  LA  LUTTE 
ANTITUBERCULEUSE  AUX  PROGRES  DE 
LA  PHTISIOLOGUE  ET  DE  L’EVOLUTION 
SOCIALE.  —  Docteur  H.  HAMbert.  —  La  lutte 
antituberculeuse,  en  ce  qui  concerne  plus 
spécialement  les  organismes  -de  dépistage  -et 
■de .  prophylaxie,  nécessite  une  unité  d’organi¬ 
sation. 

Il  importe  beaucoup  de  ne  pas  -s’égarer 
dans  la  création  de  multiples  dispensaires, 
mais  -de  doter  des  perfectionnements  moder¬ 
nes -ceux  qui  existent  actuellement  et  -dont 
le  nombre  suffit  aux  besoins  de  la  lutte  an¬ 
tituberculeuse. 

Leur  rôle  est  de  plus  en  plus  complexe, 
leur  activité  déborde  le  cadre  -familial  pour 
se  prolonger  dans  tous- les  domaines  de  la 
vie  publique.  Ils  devront,  en  conséquence, 
être  diriges  par  des  .phtisiologues  roteipus  à 
tous  les  -examens.  La  polyvalence  ne  peut 
s’appliquer  qu’au  local, -du  dispensaire  -qui 
abrite  tour  à  .tour  des  phtisiwBfties,  vénéro¬ 
logues,  etc...  en  ia  .personne 'dé  spécialistes 
différents. 

Le  diplôme  d’hygiène  semh-le  devoir  être 
réservé  au  médecin  directeur  départemental 
d’hygiène  chargé  de  diriger  la  lutte  antitu- 
.berculeuse  -dans  le  département. 


LE  ROLE  DE  L’ŒUVRE  DE  PRESERVA¬ 
TION  DE  L’ENFANCE  CONTRE  LA  TUBER¬ 
CULOSE  (ŒUVRE  GRANCHER)  DANS  L’OR¬ 
GANISATION  ANTITUBERCULEUSE  DEPAR¬ 
TEMENTALE.  —  Docteur  ARmand-delille.  — 
Le  -Docteur  Armand-Deu  lie  insiste  sur  1-e  fait 
qu’à  l’heure  actuelle  la  vaccination  par  le 
B.  -C.  G.  n’étant  .pas  -encore  généralisée  -et 
que.  d’autre  part,  d-ans  nombre  de  familles, 
la  tuberculose  des  parents  ne  se  manifeste 
que  quand  il  y  a  déjà  des  enfants  âgés 
de  plusieurs  années  et  ayant  une  cuti- 
réaction  positive,  il  est  nécessaire  de 
protéger  -ces  enfants  de  .surinfections  par 
cqntagion  familiale.  Il  rappelle  les  re¬ 
marquables  résultats  qu’a  obtenus  l’Œu¬ 
vre  Grancher  depuis  trente  ans  par  le 
placement  familial  en  milieu  sain.  En 
effet,  .parmi  les  enfants  restant  en  contact, 
ta  morbidité  efet  de  60  %  avec  une  mortalité 
des  2/3,  soit  40  %,  tandis  que  parmi  les  pu¬ 
pilles  de  l’Œuvre  Grancher  la  morbidité 
tombe  à  0.3  %  et  la  mortalité  à  0.1  %. 

L’Œuvre  Grancher  possède;  actuellement 
46  filiales  départementales  ;  le  Docteur  Ar- 
mand-Delille  insiste  sur  la  nécessité  d-e 
créeT  dam»  J«s -'topai  terne  nts  qhi  uva  possè¬ 
dent  pas  encore  une  des  filiales  de  l’Œuvre 
Grancher  qui  représente  un  instrument  in¬ 
dispensable  dans  l'organisation  de  la  lutte 
médico-sociale  de  la  tuberculose. 


ORGANISATION  DE  LA  LUTTE  ANTITU¬ 
BERCULEUSE  EN  HAUTE-MARNE,  M.  le 
Docteur  GRehant,  inspecteur  départemental 
d’hygiène,  Directeur  de  l'Office  départemen¬ 
tal  d’hygiène  sociale.  —  Le  conseil  général 
de  la  Haute-Marne  .a  -créé,  -’en  1920,  -avec 
l’appui  de  la  .mission  .Rookfeller  et  du  Comi¬ 
té  national  de  défense  contre  la  Tuberculose, 
un  Office  départemental  d’hygiène  sooiale 
présidé  •  .par  M.  le  Préfet. 

Le  budget  de  l’Office  est  incorporé  -au 
budget  départemental.  Le  fonctionnement 
des  quatre  dispensaires  est  -assuré  par  l’ins¬ 
pecteur  départemental  d’hygiène,  assisté,  à 
Saint-Dizier,  de  la  directrice  -du  bureau  mu¬ 
nicipal  d’hvgiène  et  par  quatre  infirmières 
visiteuses  polyvalentes. 

Auprès  d-e  chaque  dispensaire,  un  Comité 
d’assistance,  de  propagande  et  d’aide  sociale 
agit  surtout  .par  l’envoi  en  colonies  de  va¬ 
cances  d’enfants  inscrits  aux  -dispensaires  et 
par  le  .placement  à  l’Œuvre  Grancher  d’en¬ 
fants  exposés  à  la  contagion  dans  leurs  fa¬ 
milles.  Le  B-  C-  G.  est  largement  diffusé. 

A  Saint-Dizier.  l’inspection  médicale  des 
écoles  est,  -assurée  par  le  bureau  d'hygiène. 
Il  serait  désirable  que,  selon  le  projet  de  -loi 


M.  le  Docteur  Dequidt  t.  ; 

PRÉSIDENT  DU  CONGRÈS  D’HYGIÈNE  . 

Herriot.  l’inspection  médicale  des  écoles  fût 
faite  dans  tout  le  département  par  des  mé: 
de  ci  ns  hygiénistes. 

-Pour  l’hospitalisation  des  tubereuleuXj  qui, 
souvent,  évoluent  très  vite,  et  pour  la  créa¬ 
tion  des  pneumothorax,  un  pavillon  spécial 
serait  nécessaire.  Les  réinsufflations  des 
.pneumothorax  se  font  dans  les  quatre  dis¬ 
pensaires  de  1-a  Haute-Marne.  Enfin,  les  cou-  - 
seils  municipaux  des  petites  communes 
accordent  souvent  avec  difficulté  l’assistance  ? 
médicale  -gratuite  aux  tuberculeux  ;  ceux-ci  - 
devraient  être  placés  par  l’Etat,  qui  se  ferait 
ensuite  rembourser  par  les  communes  .  au  j 
prorata  du  nombre  de  leurs  -habitants. 


L'ORGANISATION  DE  LA  LUTTE  ANTI¬ 
TUBERCULEUSE  EN  SUISSE  ET  LA  PARTI¬ 
CIPATION  DE  LAUSANNE  A  CETTE  LUTTE, 
exposé  du  Docteur  Messerli,  médecin 
de,s  services  d’hygiène  de  la  ville  de  Lau¬ 
sanne  (Suisse).  —  La  -Suisse,  confédération 
de  25  Etats  différents,  ne  possède  une»  loi 
fédérale  -contre  la  tuberculose  »  que  depuis 
1928.  Dès  le  milieu  du  xixe  siècle  juiqu'eu 
1928,  un  effort  considérable  -pour  lutter 
contre  cette  affection  avait  été  accompli);  par 
les  cantons  et  l’initiative  privée,  mais  sans 
coordination. 

La  loi  de  1928  y  a  remédié,  pié voyant  une 
série  de  mesures,  entre  autres  l’obligation  de - 
déclarer  la  tuberculose  dans  les  cas  consti-.ï 
tuant  un  danger  .pour  autrui,  la  désinfection, 
obligatoire,  etc... 

■  Dès  la  mise  en  application  de  cette  loi, 
o ii  a  constaté  un  recul  de  la  tuberculose  es» 
Suisse  ;  la. mortalité  par  tuberculose  est  déjà 
tombée  en  1933  à  11,9  pour  1.000  habitants, 
.alors  qu’en  1920  elle  s’élevait  encore  à  19,5. 

Dès  sa  création  (1917)  l-e  service  d'hygiène: 
de  la  ville  de  Lausanne  a  voué  une  soHicii 
-tude  spéciale  à  la  lutte  antituberculeuse/ 
assurant  la  collaboration  des  diverses  orga-, 
nisations  locales,  s’intéressant  à  cette  lutté.;) 
Un  pavillon  fut  acheté  en  1924,  les,  services; 
municipaux  d’hygiène  assurent  sur  le  terri¬ 
toire  de  la  commune  de  Lausanne  l’applica-,; 
tion  de  la  législation  fédérale,  qui  spécifié 
que  «  la  Confédération,  les  cantons  et  les 
communes  appliquent  les  mesures  de  lutté 
contre  la  tuberculose,  avec  le  concours- des 
œuvres  d’assistance  et  des  associations  dues- 
à  l’initiative  privée  ». 


LE  VILLAGE  SANITAIRE  DANS  LA  LUTTE 
ECONOMIQUE  ET  SOCIALE  CONTRE  LA 
TUBERCULOSE  EN  ANGLETERRE,  J.-B.-Mc 
DOUgall,  Directeur  Médical  du  «  British  -Lé¬ 
gion  Village  »,  Preston  Hall,  Aylesford,  Kent, 
England-  —  La  fondation  sur  laquelle  le 
diagnostic  et  le  traitement  de  la  tuberculose* 
pour  la  majorité  de  la  communauté  se  re¬ 
posent  est  l’acte  d'assurance  sur  la  santé  de 
mil  neuf  -cent  onze. 

La  majorité  des  malades  qui  sont  admis 
-aux  sanato-ria  pour  le  traitement  de  la 
berculose  se  portent  mieux  ;  mais  n._ 
trouvons  que  parmi  ceux  qui  nous-  quittent; 
il  y  a  beaucoup  trop  de  rechutes-  11  y  a  -une 
différence  marquée  dans  le  nombre  des  re¬ 
chutes  entre  patients  dont  les  expectorations 
sont  négatives  et  ceux  -d’expectorations  posi¬ 
tives.  Nous  pouvons  encore  subdiviser  les  cas 
d’expectorations  .positives  -en  trois  groupes;  if 
et  las  statistiques  montrent  que  le  nombre  dé 
rechutes  dans  les  expectorations  positives  du 
troisième  degré  est  considérablement  iplus 
grand  que  dans  celles  d’expectorations  dfâ 
premier  degré,  prenant  les  cas  dans  l’ensem-V 
ble. 

En  Angleterre,  quelques-uns  de  nous  ont 
fortement  l’opinion  que  le  temps  est  venu 
pour  les  recherches  spéciales  basées  sur 
clinicale,  épidi-omalogique  -et  statistique  date, 
d’être  conduites  dans  1-es  incidences  de  tu¬ 
berculose  pulmonaire  des  jeunes  adultes 
entre  l’âge  de  quinze  et  vingt-cinq  ans.  Dans 
ce  groupe  nous  sommes  très  découragés  par 
les  résultats  .obtenus  par  le  traitement  dans 
un  sanatorium. 


(Voir  la  suite  page 


pas, 
moindre 

million  à  la  Loterie  nationale.  Ni  moi 
non  plus.  Mais  si  vous  l’aviez  gagné, 
quel  usage  en  auriez-vous  fait  ? 

Certes,  vous  y  aviez  pensé  et  comme 
je  juge  que  vous  n’avez  pas  un  navet  à 
la  place  du  cœur,  je  suis  certain  que 
vous  vous  proposiez  de  faire,  avec  cet 
argent  tombé  du  ciel,  un  peu  de  bien 
autour  de  vous. 

Les  nombreux  gagnants  ne  nous  ont 
pas  encore  laissé  supposer  que  telle 
était  leur  résolution.  La  curiosité  publi¬ 
que  a  voulu  connaître  les  noms  et  la  si¬ 
tuation  sociale  des  heureux  qui  avaien 
gagné  de  gros  lots.  Elle  est  satisfaite,  les 
journalistes  les  ont  dénichés,  intervie¬ 
wés,  photographiés. 

Pas  tous  cependant.  Il  en  est  qui  ont 
joué  à  1’  «  incognito  »,  qui  n’ont  pas 
voulu  se  faire  connaître.  Des  sages, 
croyez-vous.  Dites  plutôt  des  égoïstes 
qui  ont  eu  peur  qu’on  fasse  appel  à 
leur  générosité,  des  cc  suisses  »,  comme 
on  disait  jadis  à  la  chambrée. 

Et  chez  les  autres  que  trouvons-nous, 
comme  gestes  capables  de  leur  faire 
pardonner  l’heureux  sort  qui  leur  est 
advenu  ?  Rien.  Celui-ci,  le  coiffeur  né 
coiffé,  fera,  gratuitement  des  indéfrisa¬ 
bles  à  toutes  les  femmes  de  son  pays. 
Celle-là  se  réjouit  de  l’aubaine  qui  per¬ 
mettra  à  ses  fils  de  se  marier  —  car  ce 
ne  sont  plus  les  filles  ayant  le  sac  qu’on 
recherche,  mais  les  garçons  qui  font 
prime.  La  plupart  déclarent  que  rien 
n’est  changé  pour  eux  et  qu’ils  conti¬ 
nueront  à  travailler  comme  auparavant. 

Stupidités,  mensonges.  Et  pleutrerii 
par  surcroît. 

Eh  quoi,  il  tombe  à  tous  ces  gens-là 
des  millions  et  c’est  tout  l’usage  qu’ils 
trouvent  à  en  faire  !  Certes,  quand  on 
sut  que  la  plupart  de  ces  gros  lots 
î)  étaient  allés  à  des  personnes  peu  fortu¬ 
nées,  tout  le  monde  s’est  écrié  que  la 
Fortune  avait  bien  choisi.  Mais  en  voyant 
le  dénûment  intellectuel  dont  les  ga¬ 
gnants  font  preuve  en  empochant  leurs 
sacs  d’écus,  on  est  tenté  de  regretter  le 
choix  du  sort. 

Je  suis  peut-être  bâti  autrement  que 
les  autres,  mais  je  sais  bien  que  si  pa¬ 
reille  aubaine  m’advenait,  je  commen¬ 
cerais  par  me  donner  du  bon  temps  ; 
je  m’épargnerais  désormais  les  visites 
auxquelles  m’astreint  la  nécessité  du 
pain  quotidien  et  où  l’on  recueille  plus 
de  rebuffades  désobligeantes  que  de  sym¬ 
pathie  ;  je  m’assurerais  une  vie  com¬ 
mode  avec  mes  amis,  mes  livres  et  mes 
chiens  ;  je  m’éloignerais  définitivement 
des  mufles,  puis,  ayant  pensé  à  moi,  en 
bon  égoïste,  je  ferais  le  plus  de  bien 
possible  autour  de  moi,  cherchant  à 
éviter  aux  autres  les  vilenies  et  la  crotte 
que  connaissent  tant  de  travailleurs  in- 
;  tellectuels. 


Oui,  mais  pour  penser  aux  autres, 
quand  la  Fortune  vous  sourit,  il  faut 
peut-être  avoir  reçu  une  bonne  éduca¬ 
tion  morale.  Et  il  faut  craindre  que  les 
pleutres  dont  nous  ont  parlé  les  jour¬ 
naux  n’aient  rien  reçu  de  celle-là,  ni 
d’aucune  autre. 

Il  est  même  certain  qu’il  y  a  un  mois, 
quand  ils  n’avaient  pas  encore  en  poche 
leur  matelas  de  billets  de  mille,  les  ga¬ 
gnants  de  la  Loterie  n’avaient  qu’in¬ 
sultes  à  la  bouche,  quand  ils  parlaient 
des  riches.  Et  aujourd’hui,  qu’ils  sont 
devenus  riches  à  leur  tour,  ils  sont  bien 
pires  que  ceux  vers  qui  se  tendaient 
leurs  poings. 

C’est  là  un  bel  exemple  de  la  vanité 
des  criailleries  et  des  revendications  so¬ 
ciales.  Un  pauvre  qui  devient  riche  se 
montre  bien  plus  égoïste  que  celui  dont 
il  jalousait  les  biens.  Ce  n’est  donc  pas 
l’amour  de  la  Justice  qui  inspirait  hier 
ses  discours  passionnés  et  ses  votes  po¬ 
litiques,  mais  la  haine  et  l’envde. 

Je  suis  loin  d’être  un  aristophile, 
mais  j’ai  tendance  à  croire  que  l’acuité 
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des  haines  sociales  a  son  origine  dans 
le  nombre  grandissant  des  mauvais 
riches,  comme  ceux  que  vient  de  faire 
naître  la  Loterie  nationale. 

Je  me  trouvais  ces  jours  derniers 
dans  un  restaurant  de  Versailles  et  je 
disais  à  mon  hôte  :  «  Vous  avez  de  la 
chance  de  vivre  ici  dans  l’atmosphère  de 
Louis  XIV  ! 

—  Ah  bien,  il  ne  ferait  pas  mal  de 
revenir  celui-là,  me  fut-il  répondu.  Car, 
au  moins,  les  riches  de  ce  temps-là 
savaient  dépenser  leur  argent  !  » 

C’est,  en  effet,  un  fait  indéniable.  Les 
bourgeois  cossus  d’à-présent  manquent 
d’allure.  Ils  sont  pingres,  étriqués,  liar- 
deux.  Et  cette  attitude  motive  bien  des 
haines.  Une  telle  maladresse  a  ses  ra¬ 
cines  dans  le  manque  de  race.  La  bour¬ 
geoisie  n’a  pas  su  s’ennoblir.  Et  cela 
la  tuera  plus  sûrement  encore  que  ses 
turpitudes.  Elle  n’a  su  imiter  les  grands 
d’autrefois  que  dans  leurs  faiblesses  et 
leurs  vices,  elle  n’a  pas  su  les  imiter 
dans  leur  faste  et  leurs  libéralités. 

D’ailleurs  nous  avons  l’esprit  mal¬ 
veillant  au  point  de  nous  écrier  quand 
nous  apprenons  les  gestes  généreux  de 
q?l  ou  tel  de  nos  semblables  :  «  Bah  ! 
il  peut  bien  faire  ça,  il  en  gagne 
assez  !  » 

Eh  bien,  quand  nous  constatons  de 
quelle  façon  les  nouveaux  riches  de  la 
Loterie  .  serrent  les  cordons  de  leur 
bourse,  alourdie  par  miracle,  soyons 
amenés  à  un  jugement  plus  sain  sur  les 
libéralités  dont  bénéficie  de  temps  à 
autre  la  famille  médicale.  Et  demandons- 
nous  en  toute  conscience  si,  le  cas 
échéant,  nous  en  ferions  autant... 

J.  CRINON. 


NOUVELLE  BRÈVE 

Une  plaque  de  marbre  a  été-  apposée,  à 
Challans,  sur  la  .maison  où  naquit,  le  28 
avril  1833,  le  Dr  Ambroise  .Vlaud-Grand-M-a- 
rais,  qui  fut  professeur  à  l’Ecole  de  -médecine 
de  Nantes.  J^-s  allocutions  ont  été  pronon¬ 
cées  par  les,  docteurs  Marcel  Baudouin  et 
Deroterie. 


CALCOLEOL 


A  l’exposition  du  Congrès  de  thérapeutique, 
les  visiteurs  ont  été  très  intéressés  par  ce  -qui 
leur  a  été  exposé  au  stand  des  Laboratoires 
CORTIAL  sur  le  CORTIODE. 

Dans  les  troubles  cardio-vasculaires,  le 
CORTIODE,  association  stable  d’Iodaseptine 
et  d’Iodure  de  Sodium,  permet  une  médica¬ 
tion  iodée  intensive  sans  aucune  intolérance. 

Dans  l’angine  de  poitrine!  le  CORTIODE  a 
donné  de  remarquables  résultats.  (Thèse  De 
Coste-r,  Paris,  1932;. 

Le  CORTIODE  s’administre  en  injections 
intramusculaires  ou  intraveineuses,  ou  par 
ingestion  à  la  dose  -de  cent  gouttes  paT  jour 
pendant  dix  jours  -par  mois. 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  fait 
connaître  à  l’Académie  qu’il  a  appelé  à  sié¬ 
ger  comme  membre  du  Conseil  supérieur- 
d’hygiène  M.  Sieur,  membre  de  l’Académie. 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

B  R  O  D  V 


MM.  -Crouzon,  LaigneHLavastine  et  Noël 
Fiessinger  font  -connaître  à  l’Académie  qu’ils 
renouvellent  leur  candidature  à  la  place  des 
venue  vacante  dans  la  P®  -section  (Médecine) . 

MM.  C-hevassu  et  Terrien  ont  fait  connaî¬ 
tre  à  l’Académie  qu’ils  posaient  leur  candi¬ 
dature  à  la  place  devenue  vacante  dans  la 
IIe  section  ( Chirurgie ). 

M.  Molinéry  (de  Luc-h-on)  fait  connaître 
qu’il  -pose  sa  candidature  au  titre  de  -corres¬ 
pondant  national  dans  la  -première  division 
(Médecine). 


Le  Caducée  Normand  -comprenant  médecins, 
pharmaciens  et  dentistes  -exerçant  en  Nor¬ 
mandie  où  d'origine  normande,  se  réunira 
le  25  novembre,  chez  Giroix,  16,  rue  du  Ghâ- 
teau-d’Eau,  pour  son  diner  d’automne.  iLes 
collègues  qui  désireraient  -se  joindre  à  eux 
seront  les  bienvenus.  Prière  d’écrire  au  Pré¬ 
sident,  docteur  .Robert  Sorel,  1,  rue  d’Orléans, 
a  Neuiliy,  ou  au  secrétaire  général,  Robert 
Colas,  pharmacien,  133,  rue  Lecourbe,  Paris. 


SS 


Un  concours  s’ouvrira  le  21  novembre  1933 
pour  la  nomination  de  deux  internes  rési¬ 
dents  à  la  Cité  universitaire  de  Paris. 

Conditions  :  12  inscriptions,  une  épreuve 
écrite  anonyme  (.anatomie,  pathologie  inter¬ 
ne),  une  épreuve  orale  (pathologie). 

Les  internes  seront  logés  à  la  Cité  et  rece¬ 
vront  une  indemnité  mensuelle  de  300  francs. 

Inscriptions  jusqu’au  15  novembre  au  se¬ 
crétariat  de  T  Académie  de  Paris,  à  la  Sor¬ 
bonne,  bureau  6,  de  10.  à  12  heures  et  de  14  à 
16  heures.  Pièces  à  produire  :  demande  d’ins¬ 
cription  sur  papiei-  libre,  certificat  de  12 
inscriptions. 


HÉPACRINE 


I^^Extralt^Buvable  de  Foie  du  D'  Débat  j 


Les  Journées  thermales  et  climatiques  de 
Lyon  auront  lieu  à  la  Faculté  de  médecine, 
les  16  et  17  mars  1934,  pendant  la  -Foire  de 
Lyon. 

Le  Comité  d’organisation  est  .  ainsi-  consti¬ 
tué  : 

Président  :  professeur  A.  Pic  ;  vice-prési¬ 
dents  :  professeurs  J.  Cluzet  et  Paul  Cour- 
mont  ;  secrétaire  général  ;  professeur  ,M.  Pi-e- 
ry  ;  secrétaire  adjoint  :  M.  Mithauü  ;  tréso¬ 
rier  :  M.  Sauzet. 

THEOSALVOSE 

Le  Pr  Legueu,  quittant  cette  année  ila  cli¬ 
nique  de  Nocher,  ses  anciens  chefs  de  clini¬ 
que  -et  de  laboratoire  ont  pensé  qu’il  conve¬ 
nait  de  marquer,  de  façon  durable,  la  pé¬ 
riode  de  vingt  et  un  ans  -pendant  laquelle 
il  a  occupé  cette  chaire.  Aussi,  ont-ils  mis 
sur  pied  un  ouvrage  qui  est  en  quelque 
sorte  l’histoire  de  la  clinique  de  1912  à  1933 
et  -qui  sera  tiré  à  un  nombre  restreint  d’exem¬ 
plaires. 

ciTROSODINE 


Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  -de  l’Aisne, 
de  l’Aube,  du  Cher,  de  la  Marne,  du  Haut- 
Rhin  -et  des  Deux-Sèvres  signalent  des  cas 
de  poliomyélite  constatés  dans  ces  départe¬ 
ments. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  du  Morbi¬ 
han  et  de  Seine-et-Oise  signalent  des  cas-  de 
méningite  cérébro-spinale  -constatés  -dans  des 
communes  de  ces  départements. 

M.  le  Préfet  de  l’Indre  signale  une  épidé-  - 
mie  de  diphtérie  qui  sévit  dans  une  -com¬ 
mune  de  ce  département. 

MICTÂSOL 


La  -prochaine  réunion  de  l’Association  fran¬ 
çaise  des  femme-s  médecins  se  tiendra  le 
mercredi  22  novembre,  à  17  heures,  4,  rue 
d-e  Chevreuse  (VIe). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la 
secrétaire  -générale,  Mme  Causse,  81,  -rue  des 
Saints-Pères. 


I  K  O  G  Y  L 


Le  titre  de  professeur  sans  chaire  -est  -c- 
féré,  à  -compter  du  1er  janvier  1934,  à 
Olivier,  agrégé  pérennisé  à  -la.  Faculté 
médecine  d-e  FUniversité  de  Paris. 


Quand  un  malade  souffre  de  l’estomac, 
faites-lui  croquer  quelques  cuillerées  à  café 
du  GRANULE  NORDEN.  Succès  immédiat. 


La  -municipalité  -de  la  .commune  de  Sai-nt- 
De-nis-Catus  (-Lot)  a  pris  une  délibération  -par 
laquelle,  pour  rendre  hommage  à  la  mémoi¬ 
re  du  docteur  Emile  Rey,  ancien  maire  de 
fa  commune,  elle  -ouvrait  une  souscription 
pour  lui  élever  un  .monument  -sur  une  place 
d-e  Sai-nt-Denis-Catus. 

THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 


Le  -docteur  E.-L.  Miloslavitch,  -professeur 
d’anatomie  pathologique  à  l’Univers-ité  d-e 
Vienne,  puis  d-e  pathologie  et  bactériologie  à 
l’Ecole  médicale  de  rU-niversité  Marquette  de 
Milwaifkee, .  vi-ent  -d’êtr-e  nommé  directeur  de 
l’Institut  de  médecine  légale  de  l’Université 
royale  de  Zagreb. 


Syphilis  (traitement  d’attaque  par  le  bismuth  soluble) 

La  Presse  à  Bras  se  propose  de  -rééditer,  en 
janvier  1934,  -en  édition  de  luxe,  Le  Désir  mis 
à  nu,  le  premier  livre  d-e  vers,  épuisé  de¬ 
puis  deux  ans,  de  notre  -confrère  le  docteur 
Raymond  Gro-c.  Complètement  remanié  -e-t 
augmenté  -de  -nombreuses  -pièces  inédites,  ce 
recueil  sera  composé  à  La  -main,  en  -carac¬ 
tères  de  Winri-e,  dix-se-ptième  siècle,  tiré  à 
120  exemplaires  numérotés  sur  la  Presse  à 
Bras  de  Raphaël  Maillol,  sur  -papier  pu-r  fil 
.Monv-al,  format  double  couronne.  Il  compor¬ 
tera  136  pages  et.  sera  illustré  de  11  dessins 
de  Gaspard  Maillot.  Prix  :  35  fr.  Adresser 
les  souscriptions  à  La  Presse  à  Bras,  189, 
rue  Ordener,  Paris  (18e) . 


NATIBAÏNE 

ASSOCIATION 

1/3  DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3  OUABAÏNE  ARNAUD 


LENIFORME 


2 . 5  et  10  % 


Eau  Minérale  Purgative 

PURGOS 

Alcaline  sulfatée  sodique  magnésienne 

Contenant  tous  les  principes1  de  l’JEAU  de  VICHY 
Alliés  aux  Sels  Purgatifs  MgO ,  NaO 

Toutes  Pharmacies  et  111,  Rue  du  Maréchal-Pétain,  VICHY 
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du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES)  I 
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le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


LE  MONDE  MEDICAL 


Naissance 

—  Le  Docteur  et  .Mme  Raymond'  Lévy  ont 
le  plaisir  de  taire  part  de  la  naissance  de 
leur  fille  Xicole.  (15  octobre  1933,  55,  rue  de 
Châtivèsle,  Reims, . 

Fiançailles 

—  Nous  avons  le  plaisir  d’annoncer  le  'pro¬ 
chain  mariage  de  Mlle  Denise  Sénéchal, 
fille  du  Docteur  Marcel  Sénéchal,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  , croiy  de  .guerre, 
chirurgien  de  la  -Maison  départementale  de 
Nanterre,  président  du  Syndicat  des  'méde¬ 
cins  de  Ta  Seine  et  de  la  Fédération  corpo¬ 
rative  des  médecins  de  la  -régipn  parisienne, 
membre  de  nombreuses  -sociétés,  scientifiques 
et  professionnelles,  et  Mme,  "avec  M.  J. -J. 
R-uhl.  industriel,  fils  de  M-  Henry  Ruhl,  che¬ 
valier  de  la.  Légion  'd’honneur,  croix  de 
guerre,  Military  M-edai,  administrateur  de 
Sociétés  hôtelières,  et  Mme. 

Nécrologies 

—  Le  Docteur  Pol.  Reynes,  chevalier  -dë  la 
Légion  d’honneur,  vice-consul  de  la  Républi¬ 
que  Argentine,  médecin  consultant  à  Vichy  ; 
le  Docteur  Maurice  Reynes  (d’Harfleur),  mé¬ 
daille  militaire,  croix  de  guerre  ;  Mme  M. 
Reynes  et  Mlle  Monique  Reynes  ont  la  dou¬ 
leur  de  vous;  faire  part  du  décès  de  Mme 
Pol.  Reynes,  née  Ancette,  leur  épouse,  mère, 
décédée  à  Nice,  le  28  octobre  1933,  munie  des 
Sacrements  de  l’Eglise. 

Les  obsèques  ont  été  -célébrées  à  Bouzi- 
guds  (Hérault),  le  mardi  31  octobre. 

Bancon-Arhbazac.  —  M.  le  Docteur  iMort-e- 
goute  et  Mme  ;  Mlle  Céline  Mortegoute,  ; 
Mlle  Geneviève  Mortegoute  :  M.  le  Supérieur 
et  M.M.  les  Professeurs  de  l’Ecole  Saint-Jean, 
à  Ambazac,  ont  la.  .grande  douleur  de  vous 
faire  part  du  décès  de  M.  l’Abbé ,  Joseph 
Mortegoute,  économe  à  l’Ecole  Saint-Jean 
d’ Ambazac,  chapelain  de  la  Cathédrale,  leur 
frère  (  oncle  et  collaborateur,  décédé,  des 
suites,  d’un  accident,  le  5  .novembre,  dans  sa 
56e  année,  muni  des  sacrements  de  l’Eglise. 

Pêrigueux-Châlus.  —  Mme  Amédéé  La¬ 
brousse  ;  le  Docteur  et  Mime  '  Armand  Cha- 
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/ISSOC/Æ  TIOX 
pour  le  Développement 
des  Relations  Médicales 

(A.  D.  R.  IVL) 

'  Séance  du  7  novembre  ,  1933 1 
A  la  demande  de.  M.  Ch-evassu,  il.  est  dé¬ 
cidé  qu’en  outre  de  la  listé  des  Opérations , 
devant  être'  pratiquées -dans  Sés  hôpitaux, 
on  enverrait  le  sujet  des  leçons'' qui  seront1 
faites  à  la  Faculté  dans  le.  courant  de  cha¬ 
que,  semaine. 

Pour  diminuer  l’encorobrehlent  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  il  avait  été  décidé' -que-  les 
étudiants  étrangers  postulant  le  diplôme  uni-, 
versitaire  seraient  envoyés  dans  des  Facul¬ 
tés  de  province.  Après  enfeitè  avec  M.  le 
Doyen,  il  a  été.  décidé  qu’après  enquête  des. 
étudiants  ayant  des  motifs  spéciaux  de  res¬ 
ter  à  Paris  seraient  autorisés:  que  de  plus 
ils  pourraient,  -s’ils  avaient  obtenu,  de  bon¬ 
nes  notes  à  leurs  -examens,  venir  .  fer, miner 
leurs)  études  à  Paris,  ce  qui  leur  permettrait 
d’être  diplômés  de  la  Faculté,  de  médecine 
de  'Paris- 

Un  groupement  d’étudiants  -hollandais  -de¬ 
vant  venir  à  Paris,  du  10  au’  17  décembre, 
M.  Lemaître  est  chargé  d’organiser  le  -pro¬ 
grammé  de  leur  séjour. 

'  Communication  du  profass-eur  Milian-i-tcih 
au  sujet  de  la  création  d’Un  hôpital  franco- 
serbe  à  Belgrade  et  d-e  celle  ;  d’une  .  filiale 
yougoslave  de  l’A.  ,D.  R.  M. 

Des  renseignements  ip réois  n’ont  pas-en/oor-e 
pu  être  -obtenus  de  .la  Canadian  Pacific  -au 
point  de;  vue  d’un  voyage  -au  Canada  à 
l’occasion  du  Congrès  do  médecine. 

Le  président  exprime  les  regrets  -du  Con¬ 
seil  à  propos  de  la  mort  de  M.  -Sollier. 

Elections  :  MM.  Débat,  Dognon,  Jumon  et 
Wahib  Ni-ni. 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


brol  ;  le  Docteur  e.t  Mme  Pierre  Chabrol 
M  -et  Mme  Henri  Curmo-nd  ;  M.  et  Mme 
Jacques  Prouzet  et  leur  fils  ;  M.  et  Mme 
René  Calastre-mé  ;  les  familles  Pavin,  de 
Crolzant,  Alipihat,  Imbert  et  Méri-got  vous 
font  part  du  décès  de  M.  Amédé  Labrousse, 
chef  d’escadron  -en  retraite,  chevalier  -de  la 
Légion  d’honneur,  survenu  à  Périgueux  lé 
9  novembre  1933. 

Bugeat.  —  Mme  Camille  Laffineur  M. 
Robert  Laffineur  ;  Mme  veuve  Pigerol  I;  M. 
et  Mme  Vieux  ;  Mme  veuve  Aunis  ;  les  fa-" 
milles  Pigerol,  Ensargueix,  --Hartoall,  Mas, 
Neuville,  Vieux,  Couturier,  Renaudie,  Hou- 
dayer,  Aunis  ont  la  douleur  de  vous  faire 
part  de  la  mo-rt  de  leur  cher  et  regretté 
Docteur  Camille  Laffineur,  ancien  externe  des; 
hôpitaux  de  Paris,  croix  -de  guerre,  leur 
é'poux,  père,  fils,  gendre;  petit-fils,  neveu  et 
cousin,  décédé  le  1er  novembre  1933,  -à  l’âge 
de  4-6  ans,  muni  des  sacrements  de  l’Eglise. 

Toülouse-Meul.  —  Mme  -Raymond1  Cestan;;', 1 
Mlle  Simon-e  Ces-tan  :  Mme  Denys  Bauby  et 
ses  -enfants  ;  Mme  Etienne  Cestan  et  ses  en¬ 
fants  ;  le  -Colonel  Letellier,  -c-ommandeur  de 
la  Légion  .  d’honneur,  Mime  -Letellier  .-et  leur 
fils  ;  Mme  André  Dueasse  et  ses-  -enfants  ;■ 
les  -familles  .Caillar-d,  de  Lagasnerie,  B-ris- 
saud,  Rochette,  Audoynaud,  Poumarède  et 
Freisseix  du  Bost  ont  la  douleur  de  vous, 
faire  part  de  la  p-ert-e  cruelle  qu’ils  viennent, 
d’éprouver  en  la  personne  du  Docteur  Ray¬ 
mond  Cestan,  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse, 
membre  correspondant  de  l’Acad-éimie  -de  Mé¬ 
decine,  médecin  -chef  des  hôpitaux,  -cheva¬ 
lier  d.e  la  Légion  d’honneur,  leur  -époux,  père, 
frère,  bea.u-frè-re,  oncle -et  cousin,  décédé.  ' 
Toulouse, .  muni  des  sacrements  de  TEgli-s 
le  1er  novembre  1933,  à  l’âge  de  61  -ans  . 

Les  Lignières-Egiizon.  —  Mme  Hippolyie 
Ch-agnaud  ;  le  Docteur  Cha-gnaud,  Mme  et 
leur  fils  ;  Mme  et  M.  François  Cha-gnaud  et 
leurs  enfants  ;  Mme  et  M.  Armand  Da-uger 
et  leur  fils  :  Mme  veuve  'Louis  Chagnau-d  et 
ses.  fil-s  ont  la  douleur  de  vous  fair-e  part  de 
la,  mort  de  M.  Hip-polyte  Cha-gnaud, 
épo-ùx,  père,  -grand-père,  frère,  oncle,  d 
dans  sa  67«  année- 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


CAPABLE»! 


Huile  de  Haarlem  vraie,  natu¬ 
relle,  extra-Pure  et  Polyva¬ 
lente  (du  Juniperus  oxycedrua). 


cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiasés  rénales.  Pyélonéphrites,,  Co- 
libaeilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 


LA  SANTHEOSE 


Diurétique  Rénal 
par  excellente  ./'i'; 

ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur. 

1  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS  (IVÎ 


HEPATROL 


Extrait  soluble  de  Foie  de  Veau 
TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 

Sans  contre-indications  :  Adultes  et  Enfants. 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables. 
Adultes  :  10  cc.  =  125  gr.  Foie  (boîte  de  6  amp.) 
Enfants  :  2  oc.  =  25  gr.  Foie  (boîte  de  12  amp.) 
Posologie  !  1  à  3  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  :  Anémies  graves. 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  :  HEPAPHOS. 
Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
PARIS 


DEVANT  Iss  perspectives  de 
dévalorisation  des  monnaies, 
sauvez  votre  fortune  mobilière 
et  augmentez  votre  capital  en 
vous  intéressant  aux  marchés 
des  matières  premières.  — . 

Bocunentatloi  et  direction  d'opMiis 

M. -31.  Max  A  VG  K  R 

Maison  François  CLAVEL 

116,  Champs-Elysées,  PARIS 


H.-M.-Max  AUGES  répondra  gracieuse¬ 
ment  à  toute  demande  de  renseigne¬ 
ments  et  adressera  à  toutes  les  person¬ 
nalités  du  Corps  médical  qui  lui  en 
feront  la  demande  une  « documentation 
complète  sur  le  fonctionnement  des 
opérations  sur  matières  premières.' SX 
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\  Le  monde  sur  mon  miroir  \ 
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Ce  matin,  à  la  onzième  heure  du 
onzième  jour  du  onzième  mois,  les 
échos  de  ma  terre  picarde,  si  douloureu¬ 
sement  arrosée  de  mitraille  et  de  sang, 
ont  répété  les  chants  d’allégresse  égrenés 
par  les  cloches.  C’est  très  bien  ainsi. 
Nous  devons  nous  souvenir  de  nos 
fastes,  sans  rien  oublier  pourtant  de  nos 
revers.  La  tradition  nationale  est  faite 
de  ces  mélanges  pleins  d’enseignements. 

Nous  nous  trouvions  à  Nuremberg, 
quelques  amis  et  moi,  un  soir  du  Se- 
dantag.  Le  peuple  allemand,  par  delà 
le  souvenir  morose  de  sa  défaite  de  1918, 
trouvait  du  réconfort  en  évoquant  sa 
victoire  de  1870.  Soyons  de  même  évo¬ 
cateurs  de  nos  infortunes,  en  même 


tude  dangereuse  et  nous  resterons  atten¬ 
tifs  aux  dangers  auxquels  un  Pays  est 
d’autant  plus  exposé  qu’il  éblouit  les 
autres  nations  de  son  triomphe  et  de 
sa  santé. 


Ceux  qui  ont  vécu  les  heures  de  no¬ 
vembre  1918  ont  connu  la  plus  grande 
allégresse  qui  pût  jamais  enivrer  un 
peuple.  C’était  pour  tous  une  ère  de 
paix  éternelle  qui  commençait  et  que 
nous  avaient  acquise  des  millions  d’hom¬ 
mes  au  prix  de  leur  vie.  Il  fallut  bien 
vite  en  rabattre. 

A  la  guerre  des  armes  succéda,  immé¬ 
diatement  une  guerre  économique  où  ne 
jouèrent  plus  les  alliances.  Puis  ce  fut 
une  guerre  de  sape  menée  contre  la 
Victoire  elle-même.  Chaque  nation 
voulut  empêcher  sa  voisine  d’en  re¬ 
cueillir  les  fruits.  La  France  fut  particu¬ 
lièrement  visée.  Un  appauvrissement 
général  s’ensuivit.  Vainqueurs  et  vain¬ 
cus  sont  à  présent  renvoyés  dos  à  dos 
par  le  Destin.  Et  si  l’on  n’y  prend 
garde  tout  sera  bientôt  à  recommencer. 


Nous  sommes  encore  trop  près  de  la 
dernière  tourmente  pour  juger  saine¬ 
ment  de  la  paix  qui  y  mit  fin.  Non  pas 
cependant  qu’on  n’en  saisisse  pas  les 
fautes,  mais  nous  n’avons  pas  le  courage 
d’en  parler  avec  franchise.  Ceux  qui  la 
commenteront  dans  un  avenir  lointain 
ne  seront  pas  tendres  pour  ceux  qui  ré¬ 
digèrent  le  traité  de  Versailles. 

Après  avoir  été  saignés  à  blanc,  r 
avons  laissé  à  des  visionnaires  et  à  des 
incapables  le  soin  de  nous  établir  un 
uouveau  statut  de  vie  internationale. 
Nous  payons  cher  cette  imprudence  . 
demandons  aux  dieux  de  ne  pas  la 
payer  encore  plus  cher  demain. 

Ce  traité  est  bourré  d’utopies  et  d’em¬ 
bûches.  Ses  clauses,  comme  le  désarme¬ 
ment,  le  couloir  de  Dantzig,  sont  inap¬ 
plicables.  C’est  du  rêve,  ou  de  la  bêtise, 
peut-être  faut-il  y  voir  la  manœuvre 
sournoise  d’alliés  hypocrites. 


Dans  nos  écrits  publics,  dans  nos  dis¬ 
cours  officiels  nous  parlons  de  ce  traité 


comme  d’une  charte  biblique.  Mais 
dans  nos  conversations  particulières, 
nous  convenons  tous  de  sa  stupidité. 
Cette  double  attitude  constitue  le  ma¬ 
laise  du  moment.  Ce  malaise  peut  se 
transformer  en  une  grave  maladie.  Quel 
est  l’homme  qui  osera  parler  haut  et 
clair,  pour  anéantir  le  mensonge  qui 
risque  d’asphyxier  la  Paix  dont  nous 
avons  tous  si  grand  besoin  ? 

Nous  ne  pouvons  éterniser  cette  ère 
de  manigances,  de  finasseries,  de  me¬ 
naces  stériles.  Il  faut  sortir  du  marais, 
grimper  sur  la  colline  qui  nous  cache  le 
soleil  et  la  vie.  La  franchise  et  le  bon 
sens  devraient  y  suffire. 


Et  maintenant  une  citation  édifiante  qui 
qualifie  l'attitude  des  Alliés  à  l'égard  de 
l’Allemagne  de  «  la  plus  monstrueuse  viola¬ 
tion  du  droit  qu’il  y  ait  dans  l'histoire'.  Le 
droit  est  du  côté  de  l’Allemagne.-  Une  nation 
gant  le  sentiment  de  son  honneur  pourrail- 
J.le  agir  autrement  qu’a  agi  l’Allemagne  ? 
L’Allemagne  est  menacée  sur  toutes  ses 
frontières  par  les  armes  les  plus  terribles. 
L’Allemagne  n’a  plus  d’artillerie  lourde. 
L’Allemagne  n’a  pas  de  chars  d’assaut.  L’Al¬ 
lemagne  n’a  pas  de  canons  antiaériens  qui 
servent  à  défendre  un  pays  contre  une  in¬ 
vasion.  Combien  de  temps,  nous  autres  An¬ 
glais,  tolérerions-nous  semblable  traitement 
dans  les  mêmes  conditions  ?  Si  les  puis¬ 
sances  menaçaient  l’Allemagne,  le  droit  moral 
serait,  du  côté  du  Reich.  » 

De  qui  est  cette  citation  ? 

De  M.  Lloyd  Georges,  ancien  premier 
ministre  anglais,  inspirateur  et  signa¬ 
taire  du  traité  de  Versailles. 

Tout  simplement. 

Et  si,  après  cela,  il  en  est  encore  qui 
trouvent  qu’on  peut  compter  sur  l’An¬ 
gleterre  pour  quoi  que  ce  soit  d’utile  à 
la  France,  m’est  avis  que  leur  bêtise  est 
sans  remède. 


L’influeiice  des  quotidiens  peut  être 
aussi  dangereuse  qu’utile.  Elle  peut  être 
d’autant  plus  dangereuse  que  le  journal 
s’adresse  à  un  public  de  culture  moins 
élevée,  car  alors  rien  ne  vient  corriger 
la  déformation  des  écrits  et  des  informa¬ 
tions.  Aussi  quand  l’on  voit,  dans  le 
Petit  Parisien,  au  lendemain  du  plé¬ 
biscite  allemand,  Hitler  représenté  sous 
la  forme  d’un  diablotin  qui  sort  d’une 
boîte,  on  a  le  droit  d’être  à  la  fois 
étonné  et  irrité.  Ce  diablotin  a, 
effet,  un  peuple  de  60  millions  de  sujets 
derrière  lui.  Il  faudrait  être  aveugle 
pour  ne  pas  le  prendre  au  sérieux. 

On  a  commis  la  même  faute,  jadis, 
vis-à-vis  de  Mussolini  dont  tout  le  monde 
maintenant  cherche  à  s’attirer  la  bien¬ 
veillance.  Le  Petit  Parisien  qui,  à  diffé¬ 
rentes  reprises,  a  fait  le  voyage  ad  li- 
mina,  devrait  donc  être  le  premier  à 
s’abstenir  de  telles  bévues.  D’autant  que 
la  discipline  allemande  l’emporte  de 
beaucoup  sur  la  fougue  italienne. 

J.  CRINON. 

Abonnez-vous  à  L  Informateur  Médical 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  DEMONCIY 


THÉRAPLIXy  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  O-} 


LENIFORME 


REMISE  A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 

PHOTOGRAVURE  LAUREYS 
CLICHERIESI  FRÈRES 

17 ,  r.  d’Enghien,  Paris-10,  Tel.  Provence  99-37,38,39 


TRIDIGESTINEDAUOZ 


GRANULEE 


A  CHLORURE  D  ACETYLCHOLINE 
Æ,  EH  SOLUTION  ANHYDRE  ET  STABLE 

Acecoline 

SOLUTION 


L Acéco/ine  dilate  les 
artérioles  et  lève  tes 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  ,  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 

—  Coliques  de  plomb _ 

SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -LEMATTE 

L.  LE  MATTEL  &  G.BOINOT 
52 ,  RUE  LA  BRUYÈRE  -  PARIS 


Les  Travaux  du  Congrès  d’Hygiène 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBÉ  LIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 
GOUT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE :  2à 5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE :  1à3  cuillerées  à  café  le  soir 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

2  0,  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (XV?) 


A  peu  près  un  tiers  de  tous  les  malades 
admis  aux  sanatoria  en  Angleterre  'Sont 
«  chronique»  ambulants  »,  c’est-à-dire  qu’il-s 
présentent  des  problèmes  à  la  fois  médicaux 
et  économiques.  Car  ils  demandent  cons¬ 
tamment  une  médicale  observation,  mais 
sont  encore  capables  de  donner  une  certaine 
quantité  de  travail  sous  des  conditions  d’hy¬ 
giène  idéales,  et  sous  constant  contrôle  mé¬ 
dical.  La  négligence  de  traitement  et  d’après 
traitements  dans  ce  genre  de  cas  augmente 
le  'nombre  de  cas  avancés,  lesquels  devien¬ 
nent  bientôt  purement  des  problèmes,  médi¬ 
caux,  et  un  fardeau  pour  les  ressources  de 
l’Etat.  Il  semble  donc  que  si  les.  .cas  de  po¬ 
sitives  expectorations  doivent  avoir  lieu,  il 
est.  hautement  désirable  qu’ils  soient  attaqués 
sérieusement  de  l’aspect  médical  et  économi¬ 
que,  avec  vue  de  les  rendra  absolument  né¬ 
gatives  C'est  avec  Teapr.it  de  ce  point  de 
vue  que  le  village  sanitaire  était  tenté  en 
Angleterre  comme  une  sérieuse  contribution 
de  traitements  et'  après  traitements  de  ce 
groupe. 

La  fonction  du  village  sanitaire  est  de 
montrer  par  expérience  practical  certains 
principes  qui  seront  de  vitale  importance 
pour  le  bénéfice  entièrement  de  la  commu¬ 
nauté  tuberculeuse. 

Tout  village  sanitaire  devrait  contenir  un 
sanatorium  fourni  du  plus  possible  d’équi¬ 
pement  nécessaire  pour  tout  problème  clini- 
cal  qui  pourrait  se  présenter  Après  un  re¬ 
pos  soigné  et  de  l’exercice  réglé,  les  malades 
sont  admis  à  l’un  des  départements  indus¬ 
triels  qui  sont  attachés  au  sanatorium. 

A  Preston  Hall,  des  marchandises  d’une 
valeur  de  soixante  mille  livres  sterling  sont 
vendues  par  an.  Des  profits  de  ces  ventes, 
du  travail  est  obtenu  pour  un  nombre  d’an¬ 
ciens  malades  'qui  sont  en  résidence  perma¬ 
nente  dans  notre  village  sanitaire  pour  une 
période  d’années. 

Pendant  la  période  de  résidence  dans  le 
village,  —  ce  qui  peut  varier,  mais  n’est 
jamais  moins  de  cinq  années  consécutives  — 
lianeien  malade,  est  sûr  de  son  emploi,  il  ne 
paie  qu’un  loyer  nominal,  il  reçoit  des  atten¬ 
tions  médicales  constantes,  et  il  demeure  et 
travaille  dans  un  alentour  Hygiénique  :  ce 
qui  constitue  d’après  traitement  par  excel¬ 
lence. 

De  l’aspect  médical,  nous  trouvons  que  les 
cas  d’expectorations  positives,  .peuvent  deve¬ 
nir  de-s  cas  d’expectorations  négatives,  et 
que  même  les  cas  avancés  sont  capables  de 
continuer  leur  travail  dans  un  état  d'indé¬ 
pendance  économique.  Nous  trouvons  aussi 
que  malgré  cette  communauté  infectée,  il  n’y 
a  pas  un  seul,  cas  de  décès  "causé  par  Ta 
tuberculose  parmi  les  enfants  dans  la  pre¬ 
mière  année  de  leur  existence.  La  majorité 
des  enfants  du  village  ont  subi  un  test  Man- 
toux,  et  quoique  l’incidence -.d’infection  est 
autant  .  que  quatre-vingts  .  -PQUV  '  fient,  nous 
n’avons  pas,  eu  de  décès  à  cèredmipîte.  Même 
les  jeunes  adultes  sont  restés'  immunisés  à 
la  maladie  jusqu’à  présent.  -  -, 

Le  village  sanitaire  peut  être  regardé  en 
arme  puissante  et  devrait  se  èonsferver  aux 
cas  qui  vont  s’améliorer  en  résidence.  Le 
village  sanitaire  est  une  œuvre  du  plus  im¬ 
portant.  Un  rapport  détaillé  sur  les  aspects 
clinicaux,  administratifs  et  économiques  de 
Preston  Hall  va  paraître  très  prochainement 
et  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  s’y  in¬ 
téresse. 

Le  Professeur  CÀROzzi,  ©hêf  de  service  du 
travail  du  B.  I.  T.,  résume  en  quelques  mots 
le  problème  de  la  collaboration  des  inspec¬ 
teurs  médecins  du  travail,  à  la  lutte  contre 
la  tuberculose. 

Après  avoir  mis  en  relief  l’action  de  l’in¬ 
dustrialisme  sur  l’incidence  de  cette  maladie, 
il  arrive  à  la  conclusion  qu’il  est  difficile 
d’admettre  qu’en  général  le  travail,  joue  le 
rôle  principal  dans  l'éclosion  de  la  tuber¬ 
culose,  ce.rtiai.ns  facteurs  sociaux  .ayant  une 
part  de  non  moindre  importance. 

Il  énumère  les  causes  possibles  sur  les 
champs  de  travail,  pouvant  favoriser  la  .gref¬ 
fe  du  bacille  sur  l’organisme  et  les  mesures 
adoptées  par  l’hygiène  industrielle. 

1.  S'il  est  vrai  que,  dans  lès  pays  qui  possè¬ 
dent  un  service  médical  du  travail  bien  or¬ 


ganisé,  le  concours  que  cette  organisation  .S 
apporte  à  la  lutte  antituberculeuse  est  de  -j 
tout  .premier  ordre,  il  n’est  pas  moins  exact  .3 
que  les  inspecteurs  du  travail  déploient  leur  '-JJ 
activité  sans  être  en  liaison  étroite  avec  les  U 
institutions  officielles  ou  privées  qui  ont  le  ~A 
même  but  (santé  publique,  inspection  dess|| 
•mines,  inspection  scolaire,  dispensaires,  etc.La 
Il  souhaite  donc  que  dans  tout  travail  pro¬ 
phylactique  on  puisse  organiser  l’accord  1 
entre  les  services  techniques  de  défense  Aé  < 
la  santé  ouvrière. 

(LA  LUTTE  COORDONNEE  .CONTRE  LA  TU-  I 
BERCULOSE  DANS  LES  VILLES  ET  DANS  I 
LE  MILIEU  RURAL,  Docteur  W.  CHODzko  ; 
(Varsovie).  —  Malgré  les  résultats  positifs  îa 
évidents,  obtenus  déjà  dans  la  lutte  contre-  - 
la  tuberculose  dans  les  piays  civilisés,  ft  il 
problème  de  la  jugulation  définitive  de  ce  . 
fléau  reste  toujours  brûlant  —  plus  quë  J 
50.000  décès  par  -an,  dus  à  cette  maladie  en 
Allemagne,  plus  que  80.000  décès  en  France,  *9 
la  disparition  des  milliers  de  jeunes  femmes 
et  de  jeunes  hommes  dans  l’âge  le  plus  pro-  - 
ductif,  dont  la  mortalité  tuberculeuse  ne  J 
diminue  qu’au  très  faible  degré.  Les  dépen-  .a 
ses  énormes  aussi  directes  (les  frais  de  la 
lutte)  qu’indirectes  —  las  pertes  pour  l’éco-  3 
nomie  nationale  occasionnées  par  cette  ma-  1 
ladie  (évaluées  en  France  à  15  milliards  de- la 
francs  par  an,  en  Allemagne  à  3  milliards' 

.de  mark,  -etc.),  enfin  la  crise  qui  nous  oblige '% 
à  bien  calculer  et  à  -demander  le  meilleur Al 
rendement  -des  mesures,  .actuellement  appli¬ 
quées,  dont  les  dépenses  sont  couvertes  -par 
1-e  contribuable  surchargé  ;  tout  ces  faits  a 
nous  obligent  à  procéder  à  une  révision  de 
certaines  de  nos  méthodes  de  lutte. 

Le  manque  de  coordination  est  le  pltfs  11 
grand  défaut  de  nos  moyens  de  lutte. 

D’avis  de  l’auteur  le  regroupement  raison¬ 
nable  des  institutions  existantes  pourrait 
assurer  leur  meilleure  efficacité  et  en  même 
temps  délivrer  l’humanité  d’une  maladie  so¬ 
ciale  aussi  désastreuse  et  coûteuse  que  la 
tuberculose. 

Las-  principes  généraux  dont  devrait  s'ins- 
pirer  toute  l’organisation  nouvelle  de  la 
lutte  contre  la  tuberculose  sont  les  suivants  :  j. 

La  lutté  contre  la  tuberculose  doit  être 
menée  simultanément  sur  le  terrain  urbain.  .  > 
et  sur  le  terrain  rural,  l’interdépendance'-  dé 
ces  deux  milieux  étant  -très  étroite  du  point  •§ 
de  vue  de  la  tuberculose  ; 

La  tuberculose  étant  une  maladie  qui 
atteint  les  masses,  on  doit  tenir  compte  dé 
ce  fait  dans  l’élaboration  du  programme  dé 
la  lutte  ;■ 

L’âge  de  1  à  4  ans  étant  -la  période.: déci.-  7 

slve  pour  l’aven-iî  de  .l’homme,  voué  à  la 
tuberculose,  on  doit  faire  tous  les  efforts 
pour  préserver  le»  enfants  de  la  contagion  j 
et  pour  leur  assurer  un  traitement  efficace  .4 
•éri-'bàs  de  maladie  V 

Les  méthodes  de  la  lutte  arititubercUléuser» 
employées  dans  les  grandes  aggloméraÛoôs  T 
urbaines,  ne  sont  pas  applicables  aux  con-  4 
ditlons  de  la  vie  campagnarde,  il  faut  donc  j 
élaborer  deux  programmes  de  lutte  distincts, 

—  un  pour  les  villes,  l’autre  pour  la  cam-  1 
pagne. 

L’alimentation  suffisante  de  la  population 
est  la  condition  primordiale  du  succès  de  la  ;i 
lutte  antituberculeuse  et  domine  tous  les  j 
autres  moyens  d'action  ;  le  tuberculeüêm 
adulte  ne  doit  pas  être  séparé  de  son  lieu -de  | 
travail  ni  de  sa  famille  aussi  longtemps 3 
que  son  état  de  santé  le  permet,  sauf  les  In-  : 
dieations  médicales  expresses  ;  d’autre  part  | 
l’attention  toute  spéciale  doit  être  consacrïe|i 
aux  alcooliques  tuberculeux  et  aux  vieillards,  ti 
tuberculeux  qui  peuvent  devenir  une  sourëëT* 
très  dangereuse  de  contagion  pour  leurs  fa-  V 
milles  ; 

L’organisation  de  la  lutte  doit  prévoir  et'.Jj 
faciliter  par  tous  les  moyens  de  dépistage  ic3 1 
plus  rapide  de  tous  les  eas.de  tuberculose'  ; 

•Le  cercle  vicieux  de  l’échange  réciproque  'a 
du  virus  tuberculeux  entre  la  ville  et  la  , 
campagne  doit  être  rompu  avec  toute  l’êner ■  / 
gie  possible. 

En  se  basant  sur  ces  principes  l’auteur  a 
tracé  le  programme  de  l’organisation  et  de 
l’action  .antituberculeuse  pour  une  grande.^ 
ville  et  -pour  un  département  agricole. 


On  a  dit  que  Roux  avait  été  un  saint 
Inique.  C’est  vrai.  Il  vécut  de  peu.  La 
science  était  sa  seule  préoccupation.  Il 
mit  même  des  accès  de  colère  dont  le 
Juste  se  rend  coupable,  dit  le  nazaréen, 
plusieurs  fois  le  jour. 

Son  autorité  était  considérable.  Dans 
les  milieux  scientifiques,  il  faisait  la 
pluie  et.  le  beau  temps  même  pour  des 
choses  qui  n’avaient  rien  à  faire  avec  la 
Science  pure.  Il  était  flatté  par  tous  ceux 
qui  connaissaient  la  droiture  hardie  avec 
laquelle  il  sputenait  tel  ou  tel  candidat. 
Car  il  voulait  ignorer  les  «  combines  » 
dont  il  fut  néanmoins  trop  fréquemment, 
et  sans  qu’il  s’en  doute,  l’instrument 
docile.  Sévère  pour  lui  jusqu’à  Tascé- 
tisme,  il  n’avait  d’autres  préoccupations 
que  la  gloire  et  la  prospérité  de  son  Ins¬ 
titut.  Il  vivait  dans  la  dévotion  quoti¬ 
dienne  de  Pasteur. 

Ce  n’est  pas  que  ses  découvertes  per¬ 
sonnelles  soient  nombreuses,  mais  il 
était  pour  les  travailleurs  de  l’Institut 
Pasteur  un  conseil  éclairé.  Ce  n’est  pas 
à  sa  renommée  personnelle  qu’il  pensait 
et  il  ne  cherchait  pas  à  accoler  son  nom 
aux  travaux  des  chercheurs  qu’il  se  con¬ 
tentait  de  diriger  dans  leur  labeur.  Il 
eût  été,  au  moyen  âge,  un  grand  béné¬ 
dictin. 

Roux  avait  fait  jadis  un  testament  où 
U  désignait  Calmette  comme  son  succes¬ 
seur.  Le  destin,  qui  réussit  trop  souvent 
à  contrecarrer  les  vœux  des  hommes,  le 
voulut  autrement  ;  et  on  se  demande 
qui  succédera  à  Roux  comme  directeur 
de  l’Institut  Pasteur  de  Paris.  MM. 
Mesnil,  Marchoux,  Levaditti,  Martin  ne 
sont  pas  sans  escompter  cette  lourde 
succession.  Il  semble  que  M.  le  Docteur 
Pasteur -Vallery-Radot,  descendant  du 
Maître,  soit  en  bonne  place.  La  valeur 
de  l’homme  et  le  prestige  du  nom  com¬ 
manderaient,  nous  affirme-t-on,  ce  choix. 

Roux  était  inscrit,  à  l’Académie  de 
médecine,  dans  la  section  des  membres 
libres.  Cela  peut  étonner,  mais  il  faut 
se  rappeler  qu’on  avait  voulu  donner  à 
Roux  le  fauteuil  de  Pasteur  qui,  n’étant 
pas  docteur  en  médecine,  n’avait  pu 
être  reçu  à  l’Académie  de  Médecine  que 
dans  la  section  des  membres  libres.  — 
A  l’ Académie  des  Sciences,  Roux  était 
membre  de  la  section  d’économie  ru¬ 
rale. 

La  mort  de  Roux  rend  vacant  un  fau¬ 
teuil  dans  la  section  des  membres  libres. 
Cette  section  est  celle  où  se  présenta  à 
différentes  reprises,  et  heureusement 
sans  succès,  M.  Henri  de  Rothschild. 
Espérons  que  celui-ci  ne  renouvellera 
pas  cette  fois  sa  candidature.  Car,  tout 
de  même,  M.  Henri  de  Rothschild  s’as- 
I  seyant  dans  le  fauteuil  de  Pasteur  !... 

La  France  a  bien  fait  en  entourant  les 
obsèques  de  Roux  d’une  pompe  digne 
de  sa  haute  personnalité.  Mais  ces  fu¬ 
nérailles  officielles  jurent  avec  le  mépris 
que  Roux  avait  toujours  montré  pour  le 
faste.  Toutefois,  même  s’il  était  prouvé 
un  jour  qu’il  n’avait  pas  voulu  tant 
■d’honneurs  posthumes,  il  ne  faudrait 
pas  regretter  de  les  lui  avoir  rendus. 
Quand  on  voit  mener  solennellement  en 
terre,  comme  on  le  vit  récemment  encore, 
des  rebus  de  l’Humanité,  on  ne  peut  que 
féliciter  ceux  qui  voulurent  montrer 
assez  de  dignité  nour  honorer  un  savant 
%-  même  contre  sa  volonté.  J.  C. 

Au  jubilé  médical  posthume  de  Cle- 
mène  eau,  le  public  était  d’humeur  excel- 


par  la  faute  d’un  opérateur  maladroit, 
toutes  les  lumières  et  même  celles  du 
film  projeté  s’ éteignirent,  on  entendit 
des  ah  !  et  des  oh  !  très  accentués,  et 
ce  n’est  que  la  clarté  vite  rétablie  qui 
chassa  l’illusion  que  l’on  se  trouvait 
dans  un  cinéma  de  quartier. 

Parmi  les  projections,  on  remarqua 
surtout  une  photo  de  Clemenceau,  dé¬ 
diée  à  M.  Laubry,  sur  laquelle  le  Tigre 
avait  inscrit  malicieusement  :  a  A  Lau¬ 
bry,  en  souvenir  des  soins  que  je  lui  ai 
prodigués.  » 

Une  autre  photo  représentait  Clemen¬ 
ceau  devant  deux  superbes  tigres  abattus 
par  lui  :  Le  Tigre  chassant  des  tigres. 

Clemenceau  a  été  médecin,  plus  qu’on 
ne  le  pense.  Ayant  passé  sa  thèse  (De  la 
génération  des  éléments  anatomiques) 
en  1865,  il  s’installa  à  Paris  où  il  exerça 
pendant  quelque  temps.  Sur  la  repro¬ 
duction  de  quelques-unes  de  ces  ordon¬ 
nances  on  pouvait  lire  une  prescription 
de  sirop  de  fleurs  d’oranger  et  une  autre 
de  bromure  de  potassium  :  16  grammes 
à  diviser  en  huit  paquets. 

Un  lapsus  linguæ  de  M.  Dartigues  a 
suscité  une  hilarité  unanime.  Pour  pré¬ 
senter  Mme  Suzanne  Devoyod,  de  la 
Comédie-Française,  qui  devait  réciter 
quelques  poèmes,  M.  Dartigues  s’est 
adressé  au  public  avec  les  paroles  sui¬ 
vantes  :  a  Et  maintenant,  je  vais  vous 
présenter  Mme  Devoyod,  de  l’Académie 
Française. 

L’Umfia,  désirant  donner  au  jubilé 
médical  de  Clemenceau  un  motif  d’uti¬ 
lité  et  de  bienfaisance,  s’est  adressé  au 
directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Nantes,  pour  désigner  l’élève  le  plus 
digne  d’intérêt.  Cet  étudiant,  actuelle¬ 
ment  externe  des  hôpitaux  de  Paris, 
habite  la  Fondation  Clemenceau-Union 
Médicale  Latine,  à  la  cité  des  provinces 
françaises,  où  il  représente  la  petite 


PRIX  FILLIOUX 

Pour  l’année  1933-1934 


LE  CONCOURS  SERA  OUVERT 
LE  JEUDI  1er  MARS  1934 

Les  élèves  qui  , désireront  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  Cen¬ 
trale  (Service  de  Santé),  tous  les  jours,  les  di¬ 
manches  et  fêtes  exceptés,  de  14  heures  à  17  heures, 
du  8  au  15  janvier  1934  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme,  épreuve.,  du, .concours 
devra  être  déposé  le  lundi  15  janvier,  à  17  heures, 
dernier  délai. 

Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 


Candidatures  à  l’Académie 


MM.  Villaret  et  Paginez  ont  fait  savoir  à 
l'Académie  qu'ils  posaient  leur  candidature 
à  la  place  de  membre  titulaire  dans  la  V* 
section.  —  (Médecine.) 

M.  Sendrail  (de  Toulouse)  a  posé  sa  can¬ 
didature  au  titre  de  correspondant  national 
dans  la  cinquième  division.  —  (Médecine  vé¬ 
térinaire.) 

M.  Pètfidis  (d’Alexandrie)  a  pose  sa  can¬ 
didature  au  titre  de  correspondant  étranger 
dans  la  deuxième  division.  —  ( Chirurgie .) 


i  maladies 
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lente  et  avait  l’esprit  taquin.  Lorsque,  j  patrie  de  Clemenceau. 
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DRAGÉ.ES 

TROUBLES 

HEPATOBILIAIRES 

CONGESTION  S  DU  FOIE 
CH  O  LE  CYSTITES 
C  O  N  STI  PATI  ON 


PEPTALMINE 


MAGNESIEE 


GRANJJ  LÉS 

CHOLAGOGUE 

ANTIANAPHYLACTIQUE 

Laboratoire 

des  Produits  SCIENTIA 
21, Rue  Chaptal.  Paris.  IXÎ 


I ECHOS  &  INDISCRETIONS 


AU  CONGRÈS  D'HYGIÈNE 


ANXIÉTÉ 

ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
DE  LAVIE  GÉNITALE 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE  LA 

PASSIFLORINË 
G . RÉAUBOURG 

Dr  en  Pharmacie 

PARIS  (1"). 

4,  rue  Boucicaud, 


NE  CONTIENT 

AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTALou  CHIMIQUE 

Dose  :  a  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 
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Antisepsie  Générale 


La  GRANDE  MARQUE 

des  ANTISEPTIQUES  URINAIRES 

et  BILIAIRES 


dissout  et  chasse 
l'acide  urique 


Henry  ROGIER 

Docteur  en  ‘Pharmacie 

Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

56,  boulevard  Péreire,  PARIS 
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JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CH  ALLAN  D  nuits-st-georges  (cote-d’or) 


REVUE  DE  LA  PRESSE  SGIENTIFIODE 


LA  PATHOGENIE  DU  DIABETE  SUCRE, 

MANDRu.  ( Paris  Médical.) 

Il  est  besoin  de  résumer  en  Quelques  mots 
le  mécanisme  admis  pour  la  combustion  du 
glucose  dans  l’organisme.  Le  glucose  ensem¬ 
ble  avec  le  sulfate  bipotassique  entrent  dans 
les  cellules,  diaprés  Santenois-e,  sous  l’influen¬ 
ce  d’une  hormone  nommée  par  lui  vagotoni- 
ne,  'distincte  de  l’insuline,  et,  sous  l’influence 
de  cette  dernière,  le  glucose  est  transformé  en 
acide  lactique.  Par  l’action  de  l’oxygène,  la 
cinquième  partie  de  l'acide  lactique,  en  terme 
moyen,  est  transformée  en  acide  carbonique 
et  la  force  dégagée  sert  pour  retransformer  le 
reste  de  l’acide  lactique  en  glucose,  et  le  pro¬ 
cessus  se  répète. 

Si  la  première  partie  se  produit  sous  l'in¬ 
fluence  d’une  hormone,  l’insuline,  je  crois 
que  ,  la.  seconde  partie  se  produit  sous  l'in¬ 
fluence  d’une  hormone  sécrétée  par  la  partie 
antérieure  de  l’hypophyse.  Comme  preuve, 
nous  .avons  les  expériences  que  l’on  a  faites 
avec  lès  injections  du  lobe  antérieur  de  l’hy¬ 
pophyse.  Ces  Injections  empêchent  l’action 
hypoglycémiante  de  l’insuline. 

Nous  ne  pouvons  nous  expliquer  oette  ac¬ 
tion  de  protection  que  par  une  resynthèse 
exagérée  du  glucose  que  produirait  cette 
hormone,  hypophysaire. 

Imaginons-nous  un  cas  avec  la  fonction  du 
pancréas  normale,  mais  avec  icelle  de  l’hypo¬ 
physe  exagérée.  Plus  nous  donnerons  d’insu¬ 
line,  d’autant  plus  l’ihoranone  hypophysaire 
aura  une  plus  grande  quantité  d’acide  lacti¬ 
que  duquel  elle  resÿnthétis-era  le  glucose. 
Nous  aurons  un  diabète  résistant  à  l’insuline. 

Si  l’on  admet  ces  •  considérations,  on  peut 
s’expliquer  une  série  de  faits  dans  la  patholo¬ 
gie  du  diabète  qui,  jusqu’à  présent,  étaient 
restés  sans  aucune  explication 

Chez  les  diabétiques,  en  injectant  l’insuline 
on  ne  voit  pas  une  augmentation  d’acide  car¬ 
bonique  dans  l’air  expiré.  La  chose  pareil 
naturelle,  en  admettant  l’hypothèse  exposée, 
parce  que  l’insuline  ne  transforme  pas  le  glu  - 
cose  en  acide  carbonique,  mais  en  acide  lac¬ 
tique.  La  glycémie  existante  indique  une  re- 
synthêse  exagérée  par  l’hormone  hypophy¬ 
saire  aux  dépens  de  tous  les  produits  de 
combustion  de  l'organisme.  , 

On  a  vu  le  diabète  disparaître  après  la 
pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  fait  qui 
paraît  impossible  à  expliquer  dans  la  théorie 
classique,  parce  -qu'il  est  impossible  que  la 
fonction  du  pancréas  augmente  après  les 
fièvres.  La  chose  s’explique  facilement  si 
nous  admettons  que  ces  -cas  étaient  des  dia¬ 
bètes  produits  p,a,r  une  exagération  trop  .gran¬ 
de  de  la  fonction  de  l’hypophyse,  fonction  qui 
a  diminué  sou  5  l'influence  toxique  de  ces 
fièvres. 

Chez  les  gravides,  on  observe  avec  une 
certaine  fréquence  ■  une  hyperglycémie  ali¬ 
mentaire"  qui  atteint  en  moyenhe-  1,67  p.  1.000 
et  une  aggravation  des  hyperglycémies  exis¬ 
tantes.  Comme  dans  la  grossesse,  la  fonction 
de  l’hypophyse  s’exagère,  le  fait  s’explique  de' 
sol-même  avec  l’hypothèse  exposée. 

Le  diabète  expérimental  chez,  le  chien  pro¬ 
duit  par  l'extirpation  'Complète  t  du  pancréas,' 
sans  insuline,  a  une  évolution  rapide  en  deux 
à  trois  semaines,  ét  pourtant  l’acidose  est  très 
faible.  Je  crois  que  ce  fait  est  produit  par- le 
motif  que  l’hypophyse  n’a  pas  ;eu  le  temps 
d’hypertrophier  les  cellules  .qui  produisent  la 
resynfhèse  du-  glucose. 

Les  prochaines  Journées  Médicales  de  Bru¬ 
xelles  auront  lieu  les  23  ,  24,  25,  26  et  27  juin 
1934,  et  seront  consacrées  en  -ordre  principal 
à  la  phÿsio-patiholbgie  des  glandes  endocrines 
dans  leurs  relations  avec  les  différents  do¬ 
maines  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 


TRAITEMENT  DE  LA  PERICARDITE,  Profes¬ 
seur  Acbard.  ( Journal  des  Praticiens.) 

Le  traitement  de  la  péricardite  comporte 
d’abord  celui  de  sa  cause,  quand  il  est  possi¬ 
ble.  Dans  la  péricardite  rhumatismale,  la  mé¬ 
dication  salicylée  est  indiquée.  -  Nous  l’avons 
appliquée  chez  notre  malade,  encore  qu’elle 
fût  maL  .supportée. 

Le  traitement  symptomatique  consiste  à  cal¬ 
mer  la  douleur,  à  pratiquer  la  révulsion  par 


des  ventouses  scarifiées,  par  l’application-, 
d’une  vessie  de  glace  à  la  région  préeordiale,--*| 
à  soutenir  le  cœur  par  des  toni-cardiaques, 
enfin,  quand  l'épanchement  acquiert  un  cer- J 
tain  volume,  à  l’évacuer  par  ponction. 

Cette  évacuation  n’est  devenue  pratique  que''."! 
lorsqu’on  ajouta  l’aspiration  à  la  ponction. 
Mais  il  est  certain  qu’elle  -ne  se  fait  point  :  a 
avec  la  même  facilité  que  la  ponction  des  . .  ; 
pleurésies,  d’abord-  parce  que  les-  épanche-  1 
ments  du  -péricarde  sont  plus  rares  que,  ceux  -  J 
de  la  -plèvre,  puis  parce  -que  leur  diagnostic® 
est  plus  délioat,  parce  que  la  dilatation  dtr;g 
cœur  la  rend  moins  inoffensive  ç-t  parce  qu’il 
faut,  pour  la  pratiquer,  savoir  choisir  les 
points  d’élection. 

La  ponction  évacuatrice  peut  soulager  les  - 1 
m-alades,  comme  dans  notre  cas,  mais  elle 
n’a.  qu’un  effet  palliatif,  permettant  -toutefois;  1 
de  gagner  du  temps  jusqu’à  la  résorption  .diyl 
liquide.  Il  sera  toujours  pruden-t  de  faire 
précéder  la  ponction  évacuatrice  d'une  pone^  -5 
tion  exploratrice  avec  une  fine  aiguille. 

J’ajoute  qu’on  a  parfois  accompagné  la  '  | 
ponction  d’un  lavage  du  péricarde,  ou  encore  -a 
d’une  injection  d’air,  .comme  on  le  fait  -plus 
souvent  pour  les  épanchements  pleuraux. 

LE  TRAITEMENT  DE  L’ANEMIE  PERNICIEü-  I 
SE  -PAR  L’EXTRAIT  GASTRIQUE,  par  Ca¬ 
mille  Dreyfus  ,  (de  Mulhouse).  ( Paris  Médi¬ 
cal.) 

Les  recherches  des  toutes  dernières  années--^ 
ont  mis  en  évidence  le  rôle  -primordial  de  la  .  1 
muqueuse  gastrique  dans  la  -pathogénle  de  la 
maladie  de  .Biermer.  Les  travaux  de  Minot  et  '] 
Murphy,  de  Wipple  Introduisant  -le  traitement,  d 
par  le  foie  de  veau  et. les  succès  sensationnels  < 
de  -cette  thérapeutique .  ont  obscurci  pour  un 
moment  l'importance  du  facteur  -gastrique.  Il  -| 
fallait  les  remarquables  -expériences  de  Castle  7 
et  de  son,  école  pour  attirer  l’attention  sur  le  t 
rôle  de  l’estomac  dans  l’anémie  -pernicieuse',-  M 
d’autant  -plus  qu’une  explication  valable.- des.',  J 
résultats  obtenus,  par  rhépatothérapie  n’a  ;pu  ■ 
être  donnée- 

Après  avoir  -pratiqué  une  gastrectomie  total?  -sa 
à  -des  porcs,  Ben.ee  se  sert  du  foie  de-,  ces  -1 
animaux  pour  préparer  un  ex-trait.  Il  observé  ,\-J 
que  ces  foies  perdent  leur  activité  aniianémi-  -j 
que,  plus  il  y  a  de  temps  écoulé  entre  la  gas¬ 
trectomie  et  la-  préparation  de  l’extrait. 

Ion  lui,  le  principe  antianémique  est  formé,  'ij 
dans  l’estomac  et  il  est  emmagasiné  dansTe/,1 
foie.  _ 

Il  semble  acquis  que  le  foie  est  le  -réservoir  ï 
-principal  et  que  l’estomac  constitue  le  lieu  ! 
d’origine  du  principe  anti-anémique.  Cette 
fonction  de  dépôt  est  prouvée,  -comme  le  rap-  -  ; 
pelle  Sing-er,  par  les  expériences  d-e  Riehter 
Ivy  et  Kim. 

-Les  observations  qui  r-elatent  l’efficacité,  de  A 
la  stom-achothérapie  sont  très  nombreuses.  ,j 
Beaucoup  insistent  sur  la  supéxloxit®  su»  ’T 
l’hépatoth-érapie,  notamment  Wilkinson,  Stock-  -  J 
hausen,  plus  récemment  Osmerod  qui  rappor-  ; 
te  20  cas  traités  par  -l’extrait  gastrique  et  qui  1 
en  vante  l’effet  remarquable. 

L’HOPITAL  THERMAL  CENTRE  -D’HEBER-  j 
GEMENT,  Pasqtjier.  C.  R.  du  Congrès  #ÉM 
stations  thermales. 

Il  semb-lie  que  1-a  formule  anciennie  d-ë  l’hô-  >3 
pital  thermal,  réservé  aux  seuls  indigents,  | 
et  par  suite  assez  rudimentaire  -comme  con-  .J 
fort  et  comme  installation,  doive  céder -là  .; 
place  dans  la  société  moderne  à  l’-hôpitalfa 
centre  d’hébergement,  où,  non  seuleanentsi 
les  indigents,  mais  -encore  les  assurés  so*  d 
ciaux,  les  pupilles  d-e  la  nation,  le.s  petites  M 
,  bourses,  qualifiées  aussi  «  d’écononuquementia 
faibles  »  pourraient  trouver  logement, lj| 
nourriture  à  des  conditions  nar-ti-culièréim&itM 
avantageuses.  Ils  seraient  traités  par  le  mé¬ 
decin  dfe  leur  -choix  auquel  ils  régleraient  ,3 
directement  les  honoraires  et  suivraient  lié® 
brement  leur  -cure  à  rétablissement  thermal.- 1| 
Ai-nsi  serait  facilitée  la  fréquentation  des 
stations  hydro-minérales  pour  une  foule,  de.  3 
malades  peu  -fortunés  qui  n’auraient  iarnais® 
songé  à  bénéficier  de  la  médication  the-nmâJB 
1-e,'  s’ils  ne  pouvaient  en  user  dans  -des  con-‘:|| 
ditions  particulièrement  économiques. 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25,  2  fois  par  Jour. 
COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 
AMPOULES  5  e3  intraveineuses  :  tous  les  2  iours. 


s  Paris  :  P.  lois  eau.  7,  Ru  « 

^  Laboratoire  CAMUSET,  18,  B 


PYRËTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.—  300Pro  Die 

(en  eau  bicarbonatée) 


AMPOULES  A  2C3.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5C3.  Antinévralgiques. 


Aatinévralgique  Puissant 
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Mardi  dernier 


A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


M.  Cornil  propose  une  classification  des 
tumeurs  neuro-ectodermiques  primiti¬ 
ves  de  la  moelle  épinière. 

.L’auteur  précise  les  éléments  directeurs 
d'une  classification  anatomo-clinique  idéale 
't(à  tiendrait  avant  tout  compte  simultané¬ 
ment  de  la  structure  et  de- l’évolution  de  ces 
Ètiimeurs. 

Les.  tumeurs  intrarachidiennes  peuvent  se 
classer  liistogônétiquement  en  trois  grands 
■Bgmipes  qui  correspondent  respectivement 
aux  tumeurs  neuro-ectodermiques,  mésen- 
;  chy-mateuses,  dysembryopl-asiques.- 

Les  mineurs  d’origine  neuro-ectodermi- 
Egues,  seules  étudiées  ici,  peuvent  être  distin- 
Eguées  topographiquement  en  trois  types  dont 
lia."  structure  varie  suivant  qu’il  s’agit  de 
■Spplasmes  intramédullaires,  radiculaires  ou. 
iachnoïdiens. 

B;  Les  tumeurs  intramédullaires  peuvent 
tre  constituées  soit  ip-ar  des  éléments  de  la 
ignée  épendymaire,  soit  par  des  éléments 
de  la  lignée  gliale.  Ces  éléments  peuvent 
exister  à  l'état-  pur  ou  associé  présentant 
tantôt  un  aspect  adulte,  tantôt  l'aspect  dédif- 
Bférencié  ou  indifférencié  rappelant  la  mer- 
Etiologie  embryonnaire. 

“  ph  peut  ainsi  distinguer  :  a )  parmi  les  tu¬ 
meurs  de  la  lignée  épendymaire  :  1  °  les  épen- 
,-iymones  à  épendymocytes  (différenciés)  ou 
cpendymocytomes  ;  2°  les  épendymomes  à 
-épendymoblastes  (du  type  embryonnaire)  ou 
épendy moblastomes  ;  3"  les  épendynw glio¬ 
mes  de  Roussy,  Lhermitte  et  Cornil,  dans 
(  lesquels  l’un  des  types  précédents  est  asso¬ 
cié  à  des  formations  néoplasiques  gliates. 

Eift)  Parmi  les  tumeurs  de  la  lignée  gliale  ; 
celles  constituées  par  des  éléments  adultes 
différenciés  :  astfocytomes  macro-cellulaires 
:  (multi-fibrillaires,  pauci-iftbrülaires  ou  afibril. 
paires),  puis  les  astrocytomes  micro-cellulai¬ 
res  et,  les  oligodendrocytomes  de  Roussy  et 

-  Ob'erling). 

Les  tumeurs  des  racines  s'ont  des  glio¬ 
mes  périphériques  développés  aux  dépens  de 
“’iitTgaine  de  .Schwann.  Elles  se  différencient 
en.  -trois  types  :  nodulaire  (avec  nodules  de 

-  Yéroeav-.  fascicule  (avec  ou  sans  disposi¬ 
tions  -palissadiques),  réticulé  (avec  dégéné- 

.  rations  variées). 

Hp1  Les  tumeurs  arachnoïdiennes  (ou  ménin- 
üôblastomcs  d’Oberling)  se  présentent  sous 

ris  aspects  parfois  d’ailleurs  convergents  : 

type  à  cellules  globuleuses,  à  disposition 
’.syncitiale  massive,  le  type  lobulé  et  le  type 
.-  à  -cellules  fusiformes  ou  fasciculé- 

MM.  André  Kling  et  Florentin  signalent 
1  l’action  bactéricide  du  vin. 

•VL  André'  Kling,  'direcifeur  du'  Laboratoire 
f  municipal  "'de  Paris,  présente  à 'l’Académie 
jf-raé'  importante  étude,  qu’il  a  effectuée,  en 
fpmiaboration  avec  M.  D.  Florentin,  portant 
!  sur.  l’action  infertilisante  '-et  'bactéricide  -ex-er- 
|  .ceé  sur  les  -colibacilles  ét  les  bacilles  typhi- 
Egues  par  les  divers  acides  et  principes-  imroé- 
L  diats  que  renferment  diverses  matières  -ali- 
|jteitaires  et,  en  particulier,  les  boissons 
H  hygiéniques, 

Mmes  auteurs  montrent  -que  ,1a  plupàrt  de  ces 
1  .dernières  -constituent  d-es  milieux  nettement 
lïocifs  pour  ces  bactéries  et  -que,  dans  les 
conditions  .où,  dans  la  pratique,  se  eonsom- 
f  ment  les  mélanges  de  ces  boissons  hygiéni- 
['  ques  et  d’eaux,  les  b-acilles  -qui  peuvent  poi- 
[  luer  ce.s  dernières  sont,  soit  tués  lorsque  des 
jKIjr'oportions  moyennes  de  ces  boissons  inter- 
I  viennent  dans  les  mélanges,  soit  considéra- 
“ûilèinent  affaiblis;  en  nombre  et  en  vitalité, 
J&qfsque  ces  mélanges  sont  plus  pauvres  ènl 
l,'.  ces  boissons. 

Ils  déduisent  .de  leurs  expériences  que  les 
V  vins  de  consommation  courante  constituent 
f' très  précieux  .agents  d’assainissement  des 
s  de  boisson,  et  que  le  fait  de  mélanger 
ne  eau,  même  très  chargée  en  -colibacil- 
_  ou  en  bacilles  typhiques,  un  tiers,  -ou  la 
pfioitié  (suivant  les  -cas)  -de  son  volume  d’un 
gr-vin  ordinaire,  aboutit  en  général,  en  moins 
P'd’un  quart  d’heure,  à  la  destruction  défini- 
Kve  de  ces  bactéries. 


Les  vins,  disent  les  deux  auteurs,  méritent 
encore  bien  mieux  qu’on  ne  lé  pense  .géné¬ 
ralement,  1-e  droit  à  l'appellation  de  boissons 
hygiéniques. 

MM.  les  Docteurs  Loir  et  Bohec,  montrent 
la  nécessité  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre 
typhoïde,  dans  la  marine  marchande. 

Plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde  viennent 
d’être  constatés. sur  le  personnel  du  -bord  des 
navires  de  la  marine  marchande-  Les  marins 
souffrants  qui  arrivent,  dans  leur  port  d’-at- 
tach-e,  à  moins  d'être  très  malades,  vont 
dans  leur  famille,  sans  attirer  l'attention  sur 
leur  état.  Les  jours  suivants  seulement  ils 
entrent  à  l’hôpital. 

Le  Service  Sanitaire  -Maritime  ne  -connaît 
donc  l’-état  que  de- -ceux  qui  -sont  très  mala¬ 
des,  alités  -et  transportés  à  l’-hôpïtal.  Les 
autres,  e-n  -allant  -chez  -eux,  peuvent  être  la 
cause  .première  -de  petites  épidémies  locales. 

Le  Bureau  Municipal-  d’Hygiène  est  le  seul 
organisme  capable  de  -se  rendre  c-ompte  des 
cas  de  fièvre  -typhoïde  ainsi  débarqués. 

Pour  éviter ,  ce-s  -causes  de  -co-ntagion,  il  se¬ 
rait  utile  de  rendre  la  vaccination  contre  la 
fièvre  t-yphoïd-a  obligatoire  pour  les  marins 
qui  embarque:®  au  long-cours,  -all-ant  d-a-n-s 
des  -pays  où  .  ils  peuvent  prendre  cette  affec¬ 
tion. 

-L’Administrati-on  de  l’Inscription  Maritime 
a  le  droit  et  le  devoir 'de  sauvegarder  les  in¬ 
térêts  de  la  Caisse  de  iPréyovan-ce  • -et  des 
Invalides  de  -la  Marine  ;  elle  pourr-ait  insis¬ 
ter  auprès  de-s  Compagnies,  qui  -exigeraient 
la  vaccination  des  équipages,  surtout  -si  -le 
Ministère  de  la  -Santé  Publique  mettait  le 
vaccin  -nécessaire  à  leur  disposition. 


Institution  d’agrégés  des  facultés  de  médecine 
et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie 


lieu  de  :  «  M.  Mosinger  (Miehel-Guillau]  ... 
eulté  de  runiversité  d’Aix-Marseille  ;  M.  Pour- 
sin.es  (Yves-Joseph-Bertin-Marde),  faculté  de  l’uni¬ 
versité  de  Nancy  ;  M.  Montpellier  (Pierre-Jean- 
Marie),  faculté  de  l’université  d’Alger  »,  lire  : 
«  M.  Montpellier  (Pierre-Jean-Marie),  faculté  de 
l’université  d’Alger  ;  M.  Mosinger  (Md-dhel-Guil- 
launie),  faculté  de  l’université  d’Aix-Marseille  ; 
M.  Poursines  (Yves-Joseph-Bertin-Marie),  faculté 
de  l’université .  de  Nancy  -»  ;  17e  -ligne  en  com¬ 
mençant  par  le  bas,  au  lieu  de  :  «  M.  Guihal 

(André-Manie-Jean-Charles),  faculté  de  l’université 
de  Montpellier  ;  M.  Mourgue-Molines  (Hen-ri- 
Louis-Edouard),  faculté  de  l’université  de  Mont¬ 
pellier,  lire  :  —  M.  Mourgue-Molines  (Henri-Louis- 
E.douard),  facilité,  .de  l’université  de .  Montpellier  ; 
M.  Guihal  .  (À-ndré-Marie.Jean-Charles),  faculté  de 
l’université  de  Montpellier  ». 


Les  prix  de  la  Société  Médicale 
des  Hôpitaux  de  Paris 


1°  Prix  Gingeot  (1.500  francs)',  triennal.  — 
Le  concours  -pour  -ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la 
fin  -d-e  l'année  1395.  Le 'sujet  mis  au  -concours 
est  !-e  suivant  :  Les  œdèmes  et  le  métabolis¬ 
me  de  l’eau  dans  les  affections  du  foie. 

Les  mémoires,  -manuscrits  ou  .imprimés, 
doivent  êtr-e  déposés  sur  le  bureau  de  la  So¬ 
ciété,  12,  -rue  de  Seine,  le  premier  vendredi 
de  novembre  1935. 

Les  arrérages  permettront,  s’il  y  a  lieu, . 
de  décerner  plusieurs  prix. 

2 °  Prix  Paul  Le  Gendre  (3.000  francs), 
triennal.  —  Le  concours  -peur  ce  p-rix  doit 
avoir  lieu  à  la  fin  de  l’année  1935.  Le  .sujet 
.mis  au  -concours  est  le  suivant  :  L’enseigne¬ 
ment  de  la  Déontologie  au  lit  du  malade. 
Comment  apprendre  aux  étudiants  à  résou¬ 
dre  les  problèmes  sociaux,  psychologiques  et 
légaux  de  la  pratique  professionnelle. 

Les  .mémoires,  manuscrits  ou  im-primés, 
devront  être  déposés  -sur  le  bureau  de  la 
Société,  12,  rue  de  Seine,  le  premier  vendre¬ 
di  d-e  novembre  1935. 


HYPOPHYSE. 

THYROÏDE. 

SURRÉNALE 


/  Poudres  titrées  d’organes  frais,  prélevés 
/  aux  Abattoirs  de  Paris,  obtenues  dans  1 


\nos  Laboratoires  par  procédé  spécial  Midy. 
Ces  poudres  sont  mises  en  comprimés  dès 

fabrication. 


GENÊT.  CUPRESSUS, 
MARRON  D’INDE, 


Extraits  secs  de  plantes  stabilisées. 
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Reminéralisation 


ASSEMBLÉE  FRANÇAISE  DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE 


OPOCAUIUM 

Du  Docteur  Guersanf 


IRRADIE  (avec ergostérine  irradiée)  cache-fs. comprimés, granulé 
SIMPLE  .  cacfiefs  ,  comprimés  ,  granulé 


Gaïacolé  :  cachets 
Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta 
Paris  (xx?> 


UmSANINE 


ANTISEPTIQUE 
URINAIRE  ET 
BILIAIRE  ■ 


BENZOATE 

D' H  EXAM  ÉTHYLÈNE-TÉTRAMINE 
DANS  UN  EXCIPIENT  LIQUIDE 
BALSAMIQUE  ET  DIURÉTIQUE 

2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour 
dans  Vz  verre  d'eau  ou  de  hsane 

LABORATOIRES  LONGUET 


Fréquence  et  Physionomie  actuelles  de  la  syphilis 

SYNTHÈSE  DES  CONCLUSIONS  DÉPARTEMENTALES 

par  le  Docteur  Henri  GODLEWSKI,  Secrétaire  Général 


Il  y  eut  recrudescence  de  syphilis  après  la 
guerrcf"  pendant  cinq  ans,  «puis  rémission 
brusque  en- 1925-26  (Doubs),  prolongée  jusqu’en 
1929  (Loiret)  mais  n’ayant  .pas  continué  .au 
delà.  Actuellement,  la  syphilis  paraît  station- 
.  naine,  sans  augmentation  ni  diminution  sensi¬ 
ble  sur  ravant-iguerre  CPytréhéesrOrientales, 
Haute-Vienne,  Loir-et-Cher,  Lot-et-Garonne, 
Charente,  Maine-et-Loire). 

Mais  il  y  a  contraste  flagrant  entre  la  cam¬ 
pagne  et  la  ville,  réservoir  de  virus. 

Dans  les  villes,  surtout  industrielles,  et  les 
ports,  la  syphilis  est  répandue  (Gironde).  La 
plus  grande  fréquence  est  signalée  par  l’Hé¬ 
rault  :  1/5  des  cas  de  médecine  générale. 

A  la  campagne,  au  contraire,  proportion  bien 
moindre  :  1/20  des  familles  terriennes  (Eure- 
et-Loir).  La  syphilis  rurale  est  au  «  ralenti  » 
en  .Saintonge,  rare  .même  en  Franche-Comté, 
plus  rare  qu’autrefois  en  î^rigord,  bien  plus 
bénigne  que  maligne  en  Quercy  et  en  Berry, 
exceptionnelle  en  Poitou.  a 

Cette  dissociation  de  fréquence  s'explique 
car  la  syphilis,  a  surtout  une  origine  citadine. 
Elle  est  importée  au  village  ,  par  ceux  que 
leur  profession  appelle  à  des  déplacements 
fréquents  ;  elle  est  ainsi  fonction  des  facilités 
de  communications,  de  l’exode  des  vacances, 
des  mouvements  sociaux  (Gironde). 

LA  SYPHILIS 

DANS  LES  DIFFERENTS  MILIEUX  SOCIAUX 

On  constate  une  diminution  de  la  syphilis 
dans  les  milieux  aisés  et  au  -contraire  une 
augmentation  dans  les  milieux  ouvriers,  sur¬ 
tout  étrangers  (Doubs,  Hérault,  Loiret),  mais 
elle  sévit  aussi  bien  en  tous  milieux  (Lot, 
Vauclùse,  Haute-Vienne)  ;  elle  est  très  «  éga¬ 
litaire  »  (Pas-de-Calais). 

Les  résultats  obtenus  dans  l’armée  et  la  ma¬ 
rine,  dont  la  situation  sanitaire  est  remarqua¬ 
ble,  prouvent  /'efficacité  d’une  action  prophy¬ 
lactique  médicale  méthodique  et.  vigilante. 


LA  SYPHILIS 

VUE  A  SES  DIFFERENTES  PERIODES 

L’accident  primitif  est  .constaté  rare,  très 
rare,  même  exceptionnel,  aussi  bien  dans  le 
Var  que  dans  le  Pas-de-Calais,  dans  ‘la  Cha¬ 
rente,  le  Poitou,  l’Anjou,  le  Causse,  le  Péri¬ 
gord,  le  Maine. 

Cependant,,  chez  la  femme,  le  chancre  passe 
le  plus-  souvent  inaperçu  :  le  premier  accident 
clinique  constaté  chez  l’homme  est  le  chan¬ 
cre,  chez  la  femme,  la  roséole  (Pyrénées-Orien¬ 
tales). 

La  syphilis  est  souvent  méconnue  jusqu’à  la 
période  tertiaire  qui  paraît  fréquente  (Sar- 
the)  ;  elle  correspond  au  nombre  de  syphilis 
«  fraîches  »  si  l’on  n’attribue  'pas  à  la  spéci¬ 
ficité  la  plupart  des  syndromes  viscéraux  de 
sclérose  (Loir-et-Cher). 

La  paralysie  générale  est  toujours  aussi  fré¬ 
quente  (Doubs,  Pas-de-Calais,  Vaucluse,  Seiné* 
et-Oise).  Par  contre,  le  tabès  est  bien  moins 
grave  que  jadis  :  on  dépiste  des  tabès  frustes 
et  on  les  stabilise  ;  aussi  le  nombre  des  ataxi¬ 
ques  diminue  au  .point  qu’on  n'en  voit  pres¬ 
que  plus  (Loiret,  Charente-Inférieure,  Doubs, 
Hérault,  Pas-de-Calais,  Seine -et-Oise). 

Les  localisations  vasculaires,  surtout  aorti¬ 
ques,  sont  d’observation  courante,  à  tel  point 
que  les  autres  localisations  viscérales  appa¬ 
raissent  relativement  rares  (Loiret). 

Exception  est  faite  pour  celles  de  Vhérédo- 
syphüis  .mentionnée  èn  proportion  importante 
à  la  ville  et  à  la  campagne  (Mainéîet-iLoire), 
très  importante  (Corrèze,  Pas-de-Calais,  Var, 
Dordogne)  ;  parfois  seulement*, moins  répan¬ 
due  (Vienne).  On  la  voit  d’ailleurs  plus  tardive 
et  latente  que  précoce  (Hérault). 

LES  TRAITEMENTS  MODERNES 

Par  la  diffusion  et  l’efficacité  des  traitements 
actuels,  la  gravité  de  la  syphilis  a  .très  nota¬ 
blement  diminué  (Alpes-Maritimes)  en  inten¬ 
sité  de  signes  cliniques  et  comparativement 
au  siècle  dernier  (•Lot-et-Garonne)  ;  la  syphilis 
est  ainsi,  sinon  en  régression,  du  moins  en 
amélioration  (Vaucluse). 

Grâce  au  traitement  d’assaut  les  syphilis  ré¬ 
centes  sont  beaucoup  plus  rapidement  blan¬ 
chies  (Loiret). 

Cependant  le  traitement  abortif  n’a  pas 
complètement  fait  ses  preuves  et  il  peut 
donner  une  sécurité  trompeuse  ;  aussi  tient- 
on  compte  toujours  des  résultats  obtenus  avec 
l’ancienne  thérapeutique  mercurielle,  d’àutant 
plus  qu’il  y  a  lieu  de  se  montrer  prudent 
(Sajrthe),  modéré  (Maine-et-Loire)  dans  la  po¬ 
sologie  arsénicale.  Le  .médecin,  veut  pour  son 
malade  et  iiii-même  un  médicament,  —  actif 
certes,  —  mais  non  dangereux  (Pyrénées- 
Orientales),  sans  intolérance  (Charente). 

LES  REACTIONS  SEROLOGIQUES 

La  réaction  de  Wassermann  ne  doit  pas  être 
tenue  pour  un  critère  infaillible,  une  réaction 
négative  pouvant  coïncider  avec  une  syphilis 
en  évolution  (Alpes-Maritimes)  ;  elle  doit  être 
interprétée  avec  un  sens  critique  avisé,  en  se 
méfiant  des  résultats  fournis  par  des  expéri¬ 
mentateurs  anonymes  dont  la  compétence 
n’est  pas  indiscutable  (.Pas-de-Calais). 

PROPHYLAXIE 

Le  danger  de  la  prostitution  clandestine 
reste  considérable  malgré  les  efforts  accom¬ 
plis  (Alpes-Maritimes)  et  il  y  a  unanimité 


pour  proclamer  qu’elle  est  la  grande  source» 
de  contamination  de  la  syphilis. 

La  prostitution  officielle  est  moins  so.uven@l 
contagieuse,  quand  elle  est  médicalement' bien-’a 
surveillée  et  une  telle  surveillance  est  la  seules* 
arme  efficace  (Vaucluse).  Par  elle  on  réduite 
les  contaminations  jusqu’à  les  rendre  .rares A] 
ou  même  infimes  (Corrèze,  Doubs.  Pyrénées'-''! 
Orientales,  Vaucluse,  Loiret,  Loir-et-Cher)  ;» 
mais  le  nombre  des  filles  soumises  diminue  -M 
la  faveur  du  .public  va  aux  femmes  et  filles!  , 
non  surveillées  (Lot). 

Ces  prostituées  clandestines  sont  reanitffeflB 
Mes  des  2/3  de  la  contagion,  tant  à  la  ville  » 
qu’à  la  campagne,  où  la  prostitution  officielle^ 
n’existe  pas  (Dordogne).  Les  principaux  «  reÆ 
paires  de  contamination.  »  sont  les  lieux  dits» 

«  de  plaisir  »  avec  filles  de  cabarets,  et  lésa 
dancings,  source  relativement  récente  de  con-T 
tapes  vénériens  et  tuberculeux  (Sarthe),.; 

Le  dispensaire,  avec  ses  installations  de  conril 
trôle  biologique  et  ses  moyens  d’assjsfanjjM 
sociale,  rend  des  services  accrus,  mais  cou- «a 
naissant  toutes  les  délicatesses  des  traitements  À 
modernes,  le  médecin  de  famille  est  le  mieux  1 
qualifié  .pour  traiter  la  syphilis  (Gironde).,a 
Dans  certaines  régions  (Vaucluse,  Doubs,  Hé-dj 
rau.it),  1a,  syphilis  "tend  à  perdre  s.on  caractère  A 
de  maladie  honteuse  et  les  malades  usent-,.1 
•progressivement  du  dispensaire  (Cher)  ;  en>'4 
•particulier  les  prostituées  (Côte-d’Or)  :  maiç  "T 
dans  d’autres  régions  le  dispensaire  est  inef-  T 
ficace,  en  raison  du  respect  humain  (Ldir-ePa 
Cher)  et  le  drainage  du  paysan  vers  un  centre* 
spécialisé  devient  une  utopie  (Eure-et-Loir).  J 

Voici  les  principales  suggestions  formulées-J] 
par  les  diverses  assises  départementales*  :.  ■ 

1°  Contre  la  prostitution  :  Application  stricte,  1 
de  la  circulaire  Tardieu  (Charente)  ;  suppres-  1 
sion  de  la  prostitution  de  la  rue  (Côte-d’Or)  ;  A 
ne  laisser  pénétrer  en  France,  à  l’instar  de  II 
l’Amérique,  que  des  étrangers  sains  (Giron-1! 
de)  ;  mesures  très  sévères  contre  les  établis-  a 
serpents  soumis  à  l’autorisation  préfectorale,  -9 
dancings  en  particulier  (Sarthe). 

2°  Répandre  l’éducation  prophylactique  ver  \ 
les  médecins  aux  jeunes  gens  et  au  grand 
public  (Hérault,  Corrèze,  Bouchesdu-Rliône, 
Pyrénées-Orientales,  Seine-et-Oise,  Charente, 
Loiret).  Instituer  des'  campagnes  anti-véné-  , 
Tiennes  (Doubs)  grâce  à  des  Comités  'déparie-  ., 
mentaux  de  propagande  (Loiret).  Retenir  l’at- 
tention  des  pouvoirs  publics  sur  Téducatiom 
morale  de  la  jeunesse  (Pas-de-Calais)  pneoesl 
site  absolue  de  relever  le  niveau  de  la  'moral 
lité  publique  (Eure-et-Loir,  Charente,  Giron®! 
Côte-d’Or)  :  de  réhabiliter  la  loi  du  mariage:',] 
(Charente.  Charente-Inférieure). 

3°  Faire  assurer  tes  soins  aux  malaiesm 
pour  la  durée  du  traitement  utile  (celle  de* 
six  mois,  garantie  par  las  assurances  soda-! 
les,  n’apporte  au  malade  qu’une  aide1  dérida 
soire  (Bouches-du-Rhône,  Loir-et-Cher). 

Poursuivre  et  intensifier  les  mesures’  ao-1 
tuellememt  en  vigueur  concernant  le  dépistagèi 
et  le  traitement  d,e  la  syphilis  dans  les;:,  dis-  : 
pensa, ires  (Alpes-Maritimes)  et  pour  les  néces/J 
siteux  ne  voulant  pas  s’y  rendre,  maintien  #3 
service  antisyphilitique  (type  Loiret)  au  cabi*  $ 
net  du  médecin. 

CONCLUSIONS  DES  ASSISES  NATIONALES 1 
(  Votées  à  l’unanimité)  ,  I 

En  raison  de  ,1a  prostitution  clandestine  $3 
des  métiers  féminins  hors  du  foyer,  malgré» 
les  efforts  considérables  des  pouvoirs  publics)! 
secondés  par  l’œuvre  sociale  des  médecins,  la» 
syphilis,  dont  la  gravité  clinique  a  diminue» 
par  les  traitements  modernes,  reste  trop  fré-  9 
queute  dans  les  villes  et  les  régions  de  grand- j 
transit. 

Les  campagnes  de  France,  grâce  à  la  stafcfr» 
lité  paysanne,  limitent  ’a  diffusion  des  dan-  i 
gers  de  la  ville  ;  elles  restent  dans  leuvemm 
semble  remarquablement  saines. 

Il  résulte  de  ees  constatations  que  : 

1°  Les  services  sociaux  des  dispensâŒH 
doivent  être  organisés  pour  multipliel  les 
enquêtes  épidémiologiques,  dépister  le  ma-  j 
xinmm  de  foyers  de  contagion  et  agir  à  A 
leurs  sources.  Toute  la  documentation  d!H 
ces  enquêtes  et  leurs  résultats  devraient  f  ire  11 
confrontés  et  publiés  annuellement  en  syn-rij 
thèse. 

Pue  collai >oi  ition  n  éciic  île  et  administra-» 
tive  de  plus  en  plus  étroite  est  une  condition^ 
essentielle  ’  de  succès  de  la  lutte  antisyptijH 
litique.  Cette  collaboration  doit  être  prolon-  : 
gée  au  cabinet  du  médecin  pour  les  néces^jffl 
siteux  ne  voulant  pas  se  rendre  au  dispeié» 
s, aire.  Un  tel  «  service  antisyphilitkjue  >fl 
(type  Loiret)  donne  entière  satisfaction  "M 
toutefois  les  six  mois  de  garantie  actuelle 9 
des  assurances  sociales  apportent  une.f'&idél 
dérisoire,  vu  la  longueur  du  traitement.",  1 

2°  L’éducation  prophylactique  du  publ&M 
et  en  particulier  des  jeunes  est  affaire  des>9 
médecins,  pour  répandre  avec  exactitude» 
comment  la  syphilis  est  curable  et  cpmmeîitw 
elle  doit  être  contrôlée. 

L’assemblée  préconise  en  outre  Tinstitutionfa 
de  Comités  départementaux  de  propagande 
pour  des  campagnes  antîvénériennes  et  de  I 
moralité  publique. 


Lisez  rinForrtiateur  Médical 


LES  HEMORROÏDES.  DIAGNOSTIC  ET  TRAITE¬ 
MENT,  par  Jea-n  Kaciiet.  —  1  vol.  in-8"  de  80 
liages  avec  16  figures  dans  le  texte  :  25  francs. 
Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs. 
ijÛà  fréquence  des  hémorroïdes  en  fait  une  affec- 
îton  que  le  médecin  est  appelé  à  diagnostiquer 
m  à  traiter  chaque  jour. 

Mï  banal  qu’il  puisse  paraître,  ce  diagnostic 
exige  cependant  une  exploration  endoscopique 


r  pratiquer  : 


-  -  spécialisé  doit 

.'auteur'  expose  la  technique 
ne  ces  examen  nu  H  illustre  par  des  schémas  et 
des  figures,  et  les  aspects  endoscopiques  des  di¬ 
verses  variétés  d’hémorroïdes  auxquelles  s’appli- 
pent  les  traitements  différents, 
î  ©auteur  consacre  un  long  chapitre  aux  divers 
.'traitements  des  hémorroïdes,  et,  se  basant  sur 
u®  longue  expérience  personnelle,  il  discute  les 
diverses  méthodes  proposées  durant  ces  dernières 
années  pour  la  cure  d’un  hémorroïdaire.  Et  mar¬ 
inant,  parmi  celles-ci,  sa,  préférence  pour  les 
traitements  strictement  ambulatoires,  il  illustre 
par  des  figures  claires  les  techniques  qu’il  appli- 
pe  avec  succès,  et  expose  enfin,  après  une  cri¬ 
tique  des  méthodes  qu’il  rejette,  une  nouvelle 
Application  ambulatoire  de  la  diathermie,  qu’il 
a  mise  au  point  depuis  pins  d’un  an  et  demi, 
nbinée  aux  injections  sclérosantes  sus- 
ires,  réalise  le  traitement,  applicable 
a  presque  toutes  les  variétés  de  varices  ano-rec- 
tales. 

LE  BACTERIOPHAGE  ET  SES  APPLICATIONS 
THERAPEUTIQUES,  par  E.  D’Hérelle.  —  In-8" 
de  32  pages,  avec  schémas  dans  le  texte  :  14 
francs.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs. 

Dans  le  présent  ouvrage,  le  Professeur  d’Hérelle 
expose  d’une  manière  concise  ce  qu’est  la  baeté- 
riophagie,  discute  la  nature  de  l’agent  qui  la 
provoque,  et  passe  en  revue  toute  la  série  de 
i  phénomènes  qui  se  produisent  dans  l’organisme 
du  malade  sous  son  action,  phénomènes  qui  abou¬ 
tissent  à  la  guérison.  Il  montre  que  cette  der¬ 
nière  ne  résulte  pas,  comme  on  l’a  cru  jusqu’ici, 
de  l’acquisition  d’une  immunité  par  l’organisme 
malade,  mais  qu’au  contraire,  l’immunité  est  une 
conséquence  de  la  guérison.  En  d’antres  termes, 
ce  volume  expose  les  résultats  des  expériences  qui 
démontrent  que  le  bactériophage  est  un  agent 
permettant  de  reproduire  expérimentalement  les 
processus  naturels  de  la  guérison  et  de  la  pré¬ 
vention  des  maladies  infectieuses'.  La  parfaite 
compréhension  de  ces  faits  permet  au  praticien 
■d'utiliser  en  parfaite  connaissance  de  cause  un 
agent  qui  occupe  une  place  à  part  dans  l’arse¬ 
nal  thérapeutique. 

LE  SECRET  MEDICAL,  par  Georges  Jacomet,  doc¬ 
teur  en  Droit.  Préface  du  professeur  Balthazard. 

1  vol.  in-8”  de  112  pages  :  25  francs.  Gaston 
Doin  et  Cie,  éditeurs. 

11  n’est  pas  de  problème  déontologique  suscep¬ 
tible  au  premier  chef  d'intéresser  davantage  le 
médecin  que  celui  du  secret  médical,  vieux  comme 
la  médecine. 

.  L’auteur,  qui  est  un  juriste,  dans  une  langue 
précise  et  claire  ,  qui  ne  sent  jamais  l’effort  et  le 
"  style  d’école,  analyse  minutieusement  cette  ques- 
’  lion  moins  en  érudit  qu’en  vulgarisateur.  U 
t'oublie  pas  néanmoins  de  terminer  chacun  de 
’  "  par  un  relevé  limpide  et  judicieux 

jugements  qui  font  autorité  dans 
complexe. 


L’HYPERTENSION  PERMANENTE  DE  L’ADULTE 
‘7  SON  RETENTISSEMENT  ARTERIEL,  par 

J.’.  Lenègre.  —  1  vol.  in-8”  de  88  pages  :  12  fr. 
r  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs. 

I  Parce  qu’elle  s’exprime  en  chiffres,  la  mesure 
J  manométrique  d’une  hypertension  artérielle  donne 
^l’impression  trompeuse  d’une  évaluation  mathé- 
Küiatique.  Elle  ne  peut  fournir  en  réalité  qu’une 
■  orientation  dans  un  examen  médical  :  le  pro- 
K  blême  est  de  connaître  la  tolérance  des  artères, 
R  donc^des  viscères  et  de  l’organisme  entier  à  la 

~~  uvera  dans  cet  opuscule  essentiellement 
pratique  une  analyse  simple  et  précise  des  signes 
Wtériels  et  viscéraux  qui  permettent  de  suivre 
marche  de  l’affection,  et  de  «  faire  le  point  « 
'  '  instant.  Le  comportement  du  cœur  et  du 
__  valeur  séméiologique  considérable,  remar¬ 
quablement  mis  en  lumière. 


Ecole  de  médecine  dhaimoi 


I  0n  décret  en  date  du  19  octobre  est  inséré 
\t Journal  officiel  du  8  novembre.  Ce  dé¬ 
rat  remplace  le  décret  du  30  août  1923  éri- 
îeant  l'Ecole  de  médecine  de  l'Indochine  en 
'b  de  médecine  et  de  pharmacie  de  plein 

JJ  nouveau  décret  met  en  harmonie  l’en- 
Ueignement  de  l’École  de  Hanoï  avec  ï’orgn- 
nisation  établie  pour  les  études  médicales  et 
I  pharmaceutiques  métropolitaines  et,  au  mo- 
I  ment  où  >le  développement  des  services  hos- 
I  pitaliers  locaux  permet  d’assurer  les  clini- 
I  ques  et  les  stages  d’une  manière  équivalente 
|  aux  progrès  mêmes  du  nombre  et  de  la  qua- 
I  lité  des  étudiants  Indochinois,  il  accorde  le 
K  couronnement  des  études  médicales  et  phar- 
R  ..inaoeutiques  en  complétant  les  dispositions 
■  antérieures  du  décret  du  30  août,  1923  par 
^autorisation  de  passer  en  Indochine  tous 
les  examens  correspondants  à  toutes  les  an¬ 
nées  d’études,  y  compris  les  épreuves  de 
thèses  pour  le  doctorat  en  médecine. 


LE  JUBILE  MÉDICAL  POSTHUME 
DE  CLEMENCEAU 

Il  NOVEMBRE  1933 


D’innombrables  hommages  ont  été  rendus 
à  Clemenceau,  mais  l’homme  politique  y  a 
toujours  effacé  le  médecin.  L’Umfia  (Union 
Médicale  Latine)  a  pris  l’initiatiye  de  faire 
ressortir  l’éclat  de  Clemenceau  médecin. 

Clemenceau  a  été  externe  et  interne  ; 
Nantes,  externe  et  interne  provisoire  à  Paris. 
Après  avoir  passé  sa  thèse  “  De  la  généra¬ 
tion  des  éléments  anatomiques  »  (1865),  il 
s’installa  à  Paris,  où  il  exerça  assez  long¬ 
temps.  Ce  n’est  que  plus  tard  qu’il  quitta  la 
médecine  .pour1  s’occuper  de  politique. 

Le  jubilé  médical  posthume  s’est  tenu 
grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne.  Plus  de 
2.000  personnes  y  étaient  présentes.  Le  Pré¬ 
sident  de  la  République,  les  membres  du 
Corps  diplomatique  des  Nations  latines,  le 
maréchal  Pétain,,  longuement  applaudi  au 
cours  de  l’allocution  de  M.  Dartigues,  le 
recteur  de  l’Université  de  Paris,  les  doyens 
des  facultés,  de  nombreux  professeurs,  des 
médecins,  etc.,  ont  tous  répondu  à  l’appel 
de  VUimfia  et  honoraient  la  salle  de  leur  pré¬ 
sence.  Après  que  la  Garde  Républicaine  eut 
exécuté  des  morceaux  de  Bizet  et  de  Liszt, 
M.  Dartigues  prononça  son  discours,  .  très 
applaudi,  sur  «  Clemenceau  médecin  ».  Il 
insista  sur  les  qualités  scientifiques,  l’esprit 
de  logique  et  de  méthode  extraordinaire  de 
Clemenceau.  Clemenceau  quitta  la  médecine, 
mais  un  sourd  instinct  lui  a  fait  attendre 
un  très  long  temps  qui  lui  fut  une  prépa¬ 
ration  pour  une  concentration  et  une  syn¬ 
thèse  mystérieuse,  et  ce  médecin  resta  donc, 
en  somme,  un  médecin  qui  sut  apparaître  à 
nouveau  au  moment  où  il  eut  une  malade 
à  sa  taille  :  une  nation. 

Clemenceau  fut  l’illustre  et  inoubliable 
médecin,  de  la  plus  illustre  malade,  la  France 
qui  allait  périr. 

Des  projections  et  un  court  film  sur  la  vie 
de  Clemenceau  pendant  la  guerre  et  dans  sa 
retraite  vendéenne  furent  longuement  applau¬ 
dis. 

La  soirée  se  termina  par  un  concert  £ 
tistique  donné  par  l’orchestre  des  Concerts 
Colonne  sous-la  direction  de  M.  .Paul  Paray. 

Cil.  ROQUES. 


INTERNAT  DE  SAINT-LAZARE 


Le  prochain  concours  de  l’internat  en  j__ 
decine  de  la  maison  de  Saint-Lazare  et  du 
dispensaire  de  salubrité  de  la  Préfecture  de 
police  aura  lieu  dans  le  courant  du  mois  de 
mars  1935.  Il  comporte  une  épreuve  spécia¬ 
lisée  de  dermato-vénérologie.  Les  internes 
nommés  pour  deux  ans  reçoivent,  y  compris 
les  vacations  du  dispensaire  Toussaint-Bar¬ 
thélémy,  une  indemnité  qui  atteint  700  fr. 
Ils  .ont  la  possibilité..  d!ê.tre  logés  ...gratuite¬ 
ment,  éclairés  et  chauffés.  —  Pour  s’inscrire 
aux  conférences  et  pour  tous,  renseignements 
complémentaires,  écrire  à  l’économe  de  ’ 
saille  de  garde,  maison  de  Saint-Lazare,  .... 
rue  du  Faubourg-Saint-Denis,  107,  Paris  (Xe). 
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PHARYNGITES 
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FUR  ON  CUL  OSE  -ACNÉ-  RHINITE 
URETRO-VA  GINITES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


Contenant  le  maximum  des  produits  actifs  connus  et  expé¬ 
rimentés  pour  le  traitement  des  affections  des  voies  respiratoi¬ 
res,  le  Sirop  et  les  Capsules  Noguès  ( àbasede  :  Thiocol, 
Codéine,  Bromoforme,  Lobelie,  Eucalyptol,  etc.,.)  offrent, 
sous  deux  présentations  différentes,  le  remède  le  plus  énergi¬ 
que  que  l’on  puisse  désirer  pour  guérir  rapidement  toux  quin¬ 
teuse,  emphysème,  bronchite  chronique,  asthme,  catarrhe, 
rhume  de  poitrine,  grippe  et  toutes  affections  pulmonaires. 

Échantillons,  7  et  7 lia.  Rue  Galvani,  PARIS  (XVIIe) 
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Ces  photographies  ont  été  faites  à  l’occasion  du  dernier  cours  professé  à  l’Hôpital  de  la  Charité,  par  M.  Sergent.  En  haut,  le  Prof.  Sergent  pendant  son  cours  ; 
en  bas,  le  Prof.  Sergent  entouré  de  la  foule  de  ses  élèves  et  de  ses  amis. 
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«ïS£^>  AU  CONGRÈS  D'UROLOGIE 

La  radiothérapie  dans  le  traitement 
de  l’hypertrophie  prostatique 

MM.  Bernard  Fey  et  Raymond  Dossot  ont,  dans  leur  rap¬ 
port  sur  le  traitement  de  l’hypertrophie  prostatique, 
souligné  les  avantages,  les  inconvénients,  les  accidents 
et  la  mortalité  que  présente  l’emploi  de  la  radiothérapie 
pour  ce  traitement. 


— --  Mardi  dernier  - — 

A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


Il  nous  est  très  difficile  d’apprécier  la  va¬ 
leur  des  Rayons  X  dans  le  traitement  de 
l’hypertrophie  prostatique  :  nous  sommes 
incompétents  en  matière  de  radiothérapie. 
Or,  les  auteurs  favorables  à  la  méthode  ex¬ 
pliquent  souvent  les  échecs  par  des  erreurs 
ou  des  insuffisances  dans .  les  applications  : 
doses  trop  faibles,  durée  du  traitement  trop 
courte,  filtrations  inadéquates,  portes  d’en¬ 
trées  mal  choisies,  etc.  De  l’importance  des 
variations  de  technique,  nous  ne  pouvons 
pas  juger. 

Il  est  -un  autre  point  qui  rend  malaisée  no¬ 
tre  tâche,  c’est  que  beaucoup  de  radiothéra¬ 
peutes  semblent  être  d’une  compétence  fort 
discutable  en  urologie,  et  qu’ils  ne  connais¬ 
sent  l'hypertrophie  prostatique  que  d’une 
façon  assez  approximative. 

C’est  ainsi  qu’on  trouve  constamment  dans 
la  littérature  des  divisions  en  prostate  mol¬ 
le,  glandulaire  et  en  prostate  dure,  fibreuse, 
les  premières  réagissant  bien  aux  rayons-, 
les  autres  .donnant  surtout  des  échecs  :  ce 
sont  là  -des  nuances  trop  subtiles  pour  un 
doigt  d’urologiste. 

Nous  avons  vu,  dans  un  article,  poser  en 
principe,  qu’il  ne  fallait  pas  sonder  les  pros¬ 
tatiques  en  dehors  de  la  rétention  -complète 
et  qu’il  était  Impossible  de  connaître  le  rési¬ 
du  avant  et  -après  le  traitement. 

Ou  bien,  on  lit  -dans  ‘  le  texte  d’un  travail, 
que  les  cas  de  rétention  aiguë  ont  été  soumis 
au  traitement  habituel  pendant  longtemps, 
avant  que  n-e  soit  mise  en  -œuvre  la  radio-' 
thérapie-;  et  aux  observations,  on  s’aperçoit 
que-  ce-  temps  se  -réduit  à  quelques  jours. 

Enfin,  autre  difficulté  pou-r  -conclure  :  ce 
sont  les  opinions  diamétralement  opposées 
des  auteurs. 

Nous  envisagerons  successivement  -ces  trois 
points-  :  l’action  des  rayons  sur  le  volume  de 
la  prostate,  l’action  sur  les  signes  -fonction¬ 
nels,  l’action  sur  la  rétention. 

Action  sür  le  volume  de  la  prostate. 

Une  diminution  de  volume  de  la  prostate 
a  été  constatée  par  de  Cleiifayt,  par  Cuochi- 
ni,  par  Ferez,  par  Thi-emann,  qui  a  -même 
vu  Une  atrophie  telle,  qpe  les  dimensions  -de 
la  glandé  étaient  moindres  que  telles  d’une 
prostate  normale. 

Boit,  signale  une  atrophie  dans  les  deux 
tiers  des  .pas,  et .  une  disparition  de  la  .sensi¬ 
bilité  au  toucher  et  des  formations  nodulai¬ 
res  pseudo-néo-plasiques. 

Diminution  de  volume  pour  Holfelde-r,  Ja- 
coni.  dans  un  tiers  des  cas. 

Pour  Gré-gorio,  la  prostate  diminue  dans 
la  forme  adénomateuse  seulement. 

Pour  Lehmann,  la  diminution  de  volume  l 
est  rapide  et  considérable  dans  les  prostates 
congestives  ;  elle  est  tardive  dans  les  pros¬ 
tates  adénomateuses. 

Eh  -revanche,  Casp-er,  Lazarus,  n’admettent 
pas  cette  diminution  de  la  tumeur  •■Helste-d 
ne  l’a  constatée  que  deux  fois  sur  20  -cas  et 
pour  Hintze,  les  bons  résultats  fonctionnels 
ne,  dépendent  pas  du  volume  de  la  prostate. 

Quand  il  y  a  régression  de  la  glande,  s’agit- 
il  -d’une  fonte  de  l'adénome,  ou  simplement 
d’une  décongestion  prostatique,,,  le-s  avis -  sont 
partagés. 

Ponce  de  Léon,  VVolff,  -ont  vu  sur  des  piè¬ 
ces  de  prostatectomies  faites  après  irradia¬ 
tion,  des  altérations  histologiques  de  l’adé¬ 
nome.  Oppenheimer,  n’a  pas  constaté  sembla¬ 
bles'  lésions. 

Quant  aux  -recherches,  expérimentales  faites 
chez  l’animal,  Gaudv  .remarque  -qu’elles  sont 
sans  grande  signification,  puisque  -ce  sont 
des  Prostates  non  hypertrophiées  qui  ont  été 
iira-diées,  -ce  qui  modifie  totalement  la  signi¬ 
fication  de  l’épreuve. 

Action  sur  les  signes  fonctionnels. 

1?.  La'  pollakiurie  et  la  dysurie  sont  influen¬ 
cées  favorablement  -par  les  Rayons  X  :  leur 
diminution  ou  leur  disparition  est  signalée 
dans  beaucoup  d’observations.  Mais  dans  les 
cas  nombreux  où  sondages  -et  lavages  sont 
associés  à  la  radiothérapie,  il  est  difficile  de 
dire  ce  qui  a  agi. 

N.ous  avons  recueilli  58  observations  avec 
signes  fonctionnels-  et  -résidu  d-e  moins  de 
100  ,gr.  :  19  -guérisons,  29  améliorations,  10 
échecs. 

Malheureusement  trop  d’observations  sont 
.rédigées  en  termes  imprécis.  Que  signifient 
au,  juste  :ces  termes  :  légère  amélioration 
subjective,  guérison  d'une  légère  pollakiurie, 
légère  diminution  de  la  -pollakiurie,  le  mala¬ 
de  ee  déclare  bien  portant,  le  malade  se  -sent 
bien  ; 

2°  L'hématurie  cède  toujours  immédiate¬ 
ment,  même  dans  les  -cas  où  elle  -a  résisté 
aux  autres  méthodes  de  traitement.  Cet  -ar¬ 
rêt  d-e  l’hématurie  est  indiqué  .par  tous.  C'est 
le  seul  résultat  indiscutable  de  la  méthode. 

Action  sur  la  rétention  d'urine. 

1°  -Sur  la  rétention  aiguë,  il  n’y  -a  pas  à 
insister.  Une  -crise  de  rétention  aiguë' traitée 
par  'les  -rayons,  guérit,  comme.._elle  le  fait 
spontanément.  Un  -point  intéressant  serait  de 
savoir,  si  la  radiothérapie  raccourcit  sensi¬ 
blement  la  durée  de  là  -crise,  nous  ne  pou¬ 


vons  pas  le  dire,  faute  de  documents  précis. 

Dans  les  observations,  il  y  a  19  cas  de 
rétention  aiguë  :  13  guérisons,  une  améliora¬ 
tion,  5  échecs  ; 

2°  La  rétention  chronique  est  ici,  comm-e 
pour  1-es  autres  méthodes  de  traitement  de 
l’hypertrophie  prostatique,  lu  pierre  de  tou¬ 
che. 

Des  -guérisons  de  rétentions  chroniques,  et 
-certaines  vérifiées  à  distance,  sont  signalées  : 

par  Boit  ; 

par  Broeuning,  et  Grü-hn,  qui  omettent  de 
distinguer  dans  la  rétention  -complète,  les  for¬ 
mes  aiguës  et  les  -formes  chroniques  ; 

par  Cucchini  ; 

-par  F-rischer  et  Schreus  qui  mettent  une 
sonde  à  demeure  aux  gros  résidus  ;  cepen¬ 
dant,  chez  un  -malade,  le  résidu  qui  se  main¬ 
tenait  à  500  cm3  après  8  semaines  de  -sonde 
à  demeure,  tomba  à  150  -cm3,  s-ix  semaines 
après  irradiation,  et  chez  3  malades  qui 
avaient  une  cystostomie  depuis  1  ou  2  ans, 
la  miction  normale  reprit  quelques  semaines 
après  l’irradiation  et  la  fistule  suspubienne 
se  ferma  ; 

par  Galperrin,  -et  Dubovyj  ;  par  -Guibert  et 
Gauillard  ;  par  Lehmann  ;  par  Thi-emann, 

Pour  Fürstenau,  le  résidu  chronique  ne 
réagit  aux  -rayons  que  difficilement  et  -cepen¬ 
dant  tous  -ses  malades  qui  avaient  plus  de 
50  -cm3  de  résidu,  avaient  une  sonde  à  -de¬ 
meure  et  t  ou  2  lavages  vésicaux  par  jour. 

Oppenheimer,  qui  recommande  la  radio¬ 
thérapie  pour  les  cas  au  début,  n’a  -eu  aucun 
résultat  dans  les  rétentions  chroniques. 

Enfin,  de  nombreux  auteurs  considèrent  la 
radiothérapie  comme  étant  sans  aucune  ac¬ 
tion  sur  la  rétention  d'origine  -prostatique  : 
Dor,  Reton,  Duyer-gev,  Hu-tter,  Legueu,  Main- 
got,  Marion,  N-ecker.  Noguès.  Papin,  Pasteau, 
Perrie-r,  Rahm,  Uteau,  Vilboltz,  etc;.. 

En  -résumé,  la  radiothérapie  peut  avoir  une 
action  «favorable  sur  la  rétention,  chronique, 
mais  êtetfe  déti-on  est  loin  -d'être  constante. 
La  proportion  des  bons  résultats  ne  dépasse 
pas  sensiblement  celle  des  améliorations 
spontanées.  • 

Accidents  de  la  radiothérapie.  —  Au  cours 
des  deux  premières  semaines  qui  suivent 
l’irradiation,  on  note  fréquemment  une  ag¬ 
gravation  des  signes  fonctionnels,  des  dou¬ 
leurs,  du  ténesme,  vésical  ou  rectal,  parfois 
même  une  crise  de  rétention  aiguë.  En  géné¬ 
ral,  -ces  incidents  s’atténuent  rapidement. 

Quelques  complications  plus  graves  ont  -été 
signalées  :  brûlures  du  -périnée  (Bazy),  spha- 
cèle  de  la  paroi  vésicale  avec  crise  de  réten¬ 
tion  complète  qui  d-u-ra  2  mois  (Wasterlain), 
oblitération  -de  l’urètre  prostatique  (Boit)* 

Comme  autres  ,  réactions  locales,  il  faut 
ajouter  la  transformation  de  la  p-rostate  en 
une  coque  dure,  irrégulière  (Wasterlain)  ; 
dans  un  cas  de  Legueu,-  l’induration  simulait 
le  cancer,  et  une  prostatectomie  ultérieure 
fut  très  pénible.  Blatt,  Casp-er,  Necke-r,  Vil¬ 
boltz,  Zinn-er  ont  -éprouvé  aussi  de  -grosses- 
difficultés  opératoires.  Dans  ‘  deux  cas  p-ros- 
tatectomisés  après  irradiation,  ,  -Oppenheimer 
a  -constaté  un  retard  -considérable  à  la  cica¬ 
trisation  de  la  fistule  hypogastrique.  Toute¬ 
fois,  beaucoup  d’auteurs  n’ont  pas  rencontré 
de  difficultés  spéciales  lors  des  prostatecto¬ 
mies  faites  dans  ces  conditions. 

:  Des  complications  générales  -peuvent  aussi 
survenir  :  «  les  accidents  généraux  se  pro¬ 
duisent’  -plus  -particulièrement  chez  les  débi¬ 
lités;  les  -infectés  ou  les  -malades  présentant 
un  troublé  de  la  nutrition,  tel  le  -diabète.  Ils 
sont  -caractérisés  par  un  malaise  général,  de 
l’élévation  de  la  température,  un  -état  nau¬ 
séeux,  l.sy-ncopal  ;  ces  accidents  qui  n’ont 
rien  de:  particulier  à  l’état  -prostatique  accom¬ 
pagnent  souvent  toute  autre  irradiation.  Mais 
comme,  dans  le  cas  présent;  la  méthode 
s’adresse  à  des  sujets  âgés  souvent  infectés,, 
ou  intoxiqués,  les  réactions  peuvent  accuser 
une  gravité  réelle,  surtout  si  les  irradiations 
ont  été  pratiquées  un  peu  violemment  » 
(Gaudy). 

Mortalité.  —  La  radiothérapie  est  beaucôup 
moins  inoffensive  qu’on  a  voulu  le  dire.  En 
effet,  certaines  statistiques  -signalent  une  mor¬ 
talité  qui  n’est  pas  négligeable. 

Sur  114  cas  -traités  par  Boit,  10  -malades 
succombent  -à  des  maladies  intercurrente, s 
pendant,  le  traitement  ;  sur  86  malades  dont 
il  a  pu  ;àvoir  des  nouvelles  à  distance,  moins 
de  5  aiis  après  l'irradiation,  28  sont  morts- 
Evidemment  il  s’agit  '  de  malades  âgés,  en 
mauvais  état,  la  proportion  -des  morts  n’en 
-reste  nas  moins  forte. 

Br-aeunig  et  Grühn,  ont  5  m-o-rts  sur  38  -cas. 

Sur  59  malades  dé  Furst-enau,  7  morts  de 
maladies  intercurrentes. 

Les  rayons  X  ne  sont  donc  pas  d'une  bé¬ 
nignité  absolue  et  nous  devons  faire  des 
réserves  sur  l’opinion  de  Gaudy  -quand  il 
écrit  que  :  «  bien  mené,  le  traitement  par 
les  rayons  n’offre  guère  de  danger  et  qu’il 
est,  en  cela  du  moins,  mais  sur  ce  point 
seulement,  -supérieur  à  l’acte  -chirurgical. 


M.  Laubry  montre  la  nécessité  de  l’aide 
aux  cardiaques. 

M.  Laubry  envisage  les  cardiopathies  -com¬ 
me  une  maladie  sociale.  II  rappelle  qu’elle 
occupe  sur  les  tables  de  mortalité  une  place 
presque  aussi  importante  que  la  tuberculose. 
La  Société  a  donc  le  devoir  de  s’intéresser 
aux  -cardiaques  qui,  judicieusement  utilisés 
et  adaptés,  ne  sont  plus  une  non  valeur  pour 
elle.  En  -remplissant  -ce  devoir  économique, 
elle  remplit  en  même  temps  -pour  les  cardia¬ 
que  un  devoir  humanitaire  en  les  plaçant 
dans  les  conditions  de  la  -clientèle  de  ville. 

Les  Etats-Unis  l’ont-  compris,  qui,  sur  une 
vaste  éc-helle,  ont  organisé  l’Assistance  aux 
Cardiaques,  avec  leurs  consultations  exter¬ 
nes  pourvues  d'assistantes  sociales,  leurs 
écoles  de  rééducation  et  d’adaptation  profes¬ 
sionnelle  pourvues  d’avocats-conseils,  leurs 
homes  d-e  convalescence,  leurs  .hôpitaux  spé¬ 
cialisés. 

-En  France,  Vaquez  s’est,  le  premier  engagé 
-résolument  dans  cette  voie.  Grâce  à  de  géné¬ 
reux  donateurs,  il  a  groupé  dans  une  œuvre 
sociale  «  L’Aide  aux  Cardiaques  »  ses  élèves 
et  ses  collaborateurs.  L’œuvre  s’est  dévelop¬ 
pée  -grâce  aux  initiatives  privées,  et  depuis 
quatre  ans  elle  satisfait  aux  légitimes  néces¬ 
sités  économiques  et  -humanitaires.  Sa  -prin¬ 
cipale  préoccupation  d-em-eure  l’orientation 
professionnelle  qui  s’exerce  sur  les  jeunes  su¬ 
jets  et  sur  les  adultes.  Les  affections  cardia¬ 
ques  sont  dépistées  à  l’écol-e,  'et  les  enfants 
éduqués  et  dirigés,  grâce  aux  relations  éta¬ 
blies  -entre  l’Aide  aux  -Cardiaques,  la  direc¬ 
tion  et  l'orientation  professionnelle,  les  mé¬ 
decins  inspecteurs  des  écoles,  les  médecins 
pédiâtres-  Pour  les  adultes,  la  bienveillan¬ 
ce  des  industriels  -et  des  commerçants  est 
mise  largement  a  contribution.  Le  malade 
est  pourvu  d’un  -carnet  de  santé  qui  permet 
de  le  suivre-  et,  -de  le  surveiller  dans  la  vie. 
Enfin  une  aide  pécuniaire  subvient,  souvent 
à  se,s  besoins  et  à  ceux  de  sa  famll-le. 

Des  filiales  -d-e  l’Aide  aux  Cardiaques  se 
sont  fondées  à  l’étranger  sous  l'influence  de 
Vaquez,  sur  le  fonctionnement  desquels  M. 
Laubry  donne  des  détails.  En  Roumanie, 
Danie.polu,  en  Tchécoslovaquie,  Lib-ensky,  en 
Espagne,  au  Mexique,  les  consultations  fonc¬ 
tionnent  sur  le  modèle  de  l’Aide  aux  Car¬ 
diaques.  Revenant  sur  le  rôle  de  l'assistance 
sociale,  M.  Laubry  montre  qu’une  consulta¬ 
tion  de  cardiaques  ne  saurait  désormais 
fonctionner  sans  elle  et  -que  ce  Tôle  de  l'as¬ 
sistance  ne  saurait  être  compris  sans  l’Aide 
aux  Ca-rdiaques  qui' en  dirige  et  -coordonne 
les  -efforts. 

Le  Prof.  Léon  Bernard,  au  nom  de  la  Sec¬ 
tion  d’Hygiène,  présente  un  rapport  sur 

la  réorganisation  des  services  sanitaires 

de  l’Algérie. 

L’auteur  -rapporte  les  -mesures  q-ui  -ont  été 
prises  -en  Algérie  par  M.  le  médecin  général 
La-s-net,  -sous  T-autorité  de  M.  le  -gouverneur 
général  Caid-e. 


SYNDICAT  NATIONAL  OTO-RHINO-LARYNGOLOGISTE 

Le  Syndicat  National  des oto-rhino-laryn¬ 
gologistes  -qui  s’est  -réuni,  selon  l’usage,  1-a 
veille  -du  Congrès  de  la  Spécialité,  -a  renou¬ 
velé  son  bureau-  Ont  été  élus  :  MM.  Jacques 
(de  Nancy),  président  ;  Duba-r  (Paris),  -Sa,r- 
gnon  (Lyon),  Razemon  (Lille)  et  Lemaitre 
(Paris),  vice«pré-sidents  ;  Ba-t-i-er  (Strasbourg), 
secrétaire  -général  et  Giraudeau  (Paris),  tré¬ 
sorier.  ■ 

Le  Syndicat  a  pris  plusieurs  décisions  im¬ 
portantes.  Il  a  notamment  décidé  la  créa¬ 
tion  d’un  -certificat  syndical  d'oto-rhino- 
laryngologiste  -e-t  établi  un  projet  -de  réforme 
de  'la  législation  hospitalière. 
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Contre-indications  et  indications  de  la  ra¬ 
diothérapie. 

Lq  grosse  contre-indication  de  la.  radiothé¬ 
rapie,  -c’est  Tinfeûti-on  prostatique  et  vésica¬ 
les  ;  chez  les  infectés,  les  réactions  sont  vio¬ 
lentes  et  les  résultats  aléatoires.  Il  faut  donc 
désinfecter  soigneusement  les  malades  avant 
de  lgs  soumettre  aux  Bayons. 

Les  très  gros  lobes  médians  sont,  pour 
certains  auteurs,  à  éliminer,  ittés’,  -échecs  étant 
presque  constants. 

Enfin,  ce  traitement  est  à  .déconseiller  aux 
-malades  -très  âgés  ou  à  état  général  -déficient. 

Ainsi,  les  -contre-indications  de  la  radiothé¬ 
rapie  -sont-  réduites  à  peu  de;  choses. 

Quant  aux  indications,  n-oùs  serons  brefs, 
elles  découlent  des  résultats.' 

On  peut  employer  la  radiothérapie  dans 
l’hypertrophie  -prostatique  -au  début,  dans  les 
formes  sans  résidu,  ou  avec  résidu  minime, 
puisque  son  action,  favorable  sur  les  phéno¬ 
mènes  congestifs  semble  établie. 

Sans  doute,  le  bénéfice  ne  sera,  pas  tou¬ 
jours  durable,  mais  le  malade  aura  été,  un 
temps,  amélioré. 

Il  y  a  un  -cas,  où  les  Rayons  X  -sont  tout 
indiqués,  -c’est  dans  les  formes  avec  hémor¬ 
ragies,  .  dont,  ils  semblent  être  un  traitement 
des  plus  efficaces. 

Mais,  dès  qu’il  existe  un.  <résidu  -tant  -soit 
peu  important,  l’incertitudé:  des  résultats, 
nous  -empêche  de  proposer  l’irradiation  -com¬ 
me  méthode  dé  choix.  : 

A  notre  avis,  la  radiothérapie  ne  Constitue 
qu’une  thérapeutique  un  peu  accessoire,  plus 
palliative  que  curatrice,  à  laquelle  on  n’-aura 
recours  que  là  où  des  procédés  plus  efficaces 
sont  contre-indiqués  ou  sur  le  dési-r  du  ma¬ 
lade 


•Cette  réorganisation  s’-appuie  essentielle^] 
ment  -sur  les  -principes  suivants  : 

Rassemblement  sou-s  mie  autorité  -centrale, 
celle  de  la  Direction  d-e  la  Santé  publique,;! 
de  tous  les  services  d’assistance  e.t  d’hygiè-- 
ne„  services  administratifs  et  techniques.  -I 
Association,  par  la  constitution  de  Com¬ 
missions  .spéciales,  du  corps  médical  qualil 
fié  et  de,s  autorités  .publiques. 

Coordination  des  œuvres  privées  et  des 
services  -publics,  -particulièrement  en  ce  qui 
-con-ceime  l’action  d’hygiène  sociale. 

Le  -rapport  entre  dans  des  détails  -qui  -per¬ 
mettent  de  se  rendre  compte  d-e  T  application;,', 
de  ces  principes,  application  qui  comporte 
l'assouplissement  des  lois  -et  règlements  aux 
condition-s  locales  -particulières,  notamment: 
à  -celles  dépendant  de  l’élément  indigène.  | 
Le  résultat  -n’a  pas  manqué  de  se  faire; 
sentir  à  l'égard  de  la  lutte  -contre  les  m-alli 
d-i-es  infectieuses  et  le-s  fléaux  sociaux  \M 


MM.  E.  Rist  et  Auerbach  exposent 
les  résultats  éloignés  de  la  Phrénicectomie 

La  phrénicectomie,  instituée  chez  les  tu-S 
ber-ouleux  pulm-onai-res,  lorsque  le  -pneumo¬ 
thorax  artificiel  est  rendu  -inexécutable  du' 
fait  d'adhére-nces  -pleurales  étendues,  donne 
des  résultats  immédiats  -très  satisfaisants  ; 
dans  -cinquante  pour  -cent  des  cas.  Les  ré¬ 
sultats  éloignés  -sont  beaucoup  moins  favora¬ 
bles.  Un-e  statistique  de  200  cas  observés  par 
les  auteurs,  de  1923  à  juin  1931,  et  donnant 
un  recul  de  2  J  à  10  ans,  montre  q-u’il  ne 
subsiste  q-ue  13  p.  100  de  -guérisons  et  8  p.  100 
d’améliorations.  Ce  déchet  ti-ént  à  ce  que  les 
malades  traités  par  la  phrénicectomie  échap¬ 
pent  plus  aisément  au  contrôle  médical  -que 
ceux  qu’un  pneumothorax  obligé  -à  des  ré- 
insuflations  périodiques.  La  -cure  sanatoriale 
est  indispensable  si  Ton  veut  obtenir  de  là; 
phrénicectomie  des  résultats  durables. 


Le  Prof.  Sergent  présente  un  travail  du 
Prof.  Bonorino  Udaondo,  de  Buenos- 
Aires,  sur  l’ulcère  gastro  duodénal  et  la 
colite  ulcéreuse  chronique. 

L’association  d’un  ulcère  de  l’estomac  ou 
du  duodénum  avec  la  colite  -ulcéreuse  chro¬ 
nique  est  rare.  En  général,  les  symptômes  in-  , 
testinaux  prédominent  :  d’autre  part,  il- n'y 
a  pas  parallélisme  entre  les  deux  ordres  de 
manifestations  -cliniques.  Il  semble,  au  con¬ 
traire,  -que  lorsque  1-es  symptôme-s  .coliques 
s’aggravent  les  symptômes  de  l’ulcère  pas-  ; 
sent  au  second  plan  et  inversement; „  • 

Très  souvent  le.  syndrome ,  ulcéreux  est  '« 
peine  ébauché  et  la  radiographie,  seule,  per» 
met  d’affirmer  l’exi-stence  de  l'ulcère.  L’étio-p 
logie  paraît  la  même  .pour -les  deux  loeaM-j 
salions  et  serait  de  -nature  infectieuse.  Le 
pronostic  est  toujours  très  grave  et  -le  Irai-,  j 
tentent  très  délicat. 


ASSURAMES 


Le  rôle  des  courtiers  d'assurances 


.  Le  -courtier  d'assurances  -est  rinterm-édiaiïë| 
entre  l'assuré  -et  l’assureur- 

Il  n’est  lié  à  aucune  Compagnie  d’assuran-fi 
ces  -et  traite  indifféremment  av-e-c  tous1  les» 
assureurs  tant  français  qu 'étrangers. 

Toutefois  il  ne  faut  pas  croire  que  l'assit  5 
ré,  en  chargeant  un  courtier  d’exécuter  ses» 
.  opdre-s  d'assurance  auprès  d'une  Compagnie» 
paierait  un-e  -prim-e  plus  élevée  -que  celle  -quil 
lui  -serait  demandée  -s’il  s’adressait  lui-mêmej 
aux  Compagnies- 

Non,  bien  au  contraire,  le  courtier  spécià-j 
lisé  dans  cette  branche  -examine  l'affaire  ’ 
qu’on  lui  -confie  et  c'est  -lui  -qui  pourra,  s’il.1 
e-s.t  -possible,  faire  -avoir  des  taux  d’ass-u-ran-,  ; 
ces  beaucoup  -plus  bas-  que  -ceux  que  l’on  con¬ 
sentirait  à  un  assuré. 

Il  -est  d’ailleurs  rémunéré  par  la  Compagnie  ’ 
au  moyen  d’une  commission  annuelle  du  es-  ! 
comptée  -que  lui  alloue  l’assureur.  S 

Le  courtier  n-e  prête  que  son  concours 'aux  '■ 
assurés  -pour  la  rédaction  -des  -propositions  et 
des  pourparlers  -avec  les  Compagnies. 

Il  m’est  arrivé  à  plusieurs  reprises,  -dé  ren-  j 
contrer  dans  les  Compagnies  -que  je  visite 
journellement  des  assurés  qui  viennent  dis¬ 
cuter  -eux-mêmes  e-t  demander  de-s  conditions 
extraordinaires  que  les  Compagnies  ne  -peu¬ 
vent  pas  accepter,  -et  -qui  peuvent  paraître  , 
logiques  aux  yeux  des  assurés.  Ceux-ci  nà| 
peuvent  pas  -savoir  les  affinités  de  cette  braa  .; 
ehe,  et  comment  les  assureurs  conçoivent  - 
l’assurance. 

C’est  donc  un  avantage  de  trouver  un  cour¬ 
tier  en  qui  l’on  a  confiance  ;  car  -lui,  U.  ipeuti 
tout,  et  l’assuré  n’a  que  des  possibilités'  bien  3 
limitées. 

Il  ne  faut  pas  Oublier  également  que  IèJ 
courtier  doit  s’occuper  non  seulement  dés 
propositions  à  faire  aux  Compagnies,  maisi 
aussi  de  la  vérification  des  -polices,  de  pour¬ 
suivre  le  règlement  -de-s  sinistres,  et  surtopt 
de  -conseiller  son  -client  sur  tou-s  les  points.) 
qui  lui  -paraissent  obscurs. 

J.-L.  S.  -| 
Contentieux  Assurances, 
informateur  Médical,  | 
111,  boulevard  M-agenta, 
PARIS. 


té.  Le  Ministère  de  l’Intérieur  vous  dit  : 
«  Nous  ne  voulons  pas  que  les  militaires 
se  mêlent  de  cette  protection  contre  les 
ne  pas  voir  se  gaz.  Nous  saurons  y  suffire  ».  C’est  par¬ 
fait  comme  assurance  ;  mais  cette  assu¬ 
rance  est  un  mensonge. 


RÉ!  ^  Il  existe  actuelle- 

ment,  dans  tous  les 
pays  du  monde,  une  psychose  de  guerre. 
Si  partisan  qu’on  soit  de  ne  pas  voir  se 
renouveler  les  carnages  de  1914-1918,  on 
ne  peut  cependant  pas  rester  attentif  à 
une  tension  d’esprit  qui  peut,  du  jour  au 
lendemain,  donner  naissance  à  une  ca¬ 
tastrophe.  On  l’a  dit  souvent,  nous  som¬ 
mes  en  ce  moment  assis  sur  un  baril  de 
poudre  dont  la  mèche  risque  de  s’en¬ 
flammer. 

Pour  rassurer  les  esprits,  on  a  publié 
dans  la  grande  presse  des  photographies 
représentant  de  nouvelles  fortifications 
échelonnées  sur  les  frontières  de  l’Est. 
Ces  fortifications  ont  coûté  des  milliards. 
Elles  rassurent  aujourd’hui  les  esprits. 
De  quelle  utilité  nous  seraient-elles  de¬ 
main  ? 

J’ai  peur  qu’elles  ne  servent  de  rien. 
D’abord  parce  que  l’ennemi  pourrait 
fort  bien  s’écarter,  pour  pénétrer  chez 
nous,  de  la  route  qu’elles  barrent,  ensui¬ 
te'  parce  qu’il  est  démontré  que  les 
engins  qui  seraient  utilisés  triomphe¬ 
raient  aisément  de  cette  barrière  béton¬ 
née. 

Il  est  certain,  en  effet,  et  cela  est  aussi 
clair  que  deux  et  deux  font  quatre,  que 
si  de  nouveaux  conflits  surgissaient  entre 
la  France  et  l’Allemagne,  des  milliers 
d’avions  sillonneraient  le  ciel  en  quel¬ 
les  jours  et  viendraient  déverser  sur 
nos  agglomérations,  sur  nos  nœuds  de 
voies  ferrées,  sur  nos  carrefours  routiers, 
des  tonnes  d’explosifs  et  des  gaz  asphy¬ 
xiants. 

La  guerre  des  baïonnettes  doit  être 
reléguée  parmi  les  méthodes  archaïques 
de  combat  à  côté  des  chars  à  faulx  de 
Jules  César,  des  armures  des  Croisés  et 
de  l’arbalète  de  la  guerre  de  Cent  ans. 
Bien  plus,  ce  n’est  pas  tant  contre  les 
unités  belligérantes  que  seront  dirigées 
les  torpilles  aériennes,  mais  contre  les 
rassemblements  des  civils  et  les  travaux 
d’art.  De  telle  façon  qu’on  agira  surtout 
par  la  désorganisation  des  transports  et 
l’affaiblissement  de  la  résistance  morale. 


|  La  psychose  de  guerre  a  fait  naître, 
en  Allemagne  et  ailleurs,  des  prépara¬ 
tifs  de  protection  contre  les  gaz  asphy¬ 
xiants.  Il  n’est  pas  démontré  que  nous 
Payions,  en  France,  imité  nos  ex-ennemis 
dans  ces  mesures  prudentes.  Je  sais  que 
dans  certaines  villes,  comme  à  Nancy, 

S  quelques  répétitions  ont  été  effectuées. 
Encore  que  celles-ci  aient  servi  à  faire 
croire  au  reste  du  pays  que  les  autorités 
|  resDonsables  travaillaient  dur  en  ce  sens, 
il  faut  convenir  que  ces  répétitions  spo¬ 
radiques  furent  davantage  spectaculair. 
que  rassurantes. 

1  On  se  souvient  des  polémiques  qùe 
notre  pénurie  d’artillerie  lourde  et  d’ar¬ 
tillerie  à  longue  portée  a  fait  naître 
pendant  les  premières  années  de  la  guer¬ 
re.  Si  un  conflit  survenait,  aurions-nous' 
demain  à  regretter  la  même  imprévoyan¬ 
ce  en  matière  de  protection  contre  les 
gaz  asphyxiants  ?  Comme  on  dit  vulgai¬ 
rement,  poser  la  question,  c’est  la  ré¬ 
soudre. 

L’autorité  militaire  est  chargée  de 
les  citoyens  combattants  contre 
nappes  de  gaz  asphyxiants,  mais 
cest  à  l’autorité  civile  qu’incombe  lé 
soin  de  protéger  les  populations  contre 
les  gaz.  Or,  qu’on  fait  les  autorités  civi¬ 
les  en  ce  sens  ?  Absolument  rien. 

Que  la  guerre  éclate  demain,  dans  les 
vingt-quatre  heures  qui  suivront  Paris 
sera  arrosé  d’obus  à  gaz  ;  par  quels 
moyens  la  population  de  la  capitale  sera- 
t-elle  mise  à  l’abri  des  atteintes  toxi¬ 
ques  ?  Personne  n’en  sait  rien.  Où  sont 
les  masques  nécessaires  ?  Où  sont  les 
abris  protecteurs  ? 

Dans  chaque  département,  c’est  à 
l’Administration  préfectorale  qu’  incom¬ 
be  ce  souci.  Ce  souci  n’a,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  pas  empêché  les  fonctionnaires  de 
dormir.  Aucune  vigilance,  aucune  initia¬ 
tive.  Tout  le  monde  fuit  les  responsabi¬ 
lités.  C’est  le  chaos,  l’anarchie,  la  lâche- 


T4UÏVL  CUOLh 


Dans  le  grand  désarroi  des  choses  et 
des  esprits,  il  ne  faut  pas  s’étonner  de 
voir  une  question  aussi  importante  ran¬ 
gée  délibérément  parmi  les  problèmes 
dont  personne  n’a  cure.  Il  semblerait 
vraiment  que  si  quelqu’un  s’efforçait  de 
résoudre  ces  problèmes,  on  ne  manque¬ 
rait  pas  de  le  traiter  aussitôt  de  bellicis¬ 
te.  Il  s’agit  là  d’une  déformation  intel¬ 
lectuelle  due  au  pacifisme,  cet  autre 
gaz  asphyxiant. 

Je  suis,  plus  que  quiconque,  l’adver¬ 
saire  du  retour  des  guerres,  mais  de 
même  que  l’automobiliste  prudent  reste 
attentif  aux  gestes  imbéciles  de  celui  qui 
le  croise  en  chemin,  nous  devons  être 
toujours  prêts  à  parer  efficacement  les 
coups  qui  peuvent  nous  être  portés 
par  le  destin.  Ce  n’èst  donc  pas  vouloir 
la  guerre  que  de  se  préparer  à  annihiler 
Ses  atteintes. 

portés  par  le  destin.  Ce  n’est  donc  pas 
vouloir  la  guerre  que  de  se  préparer  à 
anihiler  ses  atteintes. 

Je  sais  ce  qu’on  va  me  répondre  : 
Pour  effectuer  efficacement  cette  prépa¬ 
ration,  il  faut  de  l’argent.  C’est  vrai, 
mais  cet  argent  nous  pouvons  le  trouver 
sans  pressurer  davantage  le  contribuable, 
déjà  fort  aplati,  que  nous  sommes,  mais 
en  diminuant  les  dépenses  somptuaires 
imposées  à  la  France  par  la  plus  vile 
des  démagogies  et  par  l’égoïsme  des 
partis. 

J.  CRINON. 


VACCINOVULES 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIE 


Les  Laboratoires  du  LACTËOL  du  docteur. 
Boucard  présentaient  au  Congrès  toutes  les 
formes  thérapeutiques  de  leurs  ferments  lac¬ 
tiques  sélectionnés  :  Comprimés,  Ampoules 
de  LACTÈOL-LIQUIDE  buvables,  Ampoules 
de  LACTEOL-PANSEMENT  tyndallisées,  PUL- 
VI-LACTEOL,  OTO-RHINO-LACTEOL,  isoto- 
nique  aux  larmes,  en  ampoules,  RHINO-LA.C- 
TEOL  en  poudre,  LACTEOL-OVULES ,  L.AC- 
TEOL-SUPPOSITOIRES,  LACTEOL-COLLYRE 
et  BIOTALC,  poudre  antifermentescible  bio¬ 
logique.  Le  VAX  A ,  vaccin  poâymicrobien  et 
polyvalent  dont  les  couches,  constamment, 
renouvelées,  sont  recueillies  plus  particuliè¬ 
rement  dans  les  appendices  supputés,,  sitôt 
après  appendicectomie,  a  été  très  remarqué 
car  le  traitement  des  colibacilloses  était 
l’ordre  du  jour  au  Congrès. 


ZOMINE 


Le  dimanche  1er  octobre  a  eu  lieu,  dans  le 
jardin  du  sanatorium  du  Moulleau,  l’inau¬ 
guration  du  buste  .du  docteur .  Armaingaud, 
œuvre  du  sculpteur  LandowsKi. 

Le  docteur  Armaingaud,  souffrant,  n’a  pu 
assister  à  cette  belle  fête  de  la  reconnaissan¬ 
ce.  Auprès  de  Mme  Armaingaud  on  remar¬ 
quait  M.  le  Préfet  de  la  Gironde,  M.  le  maire 
d’Arcaohon,  M.  le  docteur  Ginestoùs,  repré¬ 
sentant  M.  le  maire  de  Bordeaux,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Barthe.  r 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÉLIOS’ 
D'  B  R  O  D  Y 


Dans  sa  réunion  du  20  août  1933,  la  Socié¬ 
té  des  Sciences  Médicales  de  C.annat  a  déci¬ 
dé  de  tenir  sa  réunion  à  Vichy  pour  1934,  le 
dimanche  qui  précédera  l’ouverture  de,  la 
•chasse. 

Le  sujet  qui  a  été  choisi  pour  cette  réunion 
est  le  suivant  :  «  Indications  respectives  des 
cures  thermales  à  Vichy  et  à  Châtel-Guyon 
au  cours  des  syndromes  entéro-hépatiques  ». 
Les  rapporteurs  de  cette  question  seront 
MM.  le  docteur  Resgeorges,  pour  Vichy, 


t  Mazeran,  pour  Châte]- 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Gaen,  s’ouvrira  le  mardi  15  mai  1934,  devant 
la  faculté  de  médecine  de  l’université  de 
Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture' du  concours. 


LENIFORME 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’éducation  na¬ 
tionale  du  13  novembre  1933,-  le  prix  d’encou¬ 
ragement  Pierre-Gléophas  Paultre  est  attri¬ 
bué,  en  1933,  à  M.  le  docteur  Charles  Mayer. 

Le  BROMIDIA  a  pour  précieux  avantage 
de  ne  par  détermine!-  d’accoutumance,  ce 
en  quoi  il  se  différencie  des  préparations 
de  même  ordre  que  le  malade  doit  prendre 
à  doses  progressivement  plus  élevées,  d’où 
l’inévitable  risque  d’une  intoxication  lente 

Dimanche  on  a  inauguré  a.u  Mans,  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Hartmann, 
un  'monument,  à  la  mémoire  du  regretté 
Henry  Delagenière,  promoteur  de  la  -décen¬ 
tralisation  chirurgicale. 

THË0BR0M0SE 

D  U  NES N  I  L 

M.  le  professeur  Sergent,  qui  doit  prendre 
possession  dans  quelques  jours  du  nouvêiau. 
service  de  clinique  de  l’hôpital  Broussais,  a 
fait  sa  dernière  leçon  à  l’amphithéâtre  de  la 
Charité  mercredi  dernier. 

Quand  un  malade  souffre  de  l’estomac, 
faites-lui  croquer  quelques  cuillerées  à  café 
du  GRANULE  NORDEN.  Succès  immédiat. 

M.  le  docteur  Jean  Cambiès,  médecin  con¬ 
sultant  à  Châtel-Guyon  (Puy-de-Dôme),  a  été 
nommé  consul  de  Colombie  -à  Châtel-Guyon. 

CITRÔSODINE 


fcil  iMAI.ll 


Du  4  au  6  septembre  1934,  se  tiendra  â 
Varsovie  la  9°  conférence  internationale 
contre  la  tuberculose.  Les  thèmes  traités  se¬ 
ront  les  suivants.  .Sujet  biologique  :  varia¬ 
tions  biologiques  du  virus  tuberculeux  ;  su¬ 
jet  clinique  :  diverses  formes  de  tuberculose 
ostéo-articulaire  et  leur  traitement  moderne  ; 
sujet  social  :  utilisation  des  dispensaires 
pour  la  cure  de  la  tuberculose. 

Caüinet  balleï,  p,rl! 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMOA’AT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 

Les  professeurs,  suppléants,  chargés  de 
cours  et  maîtres  de  conférences  de  la  facul¬ 
té  de  médecine  de  Bordeaux  sont  convoqués 
le  mercredi  29  novembre  1933,  â  l’effet  d'élire 
un  délégué  au- conseil  académique,  en  .rem¬ 
placement  .de  M.  Beille,  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  une  pension  de  retraite. 

Au  ’  cas  oùù  un  second,  tour  de  scrutin 
serait  nécessaire,  il  aurait  lieu  le  13  décem¬ 
bre  1933. 


Le  Conseil  Dirécteur  de  la  Ligue  Espagnole 
d’ Hygiène  Mentale  et  le  Conseil  Directeur  de 
l’Association  Espagnole  cle  Neuro-Psychiatrie 
ont  décidé  de  reporter  à  une  date  ultérieure 
le  Congrès  qui  devait  se  tenir  à  Oriedo  à  la 
fin  du  mois  de  septembre  1933.  Cette  réunion 
(6e  Assemblée  annuelle  de  la  Ligue  et  7® 
Réunion  annuelle  de  T  Association) ,  ,a  été 
reportée,  en  principe,  au  mois  de  juin  1934. 

iSil 

Par  arrêté 'du  Ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que,  en  date  du  16  novembre  1933,  M.  le  doc¬ 
teur  Henri  Ey,  chef  de  clinique  des  maladies 
mentales  à  la.  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
reçu  deuxième  au  concours  de  médecin  des 
asiles  de  1931,  est  nommé  médecin-chef  de 
service  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Bonne- 
val  (Eure-et-Loir)  (poste  créé). 

IIPOSPLÉNINF 


protéger  I 
les  napp< 


I  N  O  G  Y  L 


. . . . . . . . . 


Photos  Informateur  Médical. 

A  gauche,  le  Pr  Sergent  photographié  pendant  son  dernier  cours  à  la  Charité.  A  droite,  le  Dr  Charcot  prononçant  son  allocution. 
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ImmiiH 


Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  \  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélo-Nêphrites 
NEPHRITES  1  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 


!  NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MAUTIIMET 

I  Ovules  fMÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


CAPSULES 

iiimiiiiiiimmuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

BRUEL 

«iiiimimiiiiiiiiiiiiiiiiii 

A  LBTHBR  AMYL  VALÉR1ANIQUB 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochure* 

BRUEL,  86.  rue  de  Paris,  à  Colombes  (8eiae) 


INDEX  THÉRAPEUTIQUE 


THÊOSALVOSE 


Théobromine  pure  française 
(cachets) 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinèe  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  do  Chercbe-Midi 

PARIS 


DAD4DIP1I  Huile  de  Haarlem  vraie,  natu- 
tArAIlLMI  relie,  extra-Pure  et  Polyva- 
lente  (du  Juniperus  oxycedrus).- 
FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à.  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  papsulines  à  chaque  repas, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  !  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases'  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
lihacilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


LA  SANTHEOSE  *£"232^ 

Ne  se  délivre  qu'eu  cachets  forme  cœur. 

1  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS  (IV) 


tant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence, 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repa3. 


ClllAn  R finil?  Imprégnation  gaïacolée  à 
amuil  n’ILIlLl  hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 


Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  de,  10,  rue 

Grillon,  Paris  (IV). 


LES  MONNAIES  SONT  EN  rtRiL 


Les  matières  premières,  valeurs 
refuges,  seules  valeurs  or,  vous 
offrent  sur  leurs  marchés  mon¬ 
diaux  des  moyens  de  défense 
contre  la  dévalorisation  des 
-  monnaies.  - 

Documentiition  et  direction  d'opérations 

H. -31.  Max  AUGE  R 

Maison  François  CLAVEL 

116,  Champs-Elysées,  PARIS 

BALZAC  36-27  -  36-28 

H.-M.-Max  AUGER  répondra  gracieuse- 
nient  à  toute  demande  de  renseigne¬ 
ments  et  adressera  à  toutes  les  person¬ 
nalités  du  Corps  médical  qui  lui  en 
feront  la  demande  une  documentation 
complète  sur  le  fonctionnement  des 
opérations  sur  matières  premières. 


Lisez  TlnEormateur  Medical” 


Le  monde  sur  mon  miroir 


Un  pauvre  vous  demande  la  charité.  : 
Vous  n’hésitez  pas  à  donner  quelques  ! 
sous.  Vous  redoutez  de  voir  votre  argent 
tinter  aussitôt  sur  le  comptoir  du  mar¬ 
chand  de  vin.  Mais  qu’importe,  vous  ne 
tendez  qu’à  faire  œuvre  charitable.  Et 
puis  le  pauvre  a  peut-être  acheté  du 
pain  ;  et  même  s’il  s’est  payé  un  instant 
de  joie  en  buvant  son  verre  de  blanc,  le 
mal,  pensez-vous,  n’est  pas  très  grand. 

Mais  il  existe  un  trafic  qui  s’effectue 
avec  les  bons  de  pain  que  des  œuvres 
charitables  distribuent.  Un  médecin  qui 
fait  partie  du  conseil  d ’ a d m i n is tration 
d’une  œuvre  semblable  m’affirmait  que 
nombre  de  bénéficiaires  de  bons  de  pain 
payaient  leur  apéritif  avec  cette  mon¬ 
naie  d’échange. 

Dans  ces  cas,  il  y  a  pas  mal  de  gens 
répréhensibles.  Il  y  a  d’abord  celui  qui 
est  secouru  et  qui  en  paraît  indigne  ;  il 
y  a  le  mastroquet  qui  a  tort  d’accepter  - 
un  bon  de  pain  en  paiement  d’un  apé¬ 
ritif  ;  il  y  a,  enfin,  le  boulanger  qui 
accepte  le  bon  de  pain  qui  lui  est  versé 
par  le  marchand  de  vin. 

Si  la  Société  savait  se  défendre*  ce 
n’est  pas  à  l’indigent  ou’elle  s’en  pren¬ 
drait,  mais  à  ceux,  bistros  et  boulan¬ 
gers,  qui  s’en  rendent  les  complices. 
Bah  !  notre  Société  est  dévalisée  chaque  > 
jour  de  bien  autre  façon  et  elle  reste 
sans  réagir  contre  les  tire-laine  de  la 
politique  qui  mettent  les  finances  pu¬ 
bliques  au  pillage. 

Tenez,  voici  un  grand  journal,  le  |  ■ 
Matin,  qui  fait  depuis  des  mois  une 
campagne  active  pour  dénoncer  la  gabe¬ 
gie  où  se  complaisent  les  administrations  : 
publiques  et  l’amoralité  des  partisans  1 
qui  ont  mis  la  France  en  coupe  réglée,  ! 
Eh  bien,  quelle  réaction  voyez-vous  K 
dans  le  public  ?  Aucune. 

La  foule  est  amorphe.  Le  sentiment 
de  la  dignité  nationale,  comme  celui  du 
simple  intérêt  général,  s’est  éteint.  Cha¬ 
cun  va.  son  chemin,  cherche  sa  combine, 
tâche  de  profiter  des  sous  que  l’Etat  j 
jette  par  les  fenêtres  et  tant  pis  si  la  I 
faillite  s’en  suit. 

Oui,  mais...  la  faillite  sera  la  misère 
pour  tous.  Sans  doute,  mais  chaque 
Français,  fût-il  communiste,  comme 
Nozière  (qui  avait  150.000  francs  à  sa 
banque),  possède  un  petit  matelas  de' 
billets  de  mille  et  quelques  biens  au  so¬ 
leil  ;  alors  pense-t-il,  la  galère  peut  som¬ 
brer...  Il  oublie  qu’il  est  dessus. 

Nous  constatons  à  regret  le  même 
état  d’âme  chez  ceux  à  qui  nous  avons 
confié  la  gestion  des  affaires  du  Pays. 
Périsse  la  France  pourvu  que  le  porte¬ 
feuille  qu’ils  ont  pu  saisir  ne  leur  échap¬ 
pe  pas  des  mains. 

Ces  ministricules  (prière  au  typographe 
de  composer  en  un  seul  mot)  ne  veu¬ 
lent  servir  que  des  intérêts  particuliers.  ■' 

Du  bien  général  ils  n’ont  cure.  Ils  ; 
n’en  ont  même  pas  une  saine  concep¬ 
tion.  Ils  veulent  appliquer  à  l’économie 
nationale  les  principes  qui  leur  ont 
amené  des  électeurs.  Si  l’expérience  déjà 
commencée  s’avère  désastreuse,  tant  pis, 
on  la  continuera  quand  même,  la  France 
dût-elle  en  mourir. 

Nous  sommes  descendus  jusqu’à  l’état 
de  ces  républiques  de  décadence  latine 
oit  le  gouvernement  passe  successivement  , 
entre  les  mains  de  bandes  politiques,  - 
compôsées  de  fripouilles,  qui  s’empres¬ 
sent  de  vider  les  caisses. 

Vous  me  direz,  en  guise  de  protesta-  j  ; 
tion,  qu’il  y  a  tout  de  même  encore  quel-  j  g 
ques  braves  gens  dans  la  tourbe  politique!  g 
qui  mène  la  France  à  la  ruine.  J’en  con¬ 
viens,  mais  ce  sont  des  oies  qui  né  sa- 
vent  plus  sauver  le  Capitole. 

J.  CRINON.  J 
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LETTRE  d’un  MÉDECIN  de  PROVINCE  j 

LE  DIPLOME  DE  CHIRURGIEN 


Mon  article  sur  la  «  Disparition  du 
Médecin  de  médecine  générale  »  a  pro¬ 
voqué  des  réactions  diverses,  comme  on 
dit  au  Parlement. 

Je  savais  que  cet  article,  qui  était  pour 
moi  le  résultat  d’une  longue  et  d’une 
douloureuse  observation,  était  d’une  vi¬ 
talité  âpre,  et  j’avais  demandé  à  Crinon, 
mon  vieil  ami,  d’attendre  pour  le  pu¬ 
blier  les  corrections  que  je  ferais  sur  les 
I  morasses. 

Au  fond,  je  remercie  Crinon  de  l’avoir 
publié,  en  lui  laissant  toute  son  âpreté. 
J'ai  connu  les  remerciements  des  méde¬ 
cins  libres,  le  sourire  figé  des  médecins 
d’équipes,  les  réactions  vives  de  quel¬ 
ques  chirurgiens. 

ï-  Continuons  donc  ;  le  but  du  journalis¬ 
me  n’est  pas  seulement  de  noircir  du 
papier,  mais  de  provoquer  des  réactions 
psychiques,  et  de  déterminer  un  courant 
d’idées  qui  aboutit  soit  à  des  mises  au 
point,  soit  à  la  constatation  d’abus  ou 
d’imperfections. 

Je  m’ attarderai  aujourd’hui  à  la  ques¬ 
tion  du  diplôme  de  chirurgien.  Les  chi- 
;•  ‘mrgiens  veulent  avoir  leur  certificat  de 
chirurgien.  Ils  en  ont  assez  d’être  con¬ 
fondus  avec  la  masse  des  médecins  qui 
ravitaillent  obscurément  et  sans  gloire 
leurs  palaces  (?)  sanitaires. 

Jusqu’à  présent,  la  qualité  de  chirur¬ 
gien  à  été  une  spécialisation  qui  a  résul¬ 
té.  des  travaux,  des  études,  de  la  prati¬ 
que,  des  titres  de  certains  de  ces  doc¬ 
teurs  en  médecine,  dont  le  Pr  Charcot, 
dans  une  formule  lapidaire  que  je  crois 
n’avoir  jamais  été  exprimée,  aurait  dit  : 

«  Si  j’ai  un  fils  intelligent  j’en  ferai  un 
médecin,  s’il  est  surtout  adroit,  j’en  fe¬ 
rai  un  chirurgien,  s’il  est  un  imbécile, 
j’en  ferai  autre  chose...  » 

Le  «  moi  »  des  chirurgiens  a  été  hyper¬ 
trophié  par  l’après-guerre.  Pendant  la 
guerre,  le  mobilisé  de  toutes  les  classes 
de  la  Société  a  connu  les  bienfaits  de  la 
chirurgie,  il  a  pris  l’habitude  de  l’in- 
Wtervention  chirurgicale,  il  a  cessé  de 
F  redouter  P  anesthésie.  Sa  famille  a  subi 
son  influence.  Il  y  a  eu  un  développe- 
f  ment  considérable  de  la  chirurgie,  une 
F  construction  intensive  de  maisons  de  san- 
f  té  chirurgicales  luxueuses.  On  s’est  fait 
[  arracher  l’appendice  avec  aussi  peu  de 
difficulté  qu’on  en  mettait  à  se  faire 
■  extraire  une  dent. 

I  Les  rapports  entre  médecins  ès-chirur- 
%ie  et  les  médecins  ès-médecine  générale 
sont  devenus  curieux. 

i  Privé  par  la  chirurgie  des  honoraires 
l 'motivés  par  les  traitements  efficaces 
mais  lents,  contraint  à  des  dépenses 
s  automobiles,  à  des  manifestations  exté- 
f  Heures  d’aisance,  le  médecin  ès-médeci- 
l-  ne  s’est  tourné  vers  le  médecin  ès-chirur- 

f  pe- 

F  L’accord  s’est  vite  fait.  Les  honoraires 
!  de  3.000  francs  du  chirurgien  sont  dé¬ 
fi  venus  des  honoraires  de  4.000  francs,  de 
ïj/  5.000  francs,  de  6.000  francs,  le  surplus 
p  autorisant  une  dichotomie  qui  a  permis 
au  médecin  de  réparer  les  ravages  maté- 
riëls  que  la  chirurgie  déterminait  dans 
ses  ressources. 

:  Les  médecins  ès-chirurgie  ont  connu 

des  hyper  dichotomies,  des  marchanda- 
ges,  des  demandes  de  participation  d’ho¬ 
noraires  en  «  escompte  ».  Certains  sont 
devenus  des  banquiers  de  médecins  qui, 
à  ce  jeu,  ont  perdu  toute  liberté.  Ils 
;  sont  devenus  des  distributeurs  de  som- 
\  mes  parfois  importantes.  Leur  considé¬ 
ration  à  l’endroit  des  médecins  de  méde¬ 
cine  générale  est  devenue  fort  complexe. 
Un  opportunisme  très  compréhensible 
i  les  a  amenés  à  considérer  les  médecins 
comme  divisibles  en  trois  fractions  :  les 
bons  rapitailleurs  en  interventions,  les 
moyens  ravitailleurs,  les  mauvais  ravi- 
!  tailleurs. 

*  * 

;  J  Actuellement  ayant  subi  le  contre-choc 
de  la  déflation,  ayant  construit  des  cli¬ 
niques  luxueuses,  ayant  à  satisfaire  à 
des  frais  généraux  exceptionnellement 
élevés,  certains  médecins  ès-chirurgie, 
veulent  avoir  le  monopole  total  et  ex¬ 
clusif  de  tout  ce  qui  est  a  chirurgie  ». 


Ils  ont  demandé  à  l’Union  des  syndicats, 
la  création  du  certificat  de  spécialiste 
chirurgien.  Cibrie  et  Dibos,  au  nom  de 
la  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  français,  ont  refusé  cette  création. 
La  qualité  et  le  titre  de  chirurgien  ne 
doivent  pas  reposer  sur  un  certificat  ou 
un  diplôme,  mais  sur  l’interprétation 
des  collègues  de  médecine  générale. 
Clovis  Vincent,  qui  est  médecin  des  hô¬ 
pitaux,  est  un  grand  chirurgien  de  l’en¬ 
céphale.  Il  n’a  pourtant  que  son  titre  de 
médecin  des  hôpitaux.  Le  Syndicat  des 
chirurgiens  veut  passer  outre.  Il  a  dé¬ 
cidé  d’agir  dans  le  cadre  de  son  syndicat 
et  de  délivrer  à  ses  adhérents  un  certifi¬ 
cat  syndical  de  chirurgien. 


La  question  est  très  grave  pour  le 
médecin  de  médecine  générale.  Le  jour 
où  il  y  aura  un  certificat  de  chirurgien, 
un  certificat  d’urologiste,  un  certificat 
de  pédiatre,  il  n’y  aura  plus  possilibité 
pour  un  médecin  de  famille  d’utiliser 
un  bistouri  pour  inciser  un  panaris,  ou 
même  une  pointe  de  folliculite,  il  n’y 
aura  plus  moyen  pour  lui  de  faire  un 
sondage  béquille  sur  obstacle  prostati¬ 
que,  ou  de  donner  une  consultation  sur 
un  cas  de  médecine  infantile,  sans  qu’au 
nom  de  la  «  Spécialité  outragée  »  et  en 
invoquant  cet  outrage  comme  une  faute 
grave,  la  Famille  ne  soit  en  droit  de 
réclamer  au  médecin  omnipraticien  des 
dommages-intérêts. 

Car  enfin,  ou  le  chirurgien  veut  avoir 
un  statut  lui  réservant  tout  ce  qui  relève 
de  l’instrument  tranchant  ou  il  ne  le 
demande  pas.  Dans  ce  cas  quel  géogra¬ 
phe  de  la  pathologie  établira  quelles 
sont  les  limites  de  la  petite  chirurgie  et 
de  la  moyenne  chirurgie  ? 

Ce  sera  un  nouveau  Couloir  de  la... 
Fistule.  Il  arrivera  aux  médecins  ordi¬ 
naires,  comme  il  m’est  arrivé  à  moi- 
même,  de  voir  une  belle  dame,  dont 
l’utérus  fut  enlevé  alors  qu’elle  était  aux 
portes  de  la  mort,  recommander  à  une 
malade  dont  la  phlyctène  de  Mouche  de 
Milan  est  douloureuse,  la  visite  du  chi¬ 
rurgien  pour  un  drainage  filiforme  (?  /') . 
Où  le  furoncle  de  la  face  ou  du  nez  de¬ 
vient-il  chirurgical  ? 

N’est-ce  pas  au  médecin  de  famille 
qu’il  appartient  de  faire  cette  discrimi¬ 
nation  ?  N’est-ce  pas  à  nous  et  à  nous 
seuls,  qu’il  appartient  de  faire  les  ap¬ 
pels  nécessaires,  sans  qu’ils  nous  soient 
imposés  par  le  titre  de  «  chirugien  di¬ 
plômé  »  et  sans  que  ce  dernier  certifi¬ 
cat,  accepté  par  les  Tribunaux,  ne  vienne 
ajouter  à  la  responsabilité  déjà  si  gran¬ 
de  du  médecin,  cette  responsabilité  nou¬ 
velle,  d’avoir  fait  de  la  petite  chirurgie, 
d’avoir  «  braconné  »  sur  les  chasses 
gardées  du  chirurgien  ? 


La  Dichotomie  est  grave.  En  considé¬ 
ration,  en  honoraires  elle  a,  malgré  son 
apparence  de  recettes,  coûté  très  cher 
au  médecin.  Elle  a  contribué  à  lui  faire 
perdre  son  indépendance. 

Le  brevet,  le  certificat,  le  diplôme 
(vous  l’appellerez  comme  vous  voudrez ), 
de  chirurgien  ou  de  spécialiste,  aggra¬ 
veront  encore  le  mal.  Grâce  à  des  créa¬ 
tions  de  ce  genre,  on  arrivera  à  inter¬ 
dire  au  médecin  ordinaire,  l’accouche- 
nent,  le  sondage  vésical,  l’examen  ra¬ 
diologique,  l’ au scultation  du  cœur,  du 
poumon. 

Il  lie  restera  plus  au  médecin  de  mé¬ 
decine  générale  qu’une  ressource  :  celle 
le  payer  ses  impôts,  sa  patente,  et  de 
constituer  le  Syndicat  des  «  Sages  Hom¬ 
mes  »,  le  syndicat  des  médecins  qui  ne 
doivent  pas  échouer  dans  un  diagnostic, 
^ans  un  traitement,  sous  peine  de  voir 
une  famille  irritée  demander  pourquoi 
le  «  spécialiste  chirurgien  »,  «  le  diplômé 
accoucheur  »,-  ce  l’ urologiste  spécialisé  » 
n’ont  pas  été  appelés  d’urgence  ?  et  à 
■mi  les  syndicats  de  spécialistes  deman¬ 
deront  de  quel  droit  ils  ont  osé  manier 
le  forceps,  un  bistouri,  une  pince  ! 

(Voir  la  suite  page  6). 


—  P  A  Id  JE  M  Y  L  — 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  Jour 

à  avaler  sans  1®5  croquer. 

Butants  :  selop  l'âge. 

LABORATOIRES  CLIN.  -  COMAR  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -  PARIS 


1^ 
TRAITEMENT  RADICAL 

BLENNORRAGIE 

PAR  LES  BOUGIES 

URÊTRALES  SOLUBLES 

THRAGIHE 


Laboratoires^  L.-G-  TORAUDE  °  «° ,  u 

«2.  RUe'dE  I.A.  SORBONNE,  PARIS  <5«) 


PARLEZ  De  “  LH  IN  FORMATEE  R  MEDICAL  ”  A  VOS  CONFRERES 


J^’  HEURE  exacte  est  nécessaire  à 
—  celui  qui  n  ’a  pas  de  temps  à  perdre 


QHAQUE  minute  du 

—  médecin  appar - 
tient  à  ses  malades. 

2 )OJVC,  tout  médecin 

—  doit  posséder  une 
pendule  électriques 
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ATO” 


qui  donne  l’heure  exacte  sans  qu’on  ait  à 
s’ occuper  d’elle .  (Pile  garantie  2  ans) 

Grand  Prix  1925,  Hors  Concours  1931 
En  vente  chez  tes  bons  horloaers 

RENSEIGNEMENTS  TECHNIQUES  A.UX 

Etabts  H  ATO  T,  12,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré  -  PARIS 


DU  PROFESSEUR  CHARLES  RICHET 


Laboratoires  LONGUET.34,rue  Sedaine  PARIS 


0  Lettre  d’un  Médecin  de  Province  jj 

LG  DIPLOME  DE  CHIRURGIEN 

( Suite  et  fin  de  la  page  5) 

Le  diplôme  de  chirurgien  !  C’est  une 
terrible  exigence  de  médecins  ès-chirur - 
gie  qui  après  fait  fortune,  veulent  con¬ 
solider  leurs  positions.  Entre  le  chirur¬ 
gien  diplômé,  l’accoucheur  diplômé,  le 
pédiâtre  diplômé,  l’entérologue  diplô¬ 
mé,  le  phtisiologue  diplômé,  que  vou¬ 
lez-vous  que  fasse  le  pauvre  médecin  de 
médecine  générale  ? 

Que  voulez-vous  qu’il  fît  contre  cinq  ? 
Qu’il  mourût  !  ou  qu’un  beau  désespoir 
alors  lé  secourût. 


C’est  le  cas  de  rappeler  les  vers  de 
Corneille.  Mais  avant  de  débiter  ces 
vers  classiques,  n’oubliez  pas  que,  com¬ 
me  en  matière  de  Dentisterie  médicale, 
le  Diplôme  de  médecine  est  un  diplôme 
qui  permet  l’exercice  de  toutes  les  spé¬ 
cialités,  dans  la  mesure  où  le  médecin  de 
Famille  ou  le  médecin  de  médecine  géné¬ 
rale,  sent  le  besoin  ou  la  nécessité  d’y 
faire  appel. 

C’est  lui  qui  reste  l’arbitre.  C’est  lui 
qui  peut  avoir  besoin  des  «  Spécialistes  ». 
Et  il  ne  saurait,  sans  déchoir,  permettre 
aux  médecins  qui  ont  donné  à  leur  acti¬ 
vité  une  orientation  spéciale,  de  déve¬ 
lopper  à  l’infini,  les  privilèges,  que 
dans  la  limite  du  doctorat  en  médecine, 
ils  ont  pu  se  créer. 

Si  le  syndicat  des  chirurgiens  persiste 
à  vouloir  imposer  son  diplôme,  son  cer¬ 
tificat,  ce  syndicat,  devenu  factieux,  est 
à  rappeler  à  l’ordre  par  la  Fédération 
des  Syndicats  medicaux. 

L.  BRUEL. 


Au  Monument  aux  Morts 

de  la  Faculté  de  Médecine 


La  Fédération  Nationale  d-es  Médecins  du 
Front  s’est  rendue  récemment,  à  la  Faculté 
de  Médecine,  où  elle  a  été  reçue  par  le 
doyen  de  la  Faculté.  Une  couronne  a  été  dé¬ 
posée  au  pied  du  monument  aux.  morts. 
Après  une  brève  allocution 'dri'doctèui  Albert 
Landrin,  président  de  la':  Fs  N.  'M.  F.,  un 
camarade  •  donna  lecture  d’up  hymne  aux- 
-morts  composé  par  1-e  docteur,  Bidon,  .prési¬ 
dent  des  Médecins  anciens  combattants  de 
-Lyon.  Puis  le  professeur  Roussy,  doyen  de 
la  Faculté,  en  deks  mots  émouvants,,  rappela 
le  sacrifice  sublime  des  médecins  -morts  au 
champ  d’honneur  et  l’inoubliable  exemple' 
qu’ils  n-ous  ont  laissé. 

•Etaient  présents  :  le  docteur'-L-eroux,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  président  de  l’ Association 
des  Anciens  Médecins  des  Corps  Combat¬ 
tants  ;  le  docteur  -  Schneider,  président  de 
l’Union  des  Médecins  Mutilés  de  Guerre  ;  le 
docteur  Jouve,  président  de  l’Association  des 
Médecins  Pensionnés  de  -Gue-rre  ;  le  docteur 
Pas-guet,  de  la  Société  Mutuelle  de  'Retraire 
des  Médecins  -du  Front  ;  les  d-octeùrs  Méné- 
trel,  Rémy-iNéris,  Cottard,  Tournay,  Rimé, 
Delater,  Yoyotte,  etc... 


VACANCE  D’UN  POSTE  D’OPHTALMOLOGISTE 
EN  TUNISIE 

■Un  poste  de  directeur  -au  -centre-  opMalmo 
logigu-e  -gratuit  pour  les  Arabes,  en  Tunisie 
(prophylaxie  scolaire,  urbaine  et  rurale)  e-st 
offert  aux  -conditions  suivantes  :  -mission  de 
12  mois,  -avec  résidence  à  Gaïsa,  renouvela¬ 
ble  par  tacite  reconduction.  Indemnité  de 
transports  au  début  de  la  première  mission 
et  à  la  fin  de  la  dernière,  1.500  .francs.  In¬ 
demnités  journalières,  70.000  francs  par  an, 
dix  mois  de  service  (300  jours)  avec  -congé 
(août  et  septembre),  65  jours.  L'exercice  -de 
la  -clientèle  payante  est  interdit. 

Pour  tous  renseignements,  -s’adresser  au 
docteur  Jen-n  Sedan,  ophtalmologiste  des  hô¬ 
pitaux  civils  de  Marseille,  93,  rué  Sylvabelle, 
à  Marseille,  avec  la  liste  des  titres  ;  il 
transmettra  les  demandes. 


Congrès  de  chimie  biologique 


-  -Gette  manifestation  vient  de  réunir  à  l’Ins¬ 
titut  -Pasteur  de  P-aris  -de  nombreux  et  émi¬ 
nents  savants  du  monde  entier. 

Plus  de  deux  cents  congressistes  ont  par¬ 
ticipé  à  la  visite  des  Usines  H-eudebert,  de 
Nant-erre.  Il  faut  féliciter  les  -organisateurs: 
d’avoir  prévu  -cette  heureuse  diversion  aux 
travaux  d-e  -conférences.  Les  visiteurs  ont 
pu  admirer  une  organisation  unique  .au 
monde  et  représentant  au  plus  -haut  degré 
la  fusion  intime  de  la  -scienc-ë -et  de  l’i-nd-us- 
trie. 

La  plupart  des  congressistes  français  -con¬ 
naissaient  les  Usines  Heudebart,  mais  les 
représentants  étrangers  n-e  cachèrent  pas 
leur  surprise  admirative  -devant'  cet  immen¬ 
se  laboratoire  de  32.000  mètres  carrés.  Us 
dirent,  de  retour  dans  leur  pays,  pourquoi 
l’industrie  -diététique  est  une  industrie  fran¬ 
çaise  et  c’est  de  la  -bonne  propagande  pont 
notre  pays. 


î  LE  MONDE  MÉDICAL  I 

Fiançailles 

On  annonce  les  fiançailles  de  M.  le  docteur 
Georges .  Labey,  chirurgien  de  l 'hôpital  Bou- 
cicaut,  et  de  M“®  Labey,  et  M'“  Line  Piel. 

Mariages 

—  Le  docteur  et  Mme  -Pierre  Astruc,  font, 
part  du  mariage  de  leur  fille  Madeleine,  avec 
le  docteur  André  Gluck. 

—  On  annonce  le  mariage  de  M“  Marie 
Villeprand,  fille  de  M.  le  docteur  Villeprandl 
et  M.  Louis  Boucher. 

—  De  M.  André  Guérin,  fils  du  docteur- 
Jean  Guérin,  décédé,  et  de  Mme  Jean  Guérin,, 
et  -M""  Simone  Henriot. 

—  De  M.  le  docteur  Gabriel  Van  Orlé,  etc 
M‘“  Hortense  Torfs. 

—  Le  mercredi  a  5  octobre,  a  été  célébré,- 
dans  l’intimité,  en  la  chapelle  de  la  Sainte- 
Vierge  de  l’église  Saint-Sulpice,  le  mariage 
de  M'"’  Renée  Pierra,  fille  du  docteur  Louis- 
Melchior  Pierra,  -croix  de  guerre,  et  de  M”®,  née 
Revillout,  avec  le  docteur  Gilbert  Friande- . 
Brandenbung,  fils  de  M.  Albert  Friande,  hom¬ 
me  de  lettres,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  croix  de  guerre,  et  de  M111'1,  née  Bau¬ 
douin. 

Nécrologies 

—  Le  milieu  médico-pharmaceulique  a  été 
douloureusement  ému  à  l’annonce  de  la  mort 
de  M.  André  -Midy,  officier  d©  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  subitement  à  Paris.  Les  obsèques 
ont  eu  lieu  mardi  dernier  en  l’église  Saint- 
Philippe  du  Roule,  au  milieu  d’une  énorme 
affluence.  -Nous  prions  la  famille  de  M.  André 
Midy  de  trouver  ici  l’expression  de  notre 
douloureuse  sympathie. 

—  Nous  avons  appris  avec  le  plus  grand  re¬ 
gret  le  décès  de  M.  Dudragne.  11  était  le  père 
de  M"'  Dudragne,  directrice  des  Laboratoires 
Cortial.  Nous  adressons  à  M'“  Dudragne  lfeèf 
pression  de  no$  très  respectueuses  condoléan¬ 
ces. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  F. j 
Bourgarel,  le  8  novembre,  à  Vjlliers-sur-Mar- 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Chanay,  pieusement  décédé  à  Lyon,  le  ia  no¬ 
vembre.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  -à  Toumus 
(Saône-et-Loire).  -De  la  part  des  familles  Cha-' 
nay  et  de  Rauglaudre. 

—  Lubersac.  —  iM.  et  Mmc  Dumond,  née 
Bussy  ;  le  docteur  et  iMme  Louis  'Bussy  et  leurs 
enfants  ;  M.  Emile  -Bussy,  pharmacien  APay- 
zac,  ses  enfants  et  toute  la  famille,  ont  ïa 
douleur  de  vous  faire  part  du  décès  du  doc¬ 
teur  Jean  Bussy,  chevalier  de  la  Légion  d’üon- 
neur,  décédé  à  Lubefsac,  le  ai  novembre,  dans 
sa  8oe  année,  muni  des  Sacrements  de  l’Egli- 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  docteur  J.  Le- 
bedinsky,  stomatologiste  des  hôpitaux,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  de  chirurgie  dentaire  et  de  sto-  ; 
matologie  de  Paris. 

—  Du  médecin  général  Cos  te,  commandeur 
de  la  Légion  d’honneur,  lauréat  de  l'Acadé, 
mie  de  médecine,  -décédé  à  Marcios  (Gers).  T 


Congrès  Médical  Franco-Canadien 

(Québec,  27-30  août  1934) 


Le  XIIIe  Congrès  de  l’Association  des  mé¬ 
decins  de  langue  française  de  l'Amérique  du  - 
Nord  -et  le  XXIIIe  Congrès  français  de  méde¬ 
cine  auront  lieu  en  même  temps,  à  Québec,' % 
au  mois  d’août  1934.  Ils  , coïncideront  avec  la-| 
célébration  du  IVe  Centenaire  de  la  dé-cou- : 
vert-e  du  Canada  -par  le  Malouin  Jacàûai 
Cartier. 

A  ce-tte  occasion  deg  facilités  très  grandes  - 
seront  consenties  aux  congressistes  pour  .le;' 
transport,  le  séjour  -et  les  excursions. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser)^ 
l’A.  D.  R.  M.,  salle  Bé-clawl,  Faculté  de  -mé¬ 
decine,  12,  rue  de  l’E-cole-de- Médecine,  à 
Paris. 


PETITES  NOUVELLES 


Le  docteur  Voiven-el  viendra  à  Paris,  ffl 
mardi  soir  21  novembre,  pour  défend-re  lui- 
même,  au  .Club  du'  Faubourg,  salle  Wasrany, . 
à  20  heures  30,  son  nouveau  livre  Du  Timide 
au  Satyre  -sur  La  Timidité  et  le  Trac-  VOb-, 
session-  La  Jalousie.  Le  Sadisme.  -Et  le  mê¬ 
me  soir  -mise  en  accusation'  du  livre  La 
Femme  gui  était  en  lui,  -avec  le  -célèbre-  -écri-"; 
vain  Maurice  Rostand  dont  l’œuvre  sera  dé- 
fendue  par  le  docteur  Pierre  Vachet,  proies-J 
seur  à  l’Ecole  d-e  Psy-cholo-gie.  Renseigneva 
ments,  le  matin,  au  Faubourg,  155,  tooulewd’S 
Pereire.  Wagr-am  71-44. 

Le  sanatorium  des  Pyrénées  réserve  à  une 
jeune  fille  doctoresse  où  a  une  étudiante'-! 
ayant  terminé  sa  scolarité,  un  -poste  de  mé- 
decm-assistant-xésident. . 

Les  candidates  sont  priées  d’adresser  (leur 
demande  à  M.  l’administrateur,  Sanatorium, 
des  Pyrénées,  ■  avenue  d  es  Lundi  ers.  Pau.  ■  g 

On  a  condamné  en  Argentine  un  homme  à,: 
quatre  ans  de  prison,  parce  que,  -atteint  d’une 
blennorragie  aiguë,  il  eut  -néanmoins- -des 
rapports  -  sexuels  avec  une  femme  à  qui  il_vf 
inocula  sa  maladie. 


LfJS  ADIEUX  DU  TROU.  SERGENT  A  SON  SERVICE  DE  UA  CHARITÉ 


De  gauche  adroite,  au  premier  plan  :  MM.  B.  Desplas,  Kourilsky,  Charcot,  Pr  Sergent,  Vaudremer,  Mignot  et  Poumeau-Delille. 


|  ECHOS  &  INDISCRÉTIONS  | 

Petite  fête  de  famille  l’autre  jour,  à  la 
Charité.  Le  jprof.  Sergent,  dont  le  servi¬ 
ce  vient  detre  transféré  à  l’hôpital 
Broussais,  faisait  sa  dernière  leçon  dans 
ce  vieux  service  où  il  a  travaillé  pen¬ 
dant  près  d’un  quart  de  siècle  et  où  tant 
de  générations  d’élèves  ont  bénéficié  de 
son  enseignement  ! 

Sa  dernière  leçon...  avant  de  quitter 
définitivement  les  vieilles  pierres  de  la 
Charité  si  chargées  d’histoire,  si  peu¬ 
plées  de  souvenirs  et  où  la  clinique  fran¬ 
çaise  a  gravé  une  de  ses  plus  belles  pa¬ 
ges  avec  les  noms  prestigieux  de  Corvi- 
sart,  de  Laënnec,  de  Bouillaud,  de  Har¬ 
dy,  de  Potain  et  de  tant  d’autres  !... 

En  prenant  la  parole  pour  la  dernière 
fois  dans  ces  murs  qui  auront  abrité 
presque  toute  sa  carrière  hospitalière,  le 
prof.  Sergent  laissa  librement,  devant 
ses  amis  et  ses  élèves  rassemblés  devant 
lui,  s’exprimer  l’émotion  qui  lui  serrait 
le  cœur  ! 

Il  fut  éloquent,  de  cette  éloquence 
sobre  et  rude  où  percent  toujours  son 
cœur  généreux  et  sa  grande  bonté. 

Sur  les  longues  années  de  travail  où 
s’échelonna  jusqu’ici  sa  carrière  il  vou¬ 
lut  jeter  un  regard  à  la  fois  mélancoli¬ 
que  et  fier.  Et  sa  pensée  remonta  plus 
loin  encore  dans  le  passé,  vers  les  nobles 
figures  qui  le  précédèrent  dans  ces  vieux 
murs  et  dont  il  voulut  fidèlement  suivre 
l’exemple  afin  de  le  transmettre  aux 
jeunes  qui  venaient  à  lui. 

C’est  à  ces  jeunes  qu’il  s’adressa,  en 
terminant,  à  ces  jeunes  auxquels  il  s’ef¬ 
força  toujours  d’inculquer  les  notions 
qui  font  la  grandeur  de  la  Clinique  fran¬ 
çaise  et  les  principes  de  dignité,  de  droi¬ 
ture  et  d’indépendance  qui  font  la  beau¬ 
té  de  la  profession. 

Et  quand  le  prof.  Sergent  termina 
brusquement  cette  leçon  émouvante  qui 
parut  si  courte  à  ceux  qui  l’ écoutèrent, 
nous  avons  évoqué  malgré  nous  le  sou¬ 
venir  du  vieil  instituteur  de  «  la  derniè¬ 
re  classe  »,  qui,  en  1871,  pleura  d’émo¬ 
tion  en  parlant  pour  la  dernière  fois 
dans  cette  école  alsacienne  d’où  la  Fran¬ 
ce  venait  d’être  exclue... 


Avant  de  clore  cette  petite  cérémonie 
i mélancolique  et  familiale,  le  D'  Charcot 
et  le  prof.  Fiessinger  apportèrent  tour 
à  tour  au  prof.  Sergent  l’hommage  ami¬ 
cal  de  ses  vieux  camarades  et  le  salut 
cordial  de  ses  collègues  de  la  Charité. 
Puis  on  mit  le  comble  à  son  émotion  en 
lui  remettant,  au  nom  de  tous,  un  ta¬ 
bleau  où  le  talent  d’un  peintre  a  fixé 
pour  lui  la  poésie  grave  des  vieux  toits 
de  la  Charité. 


C’est  dans  les  bâtiments  neufs  de 
l’hôpital  Broussais  que  le  prof.  Sergent 
va  poursuivre  pendant  quelques  années 
sa  noble  tâche  d’ enseigneur .  Il  y  regret¬ 
tera  les  murailles  poussiéreuses  de  la 
rue  des  Saints-Pères  et  cette  ambiance- 
toute  imprégnée  encore  de  l’immortelle 
gloire  de  Laënnec.  Parmi  les  hommes 
dont  celui-ci  de  son  vivant  eut  le  plus  à 
souffrir,  figura  Broussais  !  Et  c’est-  dans 
l’établissement  qui  porte  aujourd’hui  ce 
nom  que  le  prof.  Sergent,  continuateur 
et  admirateur  de  Laënnec,  va  terminer 
sans  doute  sa  carrière  !  Du  moins  corri- 
gera-t-il  cette  ironie  du  sort  en  deman¬ 
dant  que  le  nom  de  Laënnec  soit  donné 
à  l’amphithéâtre  où  il  continuera  désor¬ 
mais  son  enseignement  ! 


La  mort  du  prof.  Roux  vient  de  créer 
Une  vacance  à  la  section  des  membres 
libres  de  l’Académie  de  médecine.  Les 
compétitions  semblent  devoir  être  assez 
nombreuses.  Le  choix  de  V Académie  se¬ 
ra  peut-être  assez  malaisé  car  elle  devra 
se  prononcer  entre  des  personnalités 
exerçant  leur  activité  dans  des  domaines 
très  différents  et  sur  lesquelles  elle  ne 
pourra  pas,  par  conséquent,  émettre'  de 
jugement  comparatif.  Le  coefficient  de 
sympathie  personnelle  jouera  donc,  ici 
plus  que  jamais,  un  rôle  prépondérant. 

Parmi  les  noms  que  l’on  chuchotait 
mardi  dernier  dans  la  salle  des  pas  per¬ 
dus  figure  celui  du  D 1  Ramon,  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur.  Nous  ignorons  dans  quelle 
mesure  peut  être  fondé  le  bruit  de  cette 
candidature.  Mais  nous  nous  refusons  à 


croire  que  l’ Académie  n’aura  pas  à  cœur 
d’offrir  au  génial  inventeur  de  la  vac¬ 
cination  antidyphtérique  autre  chose 
qu’un  simple  fauteuil  dans  la  section  des 
membres  libres.  Ni  le  corps  médical,  ni 
le  public  ne  comprendraient  pourquoi 
un  homme  auquel  la  médecine  doit  une 
si-  importante  acquisition,  n’aurait  pas, 
à  l’ Académie,  la  place  qui  lui  revient. 

On  objectera  sans  doute  qu’il  est  tout 
indiqué  de  lui  donner  la  place  du  prof. 
Roux.  Mais  qu’on  lui  confie  alors  la  di¬ 
rection  de  l’Institut  Pasteur  !  Tout  le 
monde  ne  pourrait  qu  applaudir  à  cette 
désignation  que  justifieraient  pleinement 
les  travaux  du  Dr  Ramon  !  Mais  on  ne 
saurait  admettre  que  ceux-ci  ne  puis¬ 
sent  valoir  à  leur  auteur  autre  chose  rue 
Bonaparte  qu’une  élection  au  titre  de 
membre  libre  ! 

Cette  section  des  membres  libres  ne 
devrait  d’ailleurs  comprendre,  aux  ter¬ 
mes  du  règlement  de  l’Académie,  que 
des  personnalités  non  pourvues  du  di¬ 
plôme  de  doctorat  en  médecine  ou  en 
pharmacie  !  Or,  sur  les  dix  membres 
qui  la  composent  actuellement,  deux  seu¬ 
lement  à  notre  connaissance,  Mmo  Curie 
et  M.  Strauss  sont  dans  ce  cas  ! 

Se  décidera-t-on  enfin,  pour  la  pro¬ 
chaine  élection,  à  manifester  un  peu 
plus  de  respect  à  l’égard  de  cette  clause 
d’ailleurs  fort  légitime  ? 

L.  OGLIASTRI. 


Parmi  les  candidatures  «-  au  fauteuil 
laissé  vacant  par  la  mort  du  docteur 
Roux,  on  cite  :  MM.  Bouquet,  Justin 
Godart,  Sabouraud,  Lasné,  Ramoti. 
Toutes  les  professions  de  la  terre  ont 
l’air  d’être  représentées  parmi  ces  can¬ 
didatures.  M.  Justin  Godart  est,  en  effet, 
un  homme  politique,  M.  Lasné  un  mé¬ 
decin  général,  M.  Sabouraud  un  derma- 
tologiste,  M.  Ramon  un  homme  de  labo¬ 
ratoire,  M.  Bouquet  un  journaliste. 

Notons,  à  cette  occasion,  que  l’Acade¬ 
mie  de  médecine  qui,  en  d’autres  cir¬ 
constances,  fait  montre  de  tant  de  res¬ 
pect  pour  la  tradition,  n’a  pas  remplacé 
Maurice  de  Fleury  par  un  journaliste. 
Car  c’était  bien  comme  journaliste  que 
Maurice  de  Fleury  siégeait  à  l’Acadé¬ 
mie,  encore  que  son  encrier  n’eût  été, 
pendant  de  longues  années,  qu’un  fla¬ 
con  de  guimauve. 


Un  certain  nombre  d’élections  vont 
d’ ailleurs  avoir  lieu  à  l’Académie.  Après 
celle,  mardi  dernier,  du  professeur  Om- 
bredanne  qui  remplacera  M.  Quénu, 


viendront  ensuite  l’élection  très  dis¬ 
putée  au  fauteuil  du  professeur  Ha- 
yem,  puis  enfin  celles  aux  fauteuils  de 
Hanriot,  de  Calmette  et  de  Roux.  Cinq 
sièges  à  pourvoir  !  A  la  moyenne  de 
cinq  ou  six  candidats  par  fauteuil,  cela 
nous  promet  beaucoup  de  monde  cet 
hiver  dans  les  coidisses  de  l’Académie 
et...  dans  le  vestibule  des  académiciens. 

-  ■  rc. 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  CAEN 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  na¬ 
tionale  en  date  du  9  novembre  1933,  un 
concours  pour  l'emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  clinique  chirurgicale 
et  de  clinique  obstétricale  à  l'Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie-  'de  Caen 
s’ouvrira  le  mardi  15  mai  1934  devant  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris. 
I  Le  registre  dés*-  inscription^  sera-  clos  le  M 
avril. 


Diei 

REMPLACE  AVEC 


'A  3  S  /X  S  _ 


1 Citrosodmè 


Affections  de  l'Estomac 
Vomissements  des  Nourrissons^ 
k  Viscosité  du  sang  M 

Phlébihes ,  Pneumonies 


Injectable 


Chsemme 


Hémorragies 


Comm.  Académie  de  Médecine 
Dr  M.  Renaud  Mai  I926 


L’Œuvre  Hématologique  de  HAYEM 


U.  le  Prof.  Bexançon  l  a  exposée  dans  ane  Conférence 
faite  dans  le  même  amplsitlxédtre  où  professait  Hayem. 


Abonnez-vous  à  V Informateur  Médical 


\  Echantillons iLiTTÊRATURtS  La&oratciresCANTlNA  PALAISEAU s-o.FRANCf 


Le  professeur  Bezançon  a  tenu  à  rendre  un 
pieux  hommage  à  Hayem,  en  retraçant  l’his¬ 
toire  de  son  œuvre  .hématologique,- dont  il  a 
fait  ressortir  tout  l'éclat  et  toute  l’im-portan-  . 
,'fi.e. 

L’orateur  rappela,  avec  une  émotion  pro¬ 
fonde,  que  c’est  dans  ce  même  amphithéâtre, 
que  Hayem  avait  présenté  ses  malades  et 
donné  ses  leçons  cliniques,  entre  1893  et  1911. 

Attaché  à  son  service  qu’il  aimait  tant, 
c’est  avec  les  'plus  grands  regrets  et  avec 
une  sorte  «d’amertume  qu’il  a -dû  le  quitter- 
lorsque .  l’heure  de  la  retraite  fatale  eut  son¬ 
né. 

Lui,  pour  qui  le  travail  était  la  joie  de  sa 
vie,  ressentit  atrocement  cette  'brusque  cas¬ 
sure  qui  le  séparait  du  champ  de  son  activité . 
débordante. 

G 'est  en  1893  que,  le  professeur  de  clinique, 
Hayem,  transporta  son  service  :à  Saint-Antoi¬ 
ne.  Il  mit  cinq  années  pour  y  créer  des  labo¬ 
ratoires,  auxquels  il  attachait  une  grande 
importance.  Il  fut  guidé  par  l’idée  suivante  : 

«  Avoir  les  laboratoires,  ainsi  que  l’amphi¬ 
théâtre  tout  près  des  salles  de  malades  ». 
Hayem  fut  le  premier  oui  comprit  l’impor¬ 
tance  du  contact  intime  et  de  la  collabora¬ 
tion,  étroite  entre  le  laboratoire  et  la  clini¬ 
que. 

Sa  conception  de  'renseignement  était  dou¬ 
ble  :  1.  -  Pratique  2.  Scientifique. 

Le  samedi,  il  présenta  des  malades  étu¬ 
diés  ;  le  mardi,  il  examina.,  avec  ses  élèves, 
des  malades  rentrés  la  veille  à  l’hôpital, 
malades  qu’il  ne  connaissait  point. 

Au  début  de  sa  carrière,  Hayem  s’était 
occupé  de  la  .grande  science,  alors  à  l’ordre 
du  jour,  la  neurologie  ;  mais  il  l’abandonna 
assez  vite,  car  c’est  l’hématologie  qui  l’inté¬ 
ressait  davantage.  L’étude  du  sang,  ce  mi¬ 
lieu  intermédiaire  au  monde  extérieur  et  aux 
tissus,  devait  être  féconde  en  conclusions - 
biologiques,  diagnostiques  et  thérapeutiques. 

Hayem  a  eu  quelques  précurseurs  (Vir¬ 
chow,  Potain,  Malassez,  Weltker)  ;  mais 
leurs  études  hématologiques’  sont  de  ipeu 
d’importance. 

En  1875,  où  l’école  anatomo-clinique,  la- 
morphologie  dominaient,  où  le  -  laboratoire 
était  trop  négligé,  Hayem,  ayant  deviné  tou¬ 
te  l’importance  du  rôle  joué  par  le  sang, 
s’était  écrié  :  «  L’avenir  est  à  l 'hématologie  ». 
Et  il  l'éleva  au  rang  d’une  science. 

Il  examina,  d’abord,  le  sang  humide,  non 
desséché  et  put  constater  qu’à  l’état  normal 
il  y  avait  peu  -dé  leubocytes  et  une  précipi¬ 
tation  fibrineuse  discrète,  tandis  qu’à  l’état 
phlegmasique,  au  contraire,  lé  hoiïibre  .des 
globules  blancs  était  accru  et  le  réticulum 
fibrineux  plus  dense,  et  modifié-  Dans  cer¬ 
tains  états  inflammatoires  (pneumonie,  rhu¬ 
matisme  articulaire),  là  fibrine  .augmentait, 
tandis  qu’il  n’y  avait  aucun  changement 
dans  la  fièvre  typhoïde.  C’était  sa  première 
révélation  et  il  établit  .ainsi  ce  qu’on. appelle 
1-3  Fibrinodiagnostic. 

Tl  étudia,  en  outre,  le  sang  étalé,  séché. 
C’est  avec  le  plus  grand  soin  qu’il  .distin¬ 
guait  les  altérations  pathologiques-  de  l’alté¬ 
ration  globulaire  par  faute  de’  technique.  Il 
fut  lé  premier  à  se  rendre  -compte  de  la 
valeur  globulaire. 

Hayem  n’avait  pas  négligé  les  leucocytes. 
Il  étudia  les  leucocytes  du  pus  et  les-  inclu¬ 
sions  microbiennes,  en  -1877.  Onze  ans  plus 
tard,  il  montra  la  valeur  de  '  là  leucoeytose 
d’ans- les  cancers  (thyroïdiens).  11  précisa  les. 
caractères  des  deux  variétés  de  imononucléai- 

-,  Mais  ces  études  n’ont  pas  la  même  enver¬ 
gure  que  celles  sur  Thémâtçblaste.  Le  troi¬ 
sième  élément  du  sang,  si  fragile  in  vitro, 
joue,  d’après  Hayem,  un  rôle  considérable. 
A  la  suite  d’hémorragies,  oh  voit,  le  phéno¬ 
mène  de  rénovation  des  hématôblastes.  C’est, 
à. lui  qu’est  due  la  coagulation  du  sang. 
C’est  en  étudiant  l'hématoblaste  que  Hayem 
fut  amené  à  entreprendre  ses  admirables 
travaux  sur  la  coagulation- sanguine  (1887). 
Il  établit  le  temps  de  l’écoulement  du  sang 
p-t  attacha  une  grande  importance  au  retard 
de  la  coagulation.  Il  observa  la  rétraction 
du  caillot,  le  ,  phénomène  de  l’irrétractibiiité 


du  caillot,  due  à  l’absence  des  hématohlas-  d 
tes,  la .  redis, solution  <lu  caillot  après  sa  for-  s 
mation,  etc. 

L’étude  du  sérum  sanguin  est  une.  des  . 
belles  pages  de  Hayem.  On  lui  doit  les  re¬ 
cherches  des  pigments  biliaires  clans  le  sé¬ 
rum,  la  comparaison  entre  les  pigments  du  f 
sérum  et  ceux  contenus  dans  l’urine, ,  un 
nouveau  moyen'  de  diagnostic  des  ictères:  - 
Voilà  comment  Hayem  a  défriché  le  champ 
de  la  pathologie. 

Nous  lui  devons,  une  reconnaissance  -infi¬ 
nie.  Son  livre  .sur  l’hématologie  qui  dêVatt, 
tôut  ■  d’abord,  être  un  traité,  devint  un  mé¬ 
moire  original,  résumant  toutes  les  observa¬ 
tions  personnelles  de  l’auteur.  Hayem  a  in-  * 
troduit  une  nouvelle  technique,  une  techni¬ 
que  impeccable'  et  a  contribùé  largement  â 
l'avancement  de  la  médecine. 

M.  Bezançon  conclut  :  «  Hayem  fut  un 
très  grand  cerveau,  un  très  grand  savant.  II.’, 
doit  nous  '  servir  d’exemple.  » 

Après  que  1-çs  applaudissements  enthou¬ 
siastes  se  furent  apaisés,  M.  Barrler ,  Profes¬ 
seur  à  l’Ecole  d’Alfort,  ancien  collaborateur  •' 
de  Hayem,  prit  la  .parole.  .  Il  retraça,  avec 
une  émotion  vibrante,  comment  son  atten¬ 
tion  fut  attirée,  à  la  Société  de  biologie;- 'sur 
un  beau  jeune  homme.,  au  type  sémite  par¬ 
fait,  aux  yeux  intelligents,  qui  apportait  dés 
faits  .  et  discutait  avec  un  enthousiasmé!  par¬ 
ticulier.  C’était  Hayem. 

C’était,  un  homme  fier  qui  n’aimait  pas  è. 
s’incliner  et  .  lorsqu’il  souffrait,  il  ne  se  plai  ¬ 
gnait  à  personne.  Travailleur  assidu,  il  sa¬ 
crifiait  ses  dimanches. 

.«  Cette  séance  mémorable  est  un  commén-  .; 
cernent  de  justice  rendue  à -ce  grand  maître. 
Nous  admirons  en  lui  une  des  très  grandes 
figures  dé  la  médecine  française  ».  —  £ 

CH.  ROQUES. 

VACANCES  DU  PREMIER  JANVIER 

EN  PROVENCE  ET  SUR  IA  COTE  D’AZUR 

Sous .  le  patronage  de  la  l’acuité  de  Marseille  et 
de  la  Société  Médicale  du  Littoral  Méditerranéen, 
un  Voyage  Médical  International  se  rassemblera 
à  Cannes,  le  dimanche  .31  décembre.  Le  1er  janvier, 
il  visitera  Cannes,  Antibes  et  Juan-les-Pins.  Le 
2  janvier,  il  parcourra  la  Corniche  d’Or  et'  PEs-S 
térel  (Théoule,  Le  Tra.yas,  Anthéor,  Agay,  Saint- 
.Raphaël,  Boulouris)  et  visitera  les  ruines  romai¬ 
nes  de  Fréjus  (Forum  Julii).  Le  3  et  le  4  janvier 
seront  consacrés  à  la  Côte  des  Maures  et  à  Ryè- 
res,  Giens,  San-Salvadour,  Sanary,  Baudol,  Cassis. 
Le  5,  on  visitera  Aix,  l’ancienne  Aquæ  Sextiæ,  Mé¬ 
tropole  de  la  Provence,  et  Marseille,  l’ancienne 
Cité  Grecque  devenue  la  seconde  ville  de  France, 
son  port  et  sa  Faculté.  Le  voyage  s’y  terminerai' 
le  6,  mais  une  excursion  à  Arles  (capitale  de 
l’empiré  romain  au  IV»  siècle),  Saint-Rémy,  les 
Baux  et  Avignon  (ville  des  Papes),  pourra  être 
effectuée  le  samedi  6  et  le  dimanche  7,  si  les 
voyageurs  le  désirent. 

La  présidence  et  la  direction  scientifique  de  ce 
voyage  seront  assurés  par  les  professeurs  Imbert, 
doyen  de  la.  Faculté  de  Médecine  de  Marseille,  et 
Olmer.  L’organisation  sera  réalisée  par  l’Office 
Climatique  de  la  Société  Médicale  du  Littoral.  .  S 
L’accès  du  voyagé  est  quvert  à  la  famille  des 
médecins  et  au  K  étudiants  en  médecine.  Le  droit 
d’inscription  est  de  cent  francs.  Les  adhérente 
recevront  un  permis  de  parcours  individuel,  vala¬ 
ble  en  toutes  classes,  pendant  un  mois.  Le  nom¬ 
bre  des  places  est  limité  et  les  demandes  seront 
examinées  dans  i’ ordre  de  leur  réception. 

La  cotisation  pour  le  voyage  est  de  1.000  francs. 
Pour  tous  autres  renseignements  et.  pour  l’ins¬ 
cription,  écrire  au  secrétariat  de  la  Société  Mé¬ 
dicale,  24,  vue  Verdi,  à  Nice. 


SERVICE  DE  SÆNTÉ 

Sont  nommés  assistants  .des  hôpitaux  mi¬ 
litaires  : 

Section  de  médecine  :  MM.  Henri,  Guiclïe-.” 
né  et  Parnet  (Val-de-Grâce)  :  Raymond  -et-j 
Blan  (Desgenettes). 

Section  de  chirurgie  :  MM.  Lacaux,  Gorsse, 
Chappoux  et  Toulemonde  (Val-de-Grâce)  ; 
Ratte  (Desgenettes). 

Section  d’électro-radiologie  :  MM.  Sempé 
et  Ferry  (Val-de-Grâce). 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 

ADUITES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 


GRIPPE 


TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 


i _ El  livre:  du  jour 


=  i;ü]R(bre  = 


RAR  PIERRE  SOC  CD 


NEALGYL 


M.  Pierre  Soc  ' 


I  ,ïi‘S, 

I  encor* 


.  ressente  la  'beauté  ■des  bois  que  l’autom¬ 
ne  orne  de  couleurs  défiant  l’art  des  peintres 
les  plus  habiles.  Vous  avez  été  ému  tout  au¬ 
tant  en  contemplant  le  grand  chêne  qui, 
^«jsolitaire  et  vigilant,  se  dresse  altier  aux  car- 
I  ■cèfours  des  grands  chemins,  ou  bien  en 
^^Tsegardant  l’arbre  planté  par  vous  qui,  lors¬ 
que  vous  ne  serez  plus,  continuera  d’allon- 
srer  sur  la  terre  son  ombre  apaisante. 

L’arbre  fut  divinisé  ;  des  peuplades  sauva- 
■  ;,  au  fond  des  forêts  immenses,  vénèrent 
tore  certains  arbres  .géants  ;  dans  nos 
•.-.pays  mêmes,  n’avons-nous  pas  également  des 
Btbres  auxquels  S’attachent  certains  épisodes 
^religieux  ou  quelques  bribes  d’histoire,  et 
que  les  .populations  entourent  encore  de. 
clçürs  soins  ? 

î  Par  le  cycle  de  sôn  sommeil  hivernal  et  de 
•  soii  réveil  printanier,  l’arbre  nous  est  un 
s-exemple  concret  du  rythme  alterné  de  la  vie 
et  de  la  mort.  La  sève,  qui  monte  mystérieu-. 
Ssement  de  la  terre  nourricière  jusqu’au  tissu 
fragile  des  feuilles,  matérialise  le  souffle  di- 
j.  vin  qui  anime  tout  ce  qui  vit.  Et  le  rameau 
iâesséché,  qui  retourne  à  la  terr,e  pour  l’en- 
Kîchir  de  ses  éléments,  nous  prévient  du  sort 
i<  inéluctable  qui  nous  est  réservé  car,  pour 
RijoUs  mouvoir  et  aller  à  notre  guise,  nous 
Ri’en  sommes  pas  moins  entraînés  dans  l’éter¬ 
nel,  tourbillon  où  tout  naît  et  où  tout  s'éteint 


sans  que  rien  pourtant  ne  .meure  ni  ne  se 
crée. 

Le  poète  Pierre.  Soc,  un  médecin,  a  médité 
~iw  la  destinée'  de  l'arbre  et  il  a  écouté  lés  ‘ 
confidences  surprises  à  son  ombre.  Han  Ry- 
ner,  un  autre  poète,  doublé  comme  Pierre 
Soc  d’un  philosophe,  écrivit,  il  y  a  30  ans, 
un  livre  sur  -les  «  Enracinés  »  où  1  donnait 
la  parole  aux  arbres  :  ces  êtres  qui  ne  con¬ 
naissent  rien  de  ce  que  la  colline  voisine 
leur  cache  du  monde  et  -qui  se  construisent 
du  réel  une  image  des  plus  fausses.  Mais  ceci 
était  pure  philosophie. 

M.  Pierre  Soc  n  a  voulu  qu’être  poète  et  ne 
chanter  qu’avec  lyrisme  le  .sort  de  l’arbré 
qui,  de  la  mousse  d'où  il  émerge  timidement 
un  matin,,  en  même  temps  que  s’envole  la 
rosée,  monte  lentement  vers  le  ciel  d’où  il 
finit  par  découvrir  de  lointains  horizons. 

La  vie  grouille  autour  de  lui.  Des  êtres  . que 
l’homme  effarouche  font  une  demeure  de 
l’abri  .que  l’arbre  leur  offre.  Les  humains  lui 
demandent  de  conserver  le  secret  des  actes 
amoureux  ou  cruels  dont  ils  en  font  le  té¬ 
moin  et  quandîle  vent  fait  mugir  ses  rameaux 
ce  sont  des  rapsodies  venues  d’immensités 
lointaines  qui  nous  sont  par  lui  révélées. 

Certes,  pour  tout  dire  de  ce  que  le  poète  a 
.  u  de  beau  et  de  divin  dans  l’arbre,  il  en  : 
faudrait  écrire,  beaùcoup  plus  long.  Il  vaut 
mieux,  je  pense,  vous  citer  ici  quelques-uns 
des  vers  de  Pierre  Suc.  Car  au  lyrisme  de  la 
pensée  s’ajoutera  pour  vous  la  musique  des 
mots. 

J.  C. 

L’arbre  sait  par  le  sol  les  lois  de  la  nature, 
La  dépense,  et  le  gain,  la  lutte,  la  pâture, 

Les  rôles  du  bleu  firmament. 

Les  misères  de  l’homme,  et  ses  besoins  de  rêve 
De  chemineau  lassé  qui  chemine  sans  trêve, 

Ses  désirs  !  de  ' père  et  d’amant  ! 

S’il  ne  pleiit  ;pas,  homme,  j’attire 

Le  nuage  chargé  d’eau 

Qui  doit  à  tes  besoins  suffire. 

Mais  si  cette '  onde  de  là-liaut 
Vient  à  tomber  trop  abondante 
Ma  feuille  la  filtre  plus  lente. 

Et  de  ma  racine  absorbante, 

De  mon  humus  également, 

Je  la  répartis,  débonnaire. 


As-tu  froid  ?  Prends  mou  bois,  ma  houille. 
Blanche,  verte,  houille  du  noir  : 

Houille-  blanche  où  mon  pied  se  mouille, 
Houille  verte,  branche  d’espoir, 

Houille  noire  au  cœur  de  la  mine  ; 

Chauffe'  t  ou  fcorps  et  ta  ehaumine, 

La  route  où  ton  rêve  chemine. 

Ta  màèliihè'rfef  tes  aliments. 

Je  suis  la  luèur  qui  vacille  : 

Quand-  la  flamme  claire  pétille, 

C’est  .mon  âme;  en  partant  qui  brille 
Et  s’échappe  en  clairs  diamants. 

Venez  à  moi,  pauvres  poètes. 

Peintres,  sculpteurs,  musiciens, 

Vous  tous  qui  créez  tant  de  fêtes, 

Et  qui  n’étreignez  que  des  riens. 

Le  vieil  arbre  à  mis  sa  parure 
Pour  vous  seuls,  fils  de  la  nature. 
Déserteurs  de 'la  foule  obscure, 

Cœurs  exaltés  du  fond  des  bois. 


BOTTU 


Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 

DOSE  COURANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


i  maison  fade 


Laisse  alors  c 

Ton  lourd  fardeau  â_  - - 

Tes  uniformes  de  parade. 

Viens  chez  moi,  très  simple,  très  nu 
Quitte  l’outil,  laisse  ta  hache  ; 

Près  du  vieux  chêne  qu’on  éoache, 
Parfois,  misérable,  se  cache 
Un  intérêt  matériel  ; 

Mais  aujourd’hui  loin  du  vulgaire, 
Las  de  sou  rôle  utilitaire, 

L’Arbre  s’évade  de  la  terre, 
Portant  l’artiste  vers  le  ciel  ! 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


L’Informateur  Médical  n'en¬ 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


Douleurs 

Menstruelles 


Douleurs 

Rhumatismales 


Comme  le  CODOFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 


Laboratoires  BOTTU,  117,  rue  N.-D.  «des  Ch.arri.ps 
PARIS  (vi«) 


TES  THÈSES 

Tou+es  anémies 

6* 

Insuffisances  hépatiques 


Hépatrol 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


Extrait 

de  foie  de  veau  frais 


MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  6-  Enfants 
sans  contre  indications 


ÉCHANTILLONS  t  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

LABORATOIRES  ALBERT  ROLLAND 

31, Rue  des  Francs-Bourgeois ,  31 


Traitement  Physiologioue 

QmSDËIDON 


LABORATOIRES  LOBIGA 

46,  Avenue  fies  Ternes,  46  -  PARIS  (f7'j 
G.  CHENAL,  Pharmacien 


Abonnez-vous  à  l’Informateur  Médical 


-oe  ; 


LE  BORGNE.  Etude  physiologique,  profes¬ 
sionnelle  et  médico-légale.  —  Dr  masson. 
Thèse  Paris,  juillet  193S. 

Au  ipoint  de  vue  physiologique,  profession¬ 
nel  et  médico-légal,  on  doit  désigner  sous 
le  nom  de  borgne  non  seulement  celui  qui 
présente  une  cécité  absolue  d’un  œil,  mais 
aussi  celui  dont  la  vision  d’un  œil  est  infé¬ 
rieure  à  1/20  (-cécité  pratique  d’un  œil). 

Pour  mieux  comprendre  les  troubles  que 
la  .perte  de  la  vision  d’un  œil  entraîne  dans 
la  fonction  visuelle,  il  est  nécessaire  de 
faire  une  étude  comparée  d.e  la  vision  du 
borgne  et  de  celle  du  binoculaire. 

'•  D’une,  telle  étude  il  résulte  que  : 

L’acuité  visuelle  et  le  sens  lumineux  du. 
borgne  sont  manifestement  inférieurs  à 
l’acuité  visuelle  et  au  sens  lumineux  du  bi¬ 
noculaire  ; 

Le  champ  visuel  du  borgne  est  manifeste¬ 
ment  inférieur  à  celui  du  binoculaire,  en  po¬ 
sition  primaire,  comme  en  positions  seeon- 
—  — -’fré  certains  essais  de  suppléan- 

L 'appréciation  des  distances  et  du  relief 
chez  le  borgne  est  manifestement  inférieure 
à  celle  du  binoculaire,  malgré  une  rééduca¬ 
tion  parfois  possible,  tout  au  moins  en  par¬ 
tie  ; 

Le  «  contrôle  de  la  double  visée  »  est  sup 
primé  chez  le  borgne. 

Nombreuses  sont  les  pbservations  de  bor¬ 
gnes  de  la  clientèle  privée  'qui  vérifient  ©es 
faits, 

Dans  la  détermination  de  la  rente  à  allouer 
au  borgne  par  accident  du  travail,  on  ne 
doit  pas  envisager  .uniquement  la  réduction 
réelle  de  salaire  consécutive,  mais  surtout 
la  réduction  de  sa  capacité  professionnelle 
générale  ;  de  nombreux  arrêts  de  la  Corn-  de 
Cassation  sont  formels  à  ce  sujet.  Cette  eu 
paeité-  professionnelle  générale  est  manifes¬ 
tement  diminuée,  ainsi  que  le  démontre 
l’étude  de  : 

La  'capacité  ’dsuellb,  l’âge  du  sujet,  la  nu 
tune  des  lésions,  le  côté  droit  ou  gauche  de 
l’œil  atteint  et  le  coefficient  de  concurrence 
pour  le  borgne  sans  difformité  apparente  ; 
et,  en  -plus,  l’obligation  de  prothèse,  les  lé¬ 
sions  irritatives,  la  dépréciation  esthétique, 
pour  le  borgne,  avec  difformité  apparente 
(staphylome...  opération  mutilante). 

Pour  déterminer  le  taux  d’incapacité  u 
allouer,  l’expert  doit  s’inspirer  des  directives 
d’un  «  barême  moyen  »,  chaque  cas  étant  un 
cas  d’espèce.  Pour  le  borgne,  ce  taux  pa- 

25  à  30  %  ou  28  à  33  %,  s’il  y  a  perte  dé 
la  vision  sans  ou  avec  difformité  apparente  : 

30  à  35  %  ou  40  à  60  %  s’il  y  a  perte  du 
globe  avec  ou  sans  prothèse  possible. 

Ces  taux  sont  adoptés  par  là  grande  ma¬ 
jorité  des  Tribunaux  et  des  Cours  d’appel. 
De  nombreux  jugements  et  ^-! arrêts  publiés 
consacrent  la  jurisprudence  par  des  attendus 
dont  beaucoup  sont  du  plus  grand -intérêt. 

De  tous  temps  et  en  tous  pays  le  borgne 
.est  exclu  de  certains  emplois  militaires  et 
publics  (service  armé,  marine,  aviation,  che¬ 
mins  de  fer). 

Peut-il  être  conducteur  d’automobiles  ? 
D’ores  et  déjà,  le  borgne  est  éliminé  dans 
la  presque  totalité  des  pays,  du  cadre  des 
automobilistes  professionnels  ;  la  question 
semble  plus  discutable,  mais  la  solution  pa¬ 
raît  identique  pour  le  borgne  «  particulier  ». 

L’étude  du  borgne,  devant  les  lois  des 
pensions  militaires,  est  particulièremenit  com¬ 
plexe.  La  loi  en  vigueur  pendant  la  guerre 
de  1914  était  la  même  que  celle  de  1831  édic¬ 
tée  pour  des  armées  de  métier,  et  manifeste¬ 
ment  insuffisante  malgré  les  tableaux  com¬ 
plémentaires  de  1887.  Une  nouvelle  loi  fut 
promulguée  en  1919  ;  le  tableau  d’invalidités 
qui  y  est  annexé,  basé  sur  les  données  pré¬ 
cises  fournies  par  les  innombrables  experti¬ 
ses  faites  en  vertu  de  la  loi  de  1898  est  beau¬ 
coup  plus  conforme  à  la  réalité  fonctionnelle 
et  médico-légale  :  c’est  un  «  barême  moyen  » 
qui  peut  utilement  servir  de  base  pour  les 
évaluations  d’ineapiacités  civiles,  ouvrières 
ou  militaires.  Il  envisage  la  réduction  de  ca¬ 
pacité  générale,  comme  en  a  décidé  la  Cour 
de  Cassation. 


^  La  Médecine  il  y  a  50  ans  f 


La  spécificité 

de  la  tuberculose 


Au  cours  d’une  communication  faite  à| 
l’Académie  de  médecine  à  la  fin  de  l’année  < 
1883,  Germain  Sée,  rappelant  la  découverte 
alors  récente  du  bacille  de  Koch,  montra  l'in-  > 
térêt  que  devait  avoir  désormais,  pour  le’ 
diagnostic  de  la  tuberculose,  l’examen  bacté>e 
riologique  des  crachats. 

Examinant  les  avantages  que  pourrait  .pré¬ 
senter  cette  '  méthode  de  diagnostic,  CilMnihi 
méra  aussi  les  cas  dans  lesquels  il  était  utile 
de  l’appliquer  : 

1"  Les  phtisies'  latentes,  celles  par  exemple 
qui  débutent  par  des  crachements  de  sang  et 
les  phtisies  miliaires  ; 

2”  Les  phtisies  larvées  ou  anormales,  celles,, 
qui  débutent  d’une  manière  brusque  en.  -pre¬ 
nant  le  masque  d’une  maladie  pulmonaire; 
aiguë,  bronchite,  laryngite,  pleurésie  ; 

3°  Les  pseudo-phtisies  qui  présentent: (tons 
lés  caractères  de  la  phtisie  bien  qu’étant,, 
d’une  autre  nature,  par  exemple  lorsqu'il'! 
s’agit  de  syphilis  pulmonaire  ou  de  dilata-* 
tions  bronchiques. 

A  cette  façon  de  voir,  Colin,  d’Alfort,  appor-  •( 
ta  dans  la  séance  suivante  un  certain  nom¬ 
bre  de  critiques.  Cet  auteur  refusa  d'admet¬ 
tre  la  possibilité  de  diagnostiqU'er  la  tuber-  ’ 
culose  par  la  seule  constatation  de  germes  ' 
microbiens  dans  l’expectoration.  .Et  les  signes 
distinottifs  servant  à  -identifier  le  bacille  tu-  « 
bercuieux  lui  paraissaient  bien  incertains  - 
pour  que  l’on  pût  raisonnablement  de  la  pi’é-  t 
sence  de  ce  bacille  conclure  à  la  tuberculose. 

M.  Colin  n’admettait,  d’ailleurs  pas  la  natu¬ 
re  microbienne  de  la  tuberculose. 

On  a  pu,  disait-il,  produire,  par  des  inocu¬ 
lations  de  diverses  matières  ne  renfermant 
pas  de  bacilles  semblables  à  ceux  de  la  phti¬ 
sie,  toutes  les  altérations  qu’a  pu  produire 
aussi-  l’inoculation  des  bacilles,  et  dans  tes 
.recherches  de  M.  Colin  il  a  toujours  paru 
que  l’effet  obtenu  était,  dans  un  certain  de¬ 
gré,  proportionné  à  la  quantité  de  substance  h 
irritante  introduite.  Que  les  produits  de  la 
phtisie  remplis  de  bacilles  soient  très  irri-  ) 
lants  et  susceptibles  comme  tels  de  produire  : 
des  altérations  très  étendues  et  très  rapides, . 
cela  se  conçoit  ;  mais  d’autres  matières  ani¬ 
males  très  diverses  se  comportent,  au  degré 
près,  de  la  même  façon  :  elles  donnent  lieu 
sur  place  à  de  vastes  formations  caséeuses, 
à  des  lymphangites  et  des  adénites  de  même 
nature,  puis  à  des  granulations  dans  le.  pou¬ 
mon  et  dans  la  plupart  des  -organesfMes- 
quelles  sont  compactes  avant  de  devenir  ca¬ 
séeuses.  Des  -tuberculoses,  viscérales  très 
caractérisées  peuvent  même  avoir  pour  point,, 
d’origine-  de  simples  lésions  traumatiques.;; , 
Ainsi  rien  ne  prouve  la  nature'  spécifique  @ 
la  tuberculose. 


Derniers  livres  paru» 


L’ECOLE  DES  FIANCES,  par  Louis  Bakras,  an  vc 
luine  in-8  cour.  288  pages.  15  fr.,  en  vente  che 
tous  les  libraires  et  chez  Eugène  Figuière,  édi¬ 
teur,  166,  boulevard  Montparnasse,  à  Paris. 


'auteur,,  qui  est  médecin,  veut,  dans  une  sénif 
romans  dont  celui-ci  est  le  premier,  écrire  lf| 
amoureuse  d'un  homme  depuis  T'—  ”  ’  — 


—  troubles  sexuels.  L’intérêt  de  cette  entrepri¬ 
se  de  longue  haleine  est  indiqué  dans  une  substan¬ 
tielle  préface,  vraie  profession  de  foi  où  est  étudié 
le  roman  moderne  et  spécifié  qu’un  romancier 
véritable  ne  doit  se  mettre  à  la  Littérature'aiêÿ-: 
lorsqu’il  a  quelque  chose  à  dire,  observé  la  vie, 
accumulé  des  notes,  bref,  lorsqu'il  est  déjà  d'âge, 
mûr.  Joignant  l’exemple  au  précepte,  L.  Barras 
nous  donne  un  livre  plein  de  notions,  issues  de 
ton  expérience  clinique  et  de  ses  réflexions, 
formant  une  contribution  sérieuse  à  la  connais-  . 
sance  du'  cœur  humain. 

Voilà  donc  une  œuvre  scientifique  sans  être  un- 
instant  ^ennuyeuse.  Le  héros  n’est  encore  ici  qne 
r.ur  la  Boute  de  l’Amour.  On  y  conte  ses  passa¬ 
des  et  passionnettes,  ses  premiers  «  essais  »  avec 
une  jeune  fille,  vierge  bourgeoise,  une  •  pythonisse 
de  foire,  une  demoiselle  de  magasin.  C'est  parfois  ; 
fort  drôle,  souvent  âpre  dans  la  crdtiqne  sociale, 
touffu,  divers,  pittoresque,  avec  des  tableaux  de  la 
vie  de  Montpellier  et  de  Palavas-les-Flots  ton' 
fait  réussis. 
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REVUE  DE  Lt  PRESSE  SCBT1FIPE 


FORMES  CLINIQUES  DES  ERYTHEMES  AR¬ 
SENICAUX,  Lucien  Périn.  —  (Revue  Médi¬ 
cale  Française.) 


i-  IL  est  fréquent  de  voir  se  produire  au  cours 
i  :de  la,  médication  arsénicale  des  érythèmes 
£  tout  ordre,  survenant  quels  que  soient  le 
(produit  employé  ou  le  mode  d’introduction 
t.  suivant  lequel  on  l'administre.  Les  médica- 

[e  ments  du  groupe  phênylarsênie  ne  mettent 

a.  pas  en  effet  plus  à  leur  abri  que  les  axséno- 
tenzols  en  général,  et  les  mêmes  accidents 
g  peuvent  s’observer  aussi  bien  quanti  le  mé- 
ii-  ,  dicament  est  introduit  par  la  voie  sous-cuta- 
)8  .née,' par  la  voie  intra-musculaire  ou  même 
par  la  voie  buccale  que  lorsqu’il  est  injecté 
le  pjjrectememt  dans  les  veines.  Or;  ces  érythè- 
et  m«s  posent  chaque  fois  un  problème  p, rati¬ 
fie  de  la  plus  haute  importance.  Quelle  est 
s  leur  nature  exacte  ?  Sont-ils  ou  non  d’ordre 
(■  ifaique  '  Doit-on  continuer,  espacer  ou  in- 

*  terrompre  définitivement  le  traitement  ? 

1  incertains  leur  attribuent  uniformément  une 
s  '.origine  toxique  ci  abandonnent  la  médica- 
»  ,tion','arsénica)e  clans  tous  les  cas  où  ils  se 
i;f;  produisent,  privant  ainsi  les  malades  d'une 
i-l  '.médication  précieuse.  D’autres  n’y  attachent 
pas  toujours  l’importance  qu’ils  méritent.  Or, 
(\  an  -grand  nombre  de  ces  érythèmes  n’ont  au- 
)•  -  can  rapport  avec  l’intoxication  et  permettent 

>•  ;.là  continuation  du  traitement  arsénical  ; 
K-.  faërseim-ent  certains  d’entre  eux  sont  ind-is- 

*  l  KataWement  toxiques  et  commandent,  son 

*  arrêt  .immédiat.  L’auteur  étudie  successive- 

’’  ment  d’une  part  les  érythèmes  non  toxiques 

?  qui  ont  pour  ty.pe  les  érythèmes  du  9e  jour 
;'  ËMIlian),  d’autre  part  les  •  éruptions  toxiques, 
;•  Représentées  par  le  purpura  toxique  et  l'éty- 
l\  throdermie  vésiculo-œdêmateuse  qui  survien- 

c.aent  généralement  en  fin  de  cure, 
j  :  l'Les  conclusions  que  l’on  peut  en  tirer  de 
j.  i-  cette  étude  sont  les  suivantes  : 


■  b-l°  'Lorsqu’il  s’agit  d’érythèmes  du  neuviè- 
s  me  jour,  le  pronostic  est  bénin  quelle  que 
i  soit-leur  forme,  la  guérison  se  produit  d’elle- 
'■  même  et  le  traitement  arsénical  peut  être 
s  ;  fiofitinué  sous  réserve  de  la  progression  pru- 
i  .  dente  des  doses. 

j  .  2»-  Lorsqu’il  s’agit  d’éruptions  toxiques 
■  telle  que  le  purpura  ou  l’érythrodermie  vési- 
pulo-œdémateuse,  le  pronostic  -est  au  con- 
[  traire  réservé  et  le  -traitement  arsénical  doit 
[  être  formellement  et  définitivement  écarté  ; 

,  3?  Un  prurit  généralisé,  survenant  sans 

i  cause  apparente  à  la  fin  d’une  cure  arseni¬ 
cale  est  un  symptôme  d’alarme  qui  doit  fai¬ 
re  redouter  l'érythrodermie  vésiculo-œdéma- 
teuse  et  commande  l’arrêt  immédiat  de  la 
>  I  médication  arsénicale  ; 

|  ’  i  .4»  Le  traitement  .antisyphilitique  doit,  être 
;  ^  continué  dans  TeTâ's  d’éruption  toxique  sous 

Ifame  de  mercure  ou  de  bismuth  suivant 
les  méthodes  •classiques. 


LE  DIABETE  RENAL,  Lacroix.  —  Concours 
Médical. 

Dans  une  leçon  faite  à  la  clinique  médi¬ 
cale  de  l’Hôtel-Dieu,  le  Professeur  Rathery 
énumère  les  quatre  grands  signes  qui  carac¬ 
térisent  le  diabète  rénal.  Dans  le  diabète 
rénal, 

1°  Le  sujet  est  glycosurique  (taux  du  glu¬ 
cose  urinaire  en  général  modéré). 

2°  La  glycémie  est  normale  ou  même  sub¬ 
normale.  C’est  le  signe  principal,  celui  qui 
base  le  diagnostic. 

3°  La  glycémie  n’est  pas  influencée  -anor¬ 
malement  par  l’épreuve  de  l’hyperglycémie 
provoquée. 

4°  La  glycosurie  n’est  pas  influencée  par 
l’ingestion  de  glucides. 

Les  syanptômes  courants  du  diabète  sucré, 
la  polyurie,  la  polydipsie,  la  polyphagie, 
font  le  plus  .souvent  défaut  et  la  découverte 
du  .sucre  urinaire  est  ordinairement  fortuite. 

La  pathogénie  du  diabète  .rénal  est  entou¬ 
rée  encore  de  bien  des  obscurités.  De  l’avis 
du  Prof.  Rathery,  l’élément  rénal  joue  déjà 
un  rôle  dans  le  diabète  sucré  véritable  et 
tous  les  intermédiaires  paraissent  exister  en¬ 
tre  le  diabète  sucré  et  le  diabète  rénal  typi¬ 
que.  Le  diabète  rénal  peut  évoluer,  d’ail¬ 
leurs,  vers  le  diabète  sucré. 

En  conclusion  pratique,  il  est  bon  de  sa¬ 
voir  que  toute  glycosurie  n’est  pas  forcé¬ 
ment  justiciable  du  régime  de  restriction  des 
féculents.  Il  peut  s’agir  de  diabète  rénal,  où 
la  .glycosurie  s’associe  à  une  glycémie  nor¬ 
male.  Toutefois,  ne  pas  porter  trop  vite  le 
diagnostic  de  diabète  rénal  pur  et  surveil¬ 
lez  le  malade  qui  peut  verser  dans  le  dia¬ 
bète  sucré  ordinaire. 


LA  SYPHILIS  DE  L’ENFANT  DENONCE  PAR¬ 
FOIS  CELLE  DE  LA  MERE,  par  G.  Milian. 

—  (La  Médecine.) 

11  s’agit  d’une  observation  intéressante  par 
plus  d’un  point. 

1°  C’est  l’accident  syphilitique  de  l’enfant 
qui  fait  diagnostiquer  la  syphilis  de  la  mère, 
et  les  signes  révélateurs  de  la  mère  (asthé¬ 
nie,  teint  terreux,  amaigrissement,  hémopty¬ 
sie  spécifique")  contribuent  à  confirmer  le 
diagnostic  porté  chez  l’enfant  II  s’agit  d’une 
syphilis  jusqu’alors  complètement  ignorée 
chez  la  mère  ainsi  qu’il  arrive  souvent  chez 
la  femme  ; 

2°  Au  cours  du  traitement  subi  .par  la  mè¬ 
re  surviennent  des  incidents  nouveaux  (pal¬ 
pitations,  tachypardie,  bourdonnements  d’o¬ 
reilles,  vertiges)1,  troubles  vraisemblablement 
labyrinthiques,  dus  à  un  éveil  d’une  lésion 
nerveuse  -jusque-là  latente,  et  -réveillée  par 
le  traitement,  et  qui  cède  par  la  continuation 
du  traitement. 


INFORMATIONS 


Par  décret  en  date  du  7  novembre  1933, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’édu¬ 
cation  nationale,  le  titre  de  professeur  sans 
chaire  est  conféré,  4  compter  du  1er  janvier 
1934,  à  M.  Grandclaude.  agrégé  pérennisé  a 
la  -faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’université  de  Lille. 

Par  décret  en  date  du  ’9  novembre  1933, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de' l’édu¬ 
cation  nationale,  M.  Doyon,  ancien  profes¬ 
seur  à  la  faculté  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’université  de  Lyon,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  honoraire. 

L’assemblée  générale  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français  se  tiendra 
les  15,  16  et  17  décembre  1933,  dans  la  grande 
salle  de  l’Hôtel  des  Syndicats  Médicaux  (Hô¬ 
tel  Chamhon),  95,  rue  du  Chercbe-Midi.  L’as¬ 
semblée  s’ouvrira  le  vendredi  15,  à  14  heures, 
■la  matinée  '  étant  réservée  à  une  séance  du 
Conseil. 

De  détail  de  l’ordre  du  jour  des  séances 
sera  transmis,  nomme  d'usage,  aux  prési¬ 
dents  et  secrétaires  par  circulaire  spéciale. 


.  Un  millionnaire  de  Foronto  a  légué  ©ar 
testament  la  somme  de  700.000  dollars  à  la 
femme  canadienne  qui  aura  le  nombre  le 
plus  élevé  d’enfants  en  1936.  Il  y  a  actuelle¬ 
ment  deux  femmes-record,  ayant  les  plus 
grande  chances  d’hériter  de  cette  fabuleuse 
fortune  ;  la  première,  âgée  de  .37  ans,  ayant 
20  enfants  (dont  6  jumeaux)  et-  la  seconde,  de 
40  ans,  possédant  26  enfants  à  .son  .actif. 

Le  Parti  Social  de  la  Santé  Publique  qui 
vient  de  tenir  son  troisième  congrès  annuel 
à  Paris,  a  .-procédé  à  la  réélection  des  mem¬ 
bres  die  sa  Commission  exécutive  qui  se 
trouve  'ainsi  constituée  ; 

Président  d'honneur  :  M.  Justin  Godaxt, 
sénateur,  ancien  .ministre.  —  Président  :  M. 
Paul  Jourdain,  sénateur,  ancien  ministre.  — 
Vice-Présidents  :  Dr  Georges  Brouardel,  Dr 
Devraigne,  M.  Jouhaux,  M.  Lainé,  Dr  Lesné, 
Pr  Marchoux.  Dr  Georges  Solireiber,  Pr  Sieur, 
Mme  le  Dr  Thuillier-Landry,  Dr  Toulouse.  — 
Secrétaire  général  :  Dr  Georges  Boyé.  —  Se¬ 
crétaires  généraux  adjoints  :  Dr  Roueche, 
M.  André  Menabréa.  —  Trésorier  .-  M.  Geor¬ 
ges  Masson. 


aiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimimimiiHiiiiüiiitmiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiimmiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiü 

|  HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


|  A. près  et  entre  les  repas 

|  PASTILLES  VICHY-ÉTAT  | 

|  facilitent  la  digestion  | 

?iiimfiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiimiiiiiiiiiiiiü= 


CA VALIE, Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux  II  UHGVËL-UVASTIHE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  RÉMOND, Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

GERARD,  Prof  à  la  Faculté  de  Lille..  U  SPILLMANN, Prof.  àlaFaculté  deNancy. 


I  A\YV\\\\\\\\\\\\\\\\^\\\\\\\\\\V\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\Vt\X\VW\YV\\\V\\\\\V\\\\YX\VV\YVYVWV\YY\\V\\\\\\\\\\\\\V\\Y\\VV\\V\V\\YYW\\Y\\V\\W\\\\\\\\\\\\V 


AfiOCHOUME 


GRANU 

(ovec  ou  sans  menthe) 


Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

S  Dyspepsies  -réflexes  -  Constipation  d'origine 

5  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  hèpato  -  biliaire 

3 

.j  Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 


*  LABORATOIRES  du  DR  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  ur 

‘  En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l’Agocholine  s'appelle  Agazizine 
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Société  française  de  Gynécologie 

Utilisation  de  l'examen1  séro-interférométrique 
de' Hirsch  en  gynécologie.  Données  expéri¬ 
mentales,  .par  MM.  Ch.  O.  Güillaümain  et  A. 
DESAUX  (Paris). 

Les  auteurs  apportent  un  certain  nombre 
d’observations  montrant  les  oscillations  de 
l’activité  fermentaire  du  sérum  .chez  la  fem¬ 
me  normale,  au  cours  du  .cycle  menstruel. 
Hormis  les  précautions  techniques  nécessai¬ 
res  à  l’exécution  de  cette  méthode,  il  est 
donc  utile  dans  l’étude  du  système  endocri¬ 
nien  de  poursuivre  ces  recherches  en  série, 
au  cours  de  ce.  cycle  ;  à  défaut  .et  pour  étu¬ 
dier  le  terrain  fondamental  on  choisira  la 
période  située  entre  le  15e  et  le  22e  jour,  pen¬ 
dant  laquelle  les  oscillations  sont  minima. 
Ces  oscillations  qui  viennent  à  l’appui  de  la 
possibilité  de  mesure  des  secrétions  endocri¬ 
nes  normales,  s’opposent  à  celles  qu’on  ren¬ 
contre  en  'pathologie  gynécologique  et  per¬ 
mettent  de  compter  sur  l’interferométrie,  con- 
■currement  avec  les  autres  méthodes,  pour 
l’étude  du  mécanisme  intime  des  dysovaries. 

Sur  une  forme  de  tuberculose  inflammatoire 
de  la  trompe,  par  M.  E.  Godlewski  (Avi-' 
gnon). 

M.  Godlewski  présente  certains  points  tou¬ 
chant  l'histoire  des  tuberculoses  inflamma¬ 
toires  de  la  trompe  au  point  de  vue  clinique,, 
il  montre  .qu’il  s’agit  bien  d’une  localisation 
sur  la  ..trompe  d’une  bacillémie,  d’une  tuber¬ 
culose  à  virus  qui  peut  donner  également 
d’autres  manifestations  bacillémiques. 

Il  apporte  une  étude  .complète  et  minu¬ 
tieuse  des  lésions  .  anatomiques  qui,  si  elles 
ne  présentent  rien  de  spécifique,  sont  cepen 
dant  nettement  caractérisées  par  des  lésions 
vasculaires,  hyper  vascularite  «ri  «mdocajpilla- 
rite  suivies  de  lésions  inflammatoires  des 
tissus  nobles  et  conjonctifs  (.hyperplasie  ou 
dégénérescence).  . 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  ifl.  insiste 
sur.  la  nécessité  ’  de  faire  au  malade  avant 
tout  acte  chirurgical,  si  la  chose  est  possible, , 
un  traitement  médical  avec  emploi  du  Sérum 
de  Jousset  auquel  il  accorde  une  action  heu¬ 
reuse  ;  le  traitement  préopératoire  empêche¬ 
ra  les  récidives,  ou  l’apparition  d’autres  ma¬ 
nifestation  bacillémiques  post-apér.àtoires. 

Sur  le  traitement  des  fistules  uretiro-vagina- 
- les  post-opératoires  par  la  sonde  urétérale 
à  demeure,  par  MM.  André  Chalier  et  Vic- 
_  tor  Richer  .(Lyon). 

En  pratiquant  une  hystérectomie  élargie 
pour  cancer  du  col,  l’uretère  droit  anormalé- 
,  nient  antérieur  fut  pincé  et  lié,  Au  début  ns 
l’opération,  lors  de  la  confection  .du  pédicule 
mîundibuio-pelvieh.  Par  bonheur  l’accident 
reconnu  aussitôt,  fut  aussitôt  réparé  par  une 
suture  bout  à  bout  des  deux  segments  de 
l’uretère  sectionné.  L’opération  se  déroule 
ensuite  normalement  et  se  termine  .par  un 
drainage  vaginal  sous-péritonéal  avec  la  fer¬ 
meture  complète  de  la  paroi  abdominale. 

C’est  le  septième  jour,  après  ablation  de  la 
mèche  vaginale  qu’on  constate  l’existence 
d’üii-  écoulement  d'urine  .par  le  vagin.  Com¬ 
me  cet  écoulement  persiste  le  douzième  jour, 
on  'fait'  là'  cystoscopie  ét  très  facilement,  oh 
passe  une  sonde  uretérale  Pasteau  n°  13  dans 
l’uretère  droit.  On  la  laisse  à  demeure,  tarit 
qu’elle  est  bien  tolérée,  c’est-à-dire  pndant 
huit  jours  complets.  Quand  on  la  retire,  la 
fistule  est  complètement  tarie.  Le  résultat  se 
maintient  depuis  18  mois. 

Des  observations  de  ce  genre  ne  sont  pas 
bien  nombreuses.  Il  est  bien  évident  que 
quand  elle  réussit  l’utiljsatdon  de  la  sonde  à 
demeure  est  un  procédé  autrement  simple  et 
élégant  qu’un  réabôuchement  de  l’uretère; 
d’ailleurs  seulement,  possible  .dans  les  fistu¬ 
les  basses,  ou  .qu'une  néphrectomie. 

Métrite  cervicale  application  de  caustique  de 
Filhq $  mort  probable  par  appendicite  hy¬ 
pertonique,  Dar  M-.  T.ouineau  (Evreux).  Ob¬ 
servation  présentée  par  M.  J.-E.  Marcel 
(Paris). 

Une  -femme  multipare  fait  une  .crise  d’ap¬ 
pendicite  le  deuxième  mois  de  sa  grossesse. 
Traitement  médical.  Accouchement  à  terme. 
Trois  mois  après,  application  de  caustique 
de  Filhos  pour  de  la  métrite  cervicale-  Dans 
les  trois  jours  qui  suivent  elle  fait  une  sep¬ 
ticémie  et  meurt  en  48  heures.  Les  antécé- 
.  dents,  la  bru'sqùeTie  des  accidents  et  leur 
évolution  foudroyante  laissent  à  penser  au 
rapporteur  qu’il  s’agit  là  d’une  coïncidence 
malheureuse  et.  .que  la  malade  (.  a  succombé  à 
une  crise  d’appendicite  hypertoxique. 

Deux  observations  de.  tuberculose  annexielle, 
par  M.  '  Louis  ■  Aubes r  (Genève).  Présenta¬ 
tion  de  radiographie,  .par  MM.  F.  Jayle  et 
P.  Aimé  (Paris).  Présentation  d’instru¬ 
ments  : 

1.  Nouveau  modèle  de  pince  ,-hysiérolabe. 
par  M.  André ,  Cira  lier  ; 


Par  ses  informations  sélectionnées, 
par  ses  illustrations  d’actualité,  par 
î  indépendance,  par  sa  belle  pré¬ 
sentation  typographique,  l’ INFOR¬ 
MATEUR  MÉDICAL  s’est  assuré  une 
place  d’élite  parmi  les  périodiques 
médicaux.  Sa  collection  constituera 
la  plus  riche  documentation  de  la 
vie  médicale  française  au  jour  le 
;  jour.  C’est  pourquoi  l’abonnement  à 
!  l’INFORMATEUR  MÉDICAL  est 
pleinement  justifié. 


GRANULÉ  NORDEN 


GALFORM 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


PASTILLES  A  L'ALDÉHYDE  FORMIQUE 

ANGINES,  AMYGDALITES 
PHARYNGITES,  LARYNGITES 
STOMATITES 

PROPHYLAXIE  EFFICACE 
>  DES  MALADIES  CONTAGIEUSES 


Abonnez-vous  à  L’Informateur  Médical 


LA  GRANDE  MARQUE  FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

Aliment  des  Enfants 


GOMENOL 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 

dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-Xe 


Régulateur  du  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTËINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  s  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigrammes. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


.Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
ce  médicament  : 

1»  Tonifie  le  myocarde; 

2«  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 
Communication  de  M.  le  Prof.  SOULA,  à  l’Acad.  de  Médec.,  .7  juillet  4935. 
Communication  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.  de  Biologie,  4  juillet  1935. 


VENTE  EN  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


e  Turgot,  Limoges.  —  1933 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT  : 

France,  un  an .  30 

Etranger,  un  an .  75 

Compte  Choques  postaux  :  PARIS  433-28 


DOUZIÈME  ANNÉE  —  N°  486  -  3  DÉCEMBRE* 

Direction  :  111 ,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (Xe) 

Téléphone  Trudain> 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  " l’INFORHATEUS  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’ AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 


L’ACTUALITE  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


Pliotos  Vaillant.  Cliché  Informateur  Médical 

On  vient  d’inaugurer  au  Mans  un  monument  à  la  mémoire  du  Dr  Delagénière  dû  au  ciseau  du  sculpteur  Paul  Manaut.  Sur  la  photographie  supérieure  se  trouvent  les  différentes  personnalités 
qui  ont  assisté  à  l’inauguration  de  ce  monument  et  parmi  lesquelles  nous  remarquons  Mme  Veuve  Delagénière,  M.  le  Dr  Yves  Delagénière,  M.  le  Préfet  de  la  Sarthe,  M.  le  Pr  Hartmann  ;  M. 
le  Maire  du  Mans,  M.  le  Sénateur  Buquin,  M.  le  P>  J.-L.  Faure,  M.  le  Pr  Mayer,  de  Bruxelles,  M.  le  Général  Bionneau,  M.  le  Dr  Mouchet,  Président  de  la  Société  Nationale  de  Chirurgie,  M.  le 
Pr  Aubertin  et  M.  le  Pr  Cathala,  gendre  de  M.  Henry  Delagénière. 
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On  a  inauguré,  au  Mans,  un  monument 
en  mémoire  du  Dr  Henry  Delagénière 


M.  Charles  LAUBRY 

est  élilt  Male  de  lédeciie 
où  il  succède  au  Prof.  Hajcm 


Le  9  mars  1930,  une  cérémonie  réunissait 
au  Mans  un  grand,  nombre  de  ' 1  notabilités, 
pour  rendre,  un  hommage  solennel  a-u  savoir  _ 
et  à  la.  conscience  .professionnelle  du  oliirur-’ 
êien  Henry  Delagénière.  Après  sa  mort,  qui. 
.eut  lieu  la  même  année,  une  souscription  pu¬ 
blique  fut  ouverte  pour  élever  un  monument 
à  la  mémoire  de  oe  pionnier  de  la  décentra- 
Misaf-ion  chirurgicale  dont-  la  renommée  s’était 
étendue  bien  au  delà  des  frontières  françai¬ 
ses.  .Ç’ëst  l’inaugnfation  de;  ce -monument  -qui 
eut  lieu  ces  jours  -derniers  au  Mans,  au  cours 
d’une  -solennité  où  l’on  remarquait  MM.  ■ 


Photo  Informateur  Médical. 


Henry  Delagénière 

Professeurs  -Mayer,  de  Bruxelles,  -président 
de  la  Société  internationale  de  chirurgie  j 
•T.-L.  Faure,  -MichorvMouehet,  Sénec,  de  Pa¬ 
ris  ;  Aübertin,,  Gat-hala,  général  .Oïjjnneau] 
.médecin  colon-el  Boyé,  MM.  le  dooteuir  Bul 
;quiit,  sénateur,  maire 'de  La  Flèche  ;  le-d-ocT 
leur  Granval,  président  d-e  la  Société  de  m-é- 
jdecine  du-  M-ans  ;  le  docteur  Pôttier,  DaFtn-a- 
gne,  conseillers  -généraux  ;  le  chanoine  Péard, 
représentant  -Mgr  -Gren-te,  évêqùe’  dû  Mans  \ 
Manault,  sculpteur,  auteur  du  monument,  de 
nombreux  médecins,  -et  notamment  ceux  -qui 
furent-  les  collaborateurs  du' docteur  Delagé¬ 
nière,  lè-s  docteurs  Meyer,  Papin,  Le-fournier, 
Larigevin,  Delaunay,  Dévereux-D-elagénière, 
Legros,  Drouin,  Crétin,  Levernieux,  Gaffl-ot- 
Layal-lée,  Rocher,  Chartier,  Le  iCuziat,  Sdhüti 
zën.berger,  Sava-ry,  et  1-a  -plupart  de  '  leurs 
■confrères  du  Mans  et  du  département  ;  Pe¬ 
titjean,  directeur  de  l’asile  départemental 

,'d’ aliénés.  - 


De,  nombreux  discours  furent  prononcés, 
d'abord  par  M.  le  Professeur  Gabelle,  prési¬ 
dent  du  Comité  et  adjoint  au  maue  de  .  ia 
ville  du  Mans,  par  M.  le  Docteur  Granval,  au 
nom  d-e  la  Société  de  médecine  du  Mans  et 
au  nom  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Sarthe,  par  M.  le  Docteur  Miction,.-  chirurgien 
des  -hôpitaux  de  Paris,  par  M.  Gé’nèslay,  mai¬ 
re  du'  Mans,  M.  Martin,  .préfet  -de  la  Sarthe, 
M.  lé  Professeur  Mayer,  d-e  Bruxelles,  -M.  le 
Professeur  J.-L.  Faure  -et  M.  le  Professeur 
Hartmann,  délégués  par  l’Académie  'de  niéde- 


M.  le  Professeur  Hartmann  retraça  la  vie 
scientifique  de.  celui  dont  il  fut  l’ami.  Voici 
la  disçpûrs  de  M.  vie.  Professeur  .Hartmann  : 

Au  lieu  de  -suivre  la  vie  longue  et  pénible  des 
concours,,  Delagénière  décida  de  créer,  eu  dehors 
dé  toiïtè  Faculté  et  de  toute  Ecole  de  médecine, 
un  centre  chirurgical  et  vint  s’installer  au  Mans, 
où  11  lit  toute  sa  carrière,  vous  savez  avec  quel 
succès.  Son  exemple  fut  suivi  par  plusieurs  de 
ses  camarades,  par  Monprofii-t,  par  Témoin,  pour 
ne  citer  que  deux  de  ceux  qui,  avec  lui,  contri¬ 
buèrent  le  plus  à  l’essor  de  la  chirurgie  provin 
claie,  p’exteusion  de  celle-ci  devint  immédiate¬ 
ment  sï,  grande  qu’un  organe,  spécial  fut  .néoes- 
s'afre  pour  la  diffusion  des  travaux  des  chirur¬ 
giens  provinciaux. 

Get  organe  fut  créé  en  1892,  par  Marcel  Bau¬ 
douin,  qui  fonda  les  Archives  provinciales  de 
chirurgie.  C’est,  dans  ce  recueil  que,  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  Delagénière  fit  ses  principales  pu¬ 
blications... 

'  Chaque  année,  Delagénière  publiait  sa  statisti¬ 
que  opératoire.  En  1891,  119  opérations,  en  1893, 
265,  en -1896,  350.  A  partir  de  oe  moment,  le  nom¬ 
bre  des  opérations  augmente  d’une  manière  con¬ 
sidérable,  Le  Mans  est  devenu  un  centre  ebirur- 

Pour  arriver  à.  ce  résultat,  Delagénière, .  qui 
n’avait  pu  trouver  place  dans  l’hôpital  du  Mans, 
opéra  tout  d’abord  dans  une  communauté  reli¬ 
gieuse  qui  leur  permit  de  disposer  de  sept  à  huit 
chamhteè.  Sa  clientèle  se  développant  rapidement, 
dès  1 1892  :  i-1  fit;  construire  une  véritable  clinique, 
agrandie  en  1906,  puis  de  nouveau  en  1930.  On  y 
trouve  90  lits,  trois  salles  d’opérations,  une  d’or¬ 
thopédie,  de.  radiologie,  des  laboratoires,  etc. 
Grâce  à  la  continuité  des  efforts  méthodiques  de 
Delagénière,  la  ville  -  du  Mans  possède  une  vaste 
maiSpn  de  santé  qui  peut  servir  de  modèle. 

Delagénière  avait  acquis  peu’  à  peu  une  noto¬ 
riété  mondiale  ;  on  venait  au  Mans,  non  seule¬ 
ment  de  France  mais  de  l’étranger  pour  le  voir 
opérer.'  Les  honneurs  lui  vinrent  tout  naturelle- 
pient..  Membre  correspondant  de  la  Société  de 
I  chirurgie  dès  1892,  il  fut ,  successivement  nommé 
membre  correspondant  puis  membre  associé  de 
l’Académie  -de  médecine  ;  enfin,  en 1 1910,  il  fut 
appelé  à  présider  le  23e  congrès  français  de  chiï 
•ruygie.  {._ .  • 

La.  .chirurgie  des  voies  biliaires,,  du  tube  diges¬ 
tif,.  la  chirurgie  pluro-pulmonâire,  furent,  dans 
çètte  .deuxième  période  de  sou  existence,  l’objet 
de  ses  principales  préoccupations. 

Puis  Vint  la  grande  guerre  ;  Delagénière  put  y 
déployer  sou  activité,  tou-t  en  continuant,  comme 
toujours,  à  travailler  avec  méthode.  Il  contribua 
à  préciser  les  indications,  la  technique  et  les  ré¬ 
sultats'  des  interventions  sur  les  nerfs  en  s’appu¬ 
yant  sur  358  cas  (254  sutures,  113  libérations). 

Enfin  il  mit  -  au  point  nn  de  ses  sujets  de  pré¬ 
dilection,'  la  technique  des  -greffes  ostéopériosti- 
que^,  dont  il  possédait  118  observations.  .  -, 

Je  pourrais  m’étendre  longuement  sur  d’autres 
travaux  de  notre  regretté  ami  ;  je  n’ai-  voulu 
vous  mentionner  que  les  plus  importants.  Ils 
suffisent  pour’  .établir,  que  Delagénière  mérite 
d’être  placé  parmi  les  chirurgiens  qui  ont  été  à 
la  tête  de  la  profession  et  que  le  monument  que 
nous  iihau-gurons  ?  aujourd’hui  n’est  que  la  consé¬ 
cration  d’une  vie  que  pourront  prendre  comme 
modèle  les  jeunes  générations  chirurgicales. 


Il  y  avait,  mardi,  une  très  grande  affluence 
à  l’Académie  de  Médecine,  d’abord  p-arce  que 
l’éloge  de  Calmette  devait  y  être  prononcé  par 
M.  le  professeur  Léon  Bernard,  ensuite  parce 
qu’on  devait  y  désigner  le  titulaire  qui  aura 
la  gloire  de  s’asseoir  dans  le  fauteuil  laissé  li¬ 
bre  par  la  mort  du  professeur  Haven  i. 

La  section  de  médecine  avait  effectué  ainsi 
le  classement  des  candidats  : 

fin  première  ligne  :  M.  Crouzon. 

En  seconde  ligne,  ex  æqu-o  et  par  ordre  al¬ 
phabétique  :  MM.  Clerc,  Laubry,  Laignel-La- 
vast.ine,  Ribadeau-Duma-s,  Villaret. 

Avaient  étaient  adjoints  par  l’Académie  : 
MM.  Babonneix,  Noël  Fissinger,  Milian,  Pa- 
gniez  et  Sezary. 

Au  premier  tour  -de  scrutin,  M.  Laubry  a 
été  élu  par;  4g  voix,  contre  3(5  àjM.  Crouzon 
et  3  à  M.  Clerc. 

M.  Laubry,  médecin  des  hôpitaux,  est  né 
en  1872.  Son  père  fift,  sénateur  du  départe¬ 
ment  da  l’Yonne  et  lui-môme  était,  à  25  ans, 
conseiller  général.  Il  eût  pu,  à  cette  époque, 
s’aiguiller  vers  la  politique,  mais  il  entra  dans 
le  corps  de  l’internat  des  hôpitaux  et  sa  voie 
resta  orientée,  vers  la  .médecine.  Nous  n’avons 
pas  à  le  regretter.  Voici  le  portrait  de  M.  Lau¬ 
bry  que  traçail,,  il  y  a  dix  ans,',  dans  F  «  Infor 
mateur  Médical  »,  M.  Lévy-Darras  : 

M.  Laubry  était  doué  d’un  esprit  trop  avide 
de  savoir  et  d'un  caractère  trop  indépendant, 
pour  qu’une  spécialisation  précoce  ne  lui  ap¬ 
parut  pas  comme  une  sorte  de  prison  et  il  ne 
consentit,  en  effet,  à  limitert’  son  activité  à  une 
branche  de  la  -pathologie- -qu  'après  avoir  ap 
profondi  ses  connaissances  sur  l’ensemble.  Un 
internat  très  varié,  auprès  de  maîtres  renom¬ 
més,  a  aidé  puissamment  an  développement  de 
ses  facultés  naturelles  d’observations.  A  La 
badie-Lagrave,  à  Achard,  à  Broca,  à  Babinski, 
il  doit  son  initiation  à  ces  méthodes  précises 
et  fécondes  d 'analyse  séméiologique,  qu’à  son 
tour,  il  devait  appliquer  avec  tant  de  succès 
à  l’étude  du  cœur. 

Lorsqu’en  quatrième  année  d’internat,  il 
devint  l’interne  de  Vaquez,  alors  médecin  de 
l’Hôpital  Saint- Antoine,  -son  esprit  était  ad 
mirablement  préparé  à  profiter  des  leçons  de 
ce.  «  maître  de  la  pathologie  cardiaque  ».  dont 
l’influence  devait  definitivement  orienter  sa 
carrière.  Il  resta  jusqu'à  sa  .aiorninal.ion  de 
médecin  des  hôpitaux, le  fidèle  collaborateur 
de  son  maître.  C’est  dàji}s  tlcT  laboratoire  dé 
l’Hôpital  Saint-Antoine  quÿl  ,  fit ,  çes  recher¬ 
ches  sur  les  leucémies,  en  même  tcipps  qu’il 
publiait,  avec?  Vaquez,  des  travaux  remarqua¬ 
bles  sur  les  Aortites. 

On  ne  sera  pas  étonné  dé  trouver '  'dans  le 
traité  Charcot -Bouchard  un  article  sur  l’hys¬ 
térie  portant  la  signature  de  Laubry,  car 
c’est  là  un  témoignage  de  ses  vastes  connais¬ 
sances,  mais  à  l’exception  d’un  certain  nom¬ 
bre  d’articles  sur  les  sujets  les  plus  divers  de 
la  pathologie,  la  plupart,  de  ses  travaux  con¬ 
cernent  les  maladies  de  l 'appareil  cardio-vas¬ 
culaire. 

Le  caractère  général  qui  ,  sé  dégagé  He  l 'en¬ 
semble  de  soni  œuvre  est  le  souci  d’aboutir  à 
des  résultats  pratiques.  Il  s’est  attaché  à 
l’analyse  des  signes  physiques  et  fonctionnels 
du  cœur,  et  a  été  l’un  des  premiers  à  appli¬ 


M.  le  DF  Ch.  Laubry 
Médecin  de  l’Hôpital  BROUSSAiÉÿ;';:| 

quer  les  procédés  d  'investigation  les  plus  -mo¬ 
dernes,  tels  que  l 'électirocardiographie  et  la 
radiographie. 

A  la  collaboration  de  Vaquez  et  de  Laubry, 
les  praticiens  doivent  un  excellent  appareil  de 
mesure  de  la  tension  artérielle.  Basé  sur  la  , 
méthode  uuscultatoire,  leur  sphygmotensio-  ; 
mètre  -offre  de  grands  -avantages  sur  ses  de- j 
vanciers.  Son  exactitude,  sa  précision  qui  éli-  ! 
mine  tout  coefficient  personnel  de:  l'observa- 
teur,  sa  légèreté,  son- petit  volume,  expliquent  - 
la  faveur  dont  j-ouit  cet  appareil  auprès  de  la 
majorité' du  -corps  médical. 

Nous  n’avons  pas  I?  prétention  d’énumérer 
ici  les  multiples  articles  que  Laubry  a  publiés 
depuis  une  vingtaine  d’années  dans  les  jOurO 
naux  médicaux.  Contentons-nous  d’indiquer,  • 
entre  autres,  ses  intéressantes  éludes  sur 
l’arythmie,  en  particulier  sur  les  bradycar¬ 
dies  d'origine  sinusale,  digitalique,  et  p-r  j 
l’oubaïne  -et  sur  la  séméiologie  du  bruit  du  j 
galop.  -Sans  exagération,  an  peut  dire  qu’il  1 
n’est  pas:  une:  seule  question  dè  la -patholbgieûj 
cardiaque  qu’il  «n’ait  étudiée.  • 

Il  est  également  Fauteur  de  communiât 
lions  importantes  dans  diverses  sociétés sa-j 
-vantes,  principalement  à  la  Société  de , -Biologie  > 
et  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  où  sa j 
voix  autorisée  est  toujours  écoutée. 

Ses  anciens  internes  se  groupent  autour  dé  • 
lui  et  deviennent  ses  fidèles  collaborateurs.! 
Il  suffit  de  l’avoir  approché  pour  deviner  l’in- J 
■time  satisfaction  qu’il  -doit  éprouver  d’ins-  j 
traire  les  jeunes  générations  et  de  leur  jtrï*ns-3 
mettre,  -comme  un  héritage,  la  tradition  car-  i 
diologique  enrichie  de  sa  propre  expérience.;^ 
La  reconnaissance  de .  ses  élèves,  l’affection.-; 
qu'ils  lui  portent  sont  le  plus  bel  éloge  qu’on  • 
puisse  faire  du  maître. 

L’Académie  vient  dé  s’honorer  en  ouvrant 
ses  portes  à  Charles  Laubry. 


. . . 


LETTRE  d’un  MÉDECIN  de  PROVINCE 

LA  LUTTE  CONTRE  L’ABUS  DE  L’ALCOOL  ENTRE  DANS  UNE  NOUVELLE  PHASE 


Si,  comme  beaucoup  de  médecin,  nous 
sommes  et  nous  restons  partisans  de 
l'usage  modéré  du  vin  naturel,  boisson 
hygiénique  et  française,  nous  sommes 
les  adversaires  de  l’usage  abusif  de  l’al¬ 
cool. 

Cet  abus  entraîne  trop  de  misères, 
trop  de  déchéances.  Que  dans  le  but  de 
drainer  des  impôts  nouveaux,  le  Parle¬ 
ment  qui  créa  le  P.  M.  U.  ait  envisagé 
de  créer  de  nouveaux  débits  d’alcool, 
quoi  de  plus  logique  ?  La  protestation  de 
l’ Académie  de  Médecine  fut  vigoureuse 
et  triompha. 

Heureusement,  de  nombreuses  asso¬ 
ciations  viennent  à  la  rescousse.  L’ Au¬ 
tomobile-Club  de  France,  les  Automobi¬ 
les-Club  de  Province,  les  Sociétés  de 
Tourisme. 

Enfin,  me  direz-vous,  les  Sociétés 
d’ Automobilistes  se  rendent  compte  du 
danger  qu’il  y  a  à  distribuer  trop  large¬ 
ment  l’alcool.  L’automobile  ivre,  qui 


zigzague  sur  la  route,  entre  les  mains  de 
son  chauffeur  alcoolisé,  est  un  danger 
pour  l’usage  régulier  de  la  route  et  pour 
le  propriétaire  d’automobile  dont  le 
chauffeur  fait,  au  départ  le  plein  d’al¬ 
cool  de  son  estomac.  L’ivrogne  qui  par¬ 
court  la  route  sur  un  bolide  de  1.800 
kilos,  à  120  km.  à  l’heure  est  une  des 
réalisations  les  plus  effroyables  des  temps 
modernes.  Elle  mène  les  voyageurs  et 
les  passants  au  drame,  à  la  mort.  Il  était 
temps  de  protester.  Ouf  ! 


Rassurez-vous,  il  ne  s’agit  que  de  la 
lutte  contre  l’alcoolisme  du  moteur. 
L’alcool  que  l’Etat  français  vend  aux 
marchands  d’essence  est  mauvais  pour 
les  aciers  des  automobiles  de  série. 

Ce  n’est  pas  au  nom  de  la  morale, 
c’est  au  nom  de  la  mécanique  outragée 
que  nos  «  grands  clubs  »  protestent. 

Les  moteurs  sont  comme  les  hommes. 
Ils  ont  leurs  cirrhoses.  Si  bien  qu’on 


Æ  LILLE 


Concours  d’inspecteur  adjoint  d’hygiène  à  Belfort 


Ont'  été  nommés  après  concours  : 

■Chaire  -de  clinique  médicale  du  professeur” 
-Carrière  (-hôpital  Saint-Sauveur)  :  chef  de 
clinique  titulaire,  docteur  Hurlez  ;  -chef  de 
clinique  adjoint,  docteur  Verhaeg’he. 

Ghair-e  d-e  clinique  médicale  -et  .phtisiologi- 
que  du  professeur  Minet  (hôpital  de  l-a  Cha¬ 
rité)  :  chef  de  clinique  titulaire,  docteur  iPa- 
toir  ;  chefs  de  clinique  adjoints,  docteurs 
Ware-mbourg  et  Du-pi-re  ;  -moniteur  de  clini¬ 
que,  M.  Comille. 

Chaire  de  -clluiqu-è  obstétricale  d-u  profes¬ 
seur  Bu-é  ;  chef  de  clinique,  docteur  Louis 
Gemez  ;  moniteur  d-è  -cil-inique,  M.  Démarez.  \ 


voit  chez  le  débitant  d’ Armagnac  qui  est 
en  même  temps  distributeur  d’essence, 
le  chauffeur  élégant  commander  : 

«  Vous  m’affirmez  que  votre  essence 
ne  contient  pas  d’alcool.  Mettez  m’en 
dix  bidons  à  l’arrière.  L’alcool,  quelle 
cochonnerie  !  Pour  moi,  donnez-moi 
une  fine,  dans  un  verre  à  Bordeaux  ». 


La  lutte  contre  l’alcool  ! 

Hélas  !  si  l’on  n’ alcoolisait  que  les 
moteurs,  les  accidents  seraient  rares. 

L.  BRUEL. 


U  est  ouvert  un.  concours 
poste  de  médecin  -inspecteur 
dans*  le  territoire  de  Belfort. 


Ce  médecin,  qui  devra  être  obligatoirement  di¬ 
plômé  de  phtisiologie,  sera  spécialement  chargé, 
sous  le  contrôle  du  médecin  inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  du  territoire  de  Belfort,  de  la 
gestion  du  service  de  prophylaxie  an-titubércu- 


oe  médecin  sera  chargé  par  la  ville  de  Belfort  : 
1"  De  l’inspection  des  écoles. 

2"  Du  service  de  l’état  civil, 
fl  devra  la  totalité  de  son  travail  et  de  son 
activité  à  l’Office  -d’hygiène  départemental  et  à 
la  ville,  et  .  partagera  son  temps  par  moitié  entre 
les  services  départemental  et  communal.'  FJ] 
Eu  tant  que  médecin  chargé  de  services  muni¬ 
cipaux.  il  sera  soumis  au  statut 'du  personnel  mn- 


3"  classe,  37.000  francs  ;  2e  classe,  40.000  francs  ;  - 
1”  classe,  43.000  francs. 

Des  candidats  éventuels  devront  faire  parvenir 
leurs  demandes  et  leurs  dossiers  à  l’appui  au 
Préfet  du  territoire  de  Belfort,  avant  le  1er  dé-; 
cembre  1933. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires* 
s’adresser  h  la  préfecture  du  territoire  de  Belfort.j 


Association  pour  le  Développement  des  Relations  Médicales 

(A.  D,  R.  IVl 


Séance  du  28  novembre 

Après  exposé  des  -propositions  faites  par  la 
Canadien  Pacific  et  par  la  Transatlantique  pour 
l’organisation  d’une  croisière  au  Canada  à  l'oc¬ 
casion  du  Congrès  des  médecins  français  à'  Qué¬ 
bec,  le  Conseil  décide  qu’il,  donnera  son  patro¬ 
nage  à'  la  Transatlantique  qui  met  à  la  dispo-  - 
sitibn  des  médecins  un  de  ses  plus  beaux  paque- 1 
bots,  le  «  Chaœ-plain  ». 


. . 

lettre  d’un  médecin 
de  province,  notre  collaborateur  et  ami 
L.  Bmel  s’insurge  en  termes  incisifs 
contre  le  désir,  exprimé  par  le  syndicat 
des  chirurgiens,  de  voir  créer  un  certi¬ 
ficat  de  chirurgie  dont  devraient  être 
obligatoirement  munis  tous  les  docteurs 
en  médecine  qui  veulent  effectuer  quel¬ 
que  intervention  sur  le  corps  humain. 

Cela  nous  valut  mie  copieuse  corres¬ 
pondance  émanant  de  praticiens  approu¬ 
vant  sans  réserves  la  protestation  de  notre 
collaborateur.  Je  ne  veux  en  rien  dimi¬ 
nuer  la  signification  de  ce  toile  ;  néan¬ 
moins  je  considère  que  le  vœu  du  syndi- 
it  des  chirurgiens  mérite  d’autres  com¬ 
mentaires  que  ceux  où  mon  ami  Bruel 
mit  le  meilleur  de  sa  verve. 


Jadis,  sur  les  bancs  de  l’école  primai¬ 
re,  on  m’apprit  que  la  révolution  de  1789 
libéra  les  Français  de  la  tyrannie  des 
corporations.  Plus  de  maîtrises,  plus  de 
jurandes  :  le  droit  pour  tous  d’effec¬ 
tuer  n’importe  quel  métier.  La  décadence 
artisanale  naquit  de  cette  liberté. 

Avant  cette  ère  nouvelle,  ne  pouvait, 
en  effet,  entrer  dans  une  corporation 
que  celui  qui  s’en  était  rendu  digne  par 
sa  compétence  et  sa  moralité.  A  présent, 
n’importe  qui  peut  faire  n’importe  quoi. 
Et  quand  vous  employez  un  charpentier 
ou  un  maçon,  c’est  au  petit  bonheur, 
selon  la  renommée  souvent  truquée  ou 
sur  la  foi  d’une  enseigne  alléchante. 

La  foule  des  employeurs  eut  dû  sans 
tarder  réclamer  le  rétablissement  des 
corporations  dont  la  valeur  morale  eût 
garanti  la  qualité  du  travail.  Mais  ils 
appartenaient  à  la  bourgeoisie  dont  la 
pusillanimité  n’est  pas  le  moindre  dé¬ 
faut.  Ce  furent  les  ouvriers  qui  récla¬ 
mèrent  une  nouvelle  réorganisation  des 
corps  de  métier  pour  la  garantie  du  taux 
des  salaires.  Et  c’est  ainsi  que  naquirent 
les  syndicats. 

Et  c’est  ainsi  que,  par  une  tyrannie 
singulière  et  docilement  acceptée,  nous 
sommes  obligés  de  payer  une  somme 
élevée  pour  un  travail  dont  la  qualité  ne 
nous  est  pas  garantie.  L’engagement  est 
unilatéral.  Le  contrat  est  donc  léonin 
C’est  un  des  fléaux  de  la  démagogie. 


Tirant  enseignement  de  ces  faits  reve¬ 
nons  au  syndicat  des  chirurgiens  et  au 
diplôme  qu’ils  réclament  de  leurs  adhé¬ 
rents. 

Les  honoraires  élevés  dont  bénéficie 
le  chirurgien  ont  amené  à  la  chirurgie 
un  grand  nombre  de  docteurs  en  méde¬ 
cine.  Et  ce  n’est  pas  révéler  un  secret 
de  notre  profession  que  d’avouer  la  har¬ 
diesse  montrée  parfois  par  nos  confrères 
qui  se  mêlent  d’effectuer  des  interven¬ 
tions  auxquelles  ils  ne  sont  pas  toujours 
spécialement  préparés. 

J’ai  souvenance  de  jeunes  camarades 
qui,  jadis,  pendant  la  guerre,  se  décla¬ 
raient  aptes  à  la  chirurgie  et  qui  se  fai¬ 
saient  enrôler  sans  sourciller  dans  les 
équipes  chirurgicales  des  armées... 

Voulant  remédier  à  cet  état  de  choses 
déplorable,  le  syndicat  des  chirurgiens  a 
préconisé  la  mesure  tant  décriée  du  cer¬ 
tificat  obligatoire,  qui  sera  la  garantie 
d’études  préalables,  chez  ceux  qui  veu¬ 
lent  faire  des  opérations  chirurgicales. 
En  toute  sincérité  je  ne  crois  pas  que  le 
remède  soit,  en  lui-même,  critiquable. 

Certes,  je  ne  suis  pas  sans  convenir 
qu’il  y  a  là  une  atteinte  aux  droits  que 
confère  le  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  et  je  me  suis  souvent  élevé  à  cette 
place  contre  cet  émiettement  créé  par  la 
spécialisation  à  outrance.  Car  ce  qui  est 
vrai  pour  la  chirurgie  est  vrai  pour  la 
radiographie,  la  médecine  légale,  la  psy¬ 
chiatrie,  l’ophtalmologie,  etc... 

Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  tomber 
dans  le  ridicule  et  prendre  une  faulx 
pour  couper  une  pomme.  Car,  en  réali¬ 
té,  le  praticien  honnête  ne  se  mêle  pas 
de  faire  une  laparotomie  ou  d’employer 
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des  rayons  X,  il  a  recours  pour  cela  à 
un  chirurgien  et  à  un  spécialiste.  Et  il 
ne  faut  pas  faire  des  lois  sévères  sous  le 
prétexte  d’atteindre  quelques  rares  con¬ 
frères  trop  osés  dans  leurs  gestes. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  au  surplus,  que 
nous  sommes  toujours  guettés  par  le  ju¬ 
gement  sévère  des  foules  et  par  les  sanc¬ 
tions  impitoyables  des  tribunaux.  Enfin, 
tout  le  monde  conviendra  que  celui  qui 
doit  se  faire  ouvrir  le  ventre  n’est  pas  sans 
réfléchir  aux  risques  que  lui  fera  courir 
un  opérateur  qui  n’a  pas  fait  ses  preuves. 
Il  se  renseignera  au  Dréalable  et  nous 
n’admettons  nue  comme  un  fait  tout 
à  fait  exceptionnel  le  cas  d’un  campa¬ 
gnard  qui  va  à  la  ville  se  faire  opérer 
par  un  médecin  qui  n’est  pas  reconnu 
comme  un  véritable  chirurgien. 

En  conclusion,  si  le  vœu  du  syndicat 
des  chirurgiens  est  plausible  à  cause  du 
but  qu’il  poursuit,  il  apparaît  comme 
inutile  dans  ses  résultats.  Car,  en  fait, 
il  enfonce  une  porte  ouverte. 

J.  CRINON. 


Cours  spéciaux  du  Professeur  Georges  PORTMANN 

1933-1934 

1”  Cours  de  pratique  chirurgicale 
oto-rhino-iaryngologique. 

Donné  à  Paris  du  lundi  11  décembre  au  samedi 
16  décembre  1933  (V.  programme  détaillé). 

2°  Cours  sur  les  nerfs  crâniens. 

A  partir  du  lundi  12  février  1934  et  ee  poursui¬ 
vra  à  raison  de  deux  conférences  par  semaine. 

3  Cours  de  broncho-cesophagoscopie. 

Du  lundi  5  mars  au  samedi  17  mars.  Ce  cours 
comprendra  des  conférences  théoriques  et  des 
exercices  pratiques  sur  le  cadavre,  les  chiens  ch'lo- 
ralosés  et  les  malades. 

4’  Cours  d’anatomie  pathologique 
en  oto-rhino-laryngologie. 

Du  lundi  14  mai  au  samedi  26  mai,  sous  la  di¬ 
rection  du  professeur  Portmanu. 

Il  comprendra  des  conférences  théoriques  sur  les 
différents  processus  inflammatoires  ou  néoplasi¬ 
ques  eu  général  et  sur  les  affections  de  l'oto-rhino- 
laryngologie. 

Des  travaux  pratiques  et  des  démonstrations 
avec  examens  de  pièces  macroscopiques  et  mi¬ 
croscopiques  accompagneront  ces  conférences. 

5”  Cours  de  perfectionnement  en  français 

Du  lundi  16  juillet  au  samedi  28  juillet  1934.  Le 
programme  détaillé  en  sera  publié  ultérieurement. 

6‘  Cours  de  perfectionnement  en  anglais 

«  L’ American  Cours  »  en  langue  anglaise  sera 
donné  aux  Etats-Unis,  à  Los-Angelès,  à  partir  du 
1?  janvier  1935. 

Le  programme  détaillé  en  sera  publié  ultérieu- 


Pour  toute  demande  de  renseignement 
ser  à  M.  le  professeur  Portmanu,  25  bis, 
Verdun,  Bordeaux. 


ZOMINE 


OH  MOU/  INFORME  QUE! 


■Le  nom  de  M.  Georges  Guinon,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  et  ancien  ins¬ 
pecteur  des  services  médicaux  à  l’Office  pu- 
bli.c  d’Hygiène  sociale,  vient  dJêtre  donné 
par  arrêté  préfectoral  au  sanatorium  de 
Taverny  (Seine-et-Oise),  ancien  sanatorium 
(La  Tuyolle  »  qui  porte  désormais  le  nom  de. 
sanatorium  Georges-Guinon- 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Médecin-Directeur  : 

Dr  B  R  O  D  Y 


■Le  banquet  du  «  Concours  Médical  »  a  eu 
lieu  mercredi  dernier,  sous  4a  .présidence  de 
M.  le  Professeur  Roussy,  doyen  de  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Paris,  dans  les  Salons  de 
l’Hôtel  Continental.  Ce  banquet  a  été  suivi 


Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  des  Côtes- 
du-Nord,  de  rille-et-Viiaine,  du  Pas-de-Calais, 
du  Tarn-et-Garonne  et  des  Vosges  signalent 
des  .cas  de  poliomyélite  constatés  dans  ces 
départements  ; 

MM.  les  Préfets  de  la-  Haute-Marne,  de 
Seine-et-Oise,  de  la  Somme  et  des  Vosges 
font  connaître  des  cas  de  .méningite  cérébro- 
spinale  signalés  dans  leurs  départements  ; 

Un  cas  de  fièvre  ondulante  a  été  relevé 
dans  une  ville  du  département  de  la  Meuse  ; 

MM.  les  Préfets  de  l’Indre  et  de  là  Somme 
signalent,  le  premier,  une  épidémie  de  rou¬ 
geole  ;  le  second,  un  cas  de  diphtérie  consta¬ 
tés  dans  des  communes  de  .ces  départe- 


MICTASOL 


M.  le  Ministre  de  l’Education  nationale  a 
adressé  à  l’Académie  une  ampliation  du  dé¬ 
cret  l’autorisant  à  accepter  le  legs  qui  lui  a 
été  fait  par  Mlle  Rerthe  Péan. 

Une  cérémonie  a  eu  lieu  à  Gaillac,'  lè  11 
novembre,  au  cours  de  laquelle  une  iplaque 
commémorative  a  é.té  posée  sur  la  maison 
natale  d’Antoine  Portai-,  président  perpétuel 
et  fondateur  de  l’Académie  dé  Médecine. 

Quand  un  malade  souffre  de  l’estomac, 
failes-lui  croquer  quelques  .cuillerées  à  café 
du  GRANULE  NORDEN.  Succès  immédiat. 


PILULES  DEBOUZY 


Croquis  de  V Académie 


inédit  de  Roland  COUDON 


M.  Jules  Renault  a.  été  élu  trésorier  de 
l’Académie  de  Médecine  en  remplacement 
de  M.  Hanriot,  décédé, 

MM.  Clerc,  Laubry  et  Sézary  ont  fait  con¬ 
naître  à  l’Académie  qu’ils  posaient  leurs 
candidatures  à  la  place  vacante  de  membre 
titulaire  dans  la  Ire  Section  (Médecine). 

G  LOBE  XI  NE 


MM.  Grégoire  et  Robineau  font  connaître  . 
à  l’Académie  qu'ils  posent  leurs  candidatu¬ 
res  à  la  place  vacante  de  membre  titulaire 
dans  la  IIe  Section  ( Chirurgie ). 

MM.  Forssell  et  Wolf  ont  été  proclamés 
élus  correspondants  étrangers  dans  la  qua¬ 
trième  division  ( Scienr.es  biologiques,  physi¬ 
ques,  chimiques  et  naturelles). 


Le  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de 
l’université  de  Paris  est  autorisé  à  refuser  le 
legs  d’une  somme  de  10.000  fr.  qu’aux  termes 
de  son  testament  Mme  Müller,  veuve  Founé, 
a  fait  audit  établissement. 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  en  date  du  17  novembre  1933,  M.  Bonnier 
(Louis),  architecte  du  Gouvernement  diplô¬ 
mé,  auditeur  au  conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France,  .a  été  nommé  membre 
de  cette  assemblée,  en  remplacement  de  M. 
le  docteur  Henry  Thierry,  décédé. 

tubTrol 

E.  BOUTEILLE.  23,  rue  des  Moines.  PARIS 

Les  travaux  d’agrandissement  de  l’institut 
du  radium  et  l’expropriation,  à  cet  effet,  des 
immeubles  sis  à  Paris,  25,  26  et  28,  rue 
d’Ulm,  sont  déclarés  ri’ utilité  publique. 


M.  le  Docteur  Baumgartner  _ 

l’Académie  une  lettre  par  laquelle  il  pose  sa 
candidature  à  une  place  de  membre  titulaire 
dans  la  IIe  Section  ( Chirurgie ).. 

THÈOSÂLVOSE 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  l’Aca¬ 
démie  établit  une  liste  de  trois  membres 
composée  de  ■  1u  M.  Acbard  ;  2°  M.  W.al- 
ther  ;  3°  M.  Sieur,  pour  être  présentée  à  M. 
le  Ministre  des  Travaux  publics  en  vue  de  la 
désignation  de  celui  de  ses  membres  appelé 
à  la  représenter  à  la  Section  technique  du 
Comité  consultatif  de  l’ExDloitation  des  Che¬ 
mins  de  fer,  en  remplacement  de  M.  Hanriot. 

THÉ0BR0M0SE 

D  U  MES N  I  L 

M.  le  Docteur  Pierret,  de  La  Bourboule,  et 
M.  le  Docteur  Flurin,  de  Cauterets,  ont  fait 
savoir  à  l’Académie  qu’ils  posaient  leur  can¬ 
didature  au  titre  de  correspondant-  national 
dans  la  première  Division  (.Médecine). 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  du  Cal¬ 
vados,  de  la  Seine-Inférieure,  de  la  Loire- 
Inférieure,  de  Seine-et-Oise  et  des  Vosges  si¬ 
gnalent  des  cas  de  poliomyélite  signalés  dans 
des.  communes  de  ces’ départements. 

SI 


Le  BBOMIDIA  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d! accoutumance,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d'où  l'iné¬ 
vitable  risque  d’une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 


LENIFORME 


2 . 5  et  1 0  % 


est  indiqué  dans  le 

CORYZA 

PUISQUE 

L’agent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 
fÉ  qui  ne  permet  pas 

ÿA  de  fabriquer  un  vaccin  ■ 
M  prophylactique  ni  curatif. 

m 

Échantillon  : 

26,  Rue  Pétrelle,  26 

----- 


Y 


I 

#»«•>«■•«  I 
/■nimiii 
g"mamanÊBH 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPSULES 


RHUM  A  TISMES 

GOUTTE 

KTÊVRALGIES 


ATOPHAN-CRUET 

Cachets  ou  comprimés  dosés  d  O  gr. 

Laboratoires  C-RtJET 

13,  rue  MioMtis  -  PARIS  (X 


Fiançailles 

—  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  les 
fiançailles  de  Mie  Marie-Magdeleine  Bouquet, 
fille  du  docteur  Henri  Bouquet,  notre  col¬ 
laborateur  et  ami,  l'écrivain  médical  réputé  et 
do  Mme  Henri  Bouquet,  avec  M.  Maxime 
Bergès. 

Nos  félicitations  les;  plus  chaleureuses  au 
Docteur  et  à  Mme  Henri  Bouquet  et  nos  meil¬ 
leurs  voeux  de  bonheur  aux  fiancés. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  M.  le  Dr 
Charles  Langrand  (de  Walincourt)  et  M1"  Ger¬ 
maine  Gabet  (de  Caudry). 

Mariage 


Photû  Paulus  -  Cliché  Informateur  Médical. 

Le  17  octobre  a  été  célébré  à  Versailles  le' 
mariage  de  M'1”  Lannet,  fille  du  Dr 
Lannet,  à  Versailles,  avec  M.  Leloup,  capi¬ 
taine  médecin-major  de  l'Ecole  d’infante¬ 
rie  et  application  à  Versailles  et  fils  du 
Dr  Leloup.  Une  brillante  réception  a  sui¬ 
vi  au  Cercle  Militaire  à  Paris. 

Nécrologies 

—  On  nous  fait  part"  du  décès  du  Dr  Louis 
Gellé  (de  Provins),  président  de  la  Société  des 
médecins  de  Melun,  Fontainebleau  et  Provins 
et  vice-président  du  Syndicat  Médical  de  Sei- 
ne-et-Marne.  C’était  un  homme  d’une  grande 
conscience  professionnelle  et  d’une  excellente 
érudition.  Chirurgien  et  spécialiste  d’oro-rhi- 
no-laryngologie,  il  était  d’une  extrême  modes¬ 
tie.  Depuis  vingt  ans,  il  vivait  dans  l’ombre 
après  avoir  été  médecin  des  hôpitaux  de  Pro¬ 
vins  et  membre  de  la  Société  de  Chirurgie 
de  Paris. 

Il  est  mort  comme  il  a  vécu  :  sans  bruit  ; 
il  n’a  pas  voulu  de  discours  à  ses  obsèques, 
désirant  conserver  jusqu’à  la  fin  l’humilité  et 
1 1  modestie  dont  il  a  fait  preuve  toute  sa  Vie. 


LES  MONNAIES  SONT  EN  PfRIL 

Défendez  votre  capital  contre  l’in¬ 
flation  menaçante  en  opérant  sur 
les  marchés  des  matières  premiè¬ 
res  sur  les  conseils  et  sous  le 
contrôle  de  techniciens  avertis. 

Documentation  el  direction  d'opérations 

H.-IU.  Max  AUGE  R 

Maison  François  CLAVEL 

116,  Champs-Elysées,  PARIS 


H.-M.  Max  AUGER  répondra  gracieu¬ 
sement  à  toutes  demande  de  renseigne¬ 
ments  et  adressera  à  toutes  les  personna¬ 
lités  du  Corps  Médical,  qui  lui  en  feront 
la  demande,  une  documentation  complète 
sur  le  fonctionnement  des  opérations  sur 
matières  premières.  - 


INDEX 

THÉRAPEUTIQUE 


rADABfirif  Huile  de  Haarlem  vraie,  natu- 
LArAnLMl  relie,  extra-Pure  et  Polyva¬ 
lente  (du  Juniperus  oxycedrns). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  !  1  à  2  papsulines  à  chaque  repas, 
15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  dans  les 
cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithlases  biliaires,  Séquelles  de  Choléoys- 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libaoilluries. 


ETAIN  (Meuse) 


Sans  contre-mdicationB  :  Adultes  et  Enfants. 
Formes  thérapeutiques.  Ampoules  buvables.  ( 
Adultes  :  10  00.  _  125  gr.  Foie  (boîte  de  6  amp.) 
Enfants  :  2  ce.  =  25  gr.  Foie  (boîte  de  12  amp.) 
Posologie  :  1  à  3  ampoules  par  jour. 
Indications  thérapeutiques  :  Anémies  graves. 
Dans  les  anémies  légères  :  Prescrire  :  HEPAPHOS. 
Lab.  A.  ROLLAND,  31,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
PARIS 


CRYPTARGOL  LUMIERE 

Nouveau  composé  argentique  pour  l'antisepsie 
intestinale 

Adultes  :  4  à  5  pilules  par  jour. 

Enfants  :  1  à  4  cuillerées  b  café  de  sirop  par  jour. 


CRYOGENINE  LUMIERE 


Ampoules  de  2,  5  et  10  oc.  Comprimés  de  20  et  50 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  ce.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  co.,  exceptionnellement  10  oc.  —  Séries  dé  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re- 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysieB.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufonr).  - 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  11 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CO  RT  I  AL,  15,  boul:  Pasteur,  PARIS. 

LA  SAIMTHEOSE 

Ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur.  ^ 
1  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS  (IV) 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules (MÉTRITES)  -  Pilules(ENTÉRITES) 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 

„  réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  deuConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE  ( 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
Jouloureux  (colique  hépatique 
néphrétiqne.  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Echantillons  et  brochures 
RRTJEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine)  l| 
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LE  MONDE  1UR  MON  MIROIR! 


Mme  Cécile  Sorel  aime  les  sauts 
d’obstacle.  Jadis,  au  Théâtre  français, 
elle  tomba,  d’un  bel  élan,  au  milieu  des 
fauteuils  d’orchestre.  Au  Casino  de  Pa¬ 
lis,  elle  vient  de  choir  sur  son  fameux 
escalièr.  Si  le  ridicule  tuait  encore  en 
France,  il  y  a  belle  lurette  qu’aurait  dis¬ 
paru  de  la  rampe  et  de  l’actualité  cett  ; 
septuagénaire  qui  porte  sa  tête  comme 
un  ostensoir. 

Mais  notre  pays,  pourri  de  bas-latinis¬ 
me,  compte  encore  trop  d’histriomanes 
pour  qu’un  journaliste  puisse  écrire, 
sans  craindre  d’être  publiquement  fessé, 
que  le  talent  de  Cécile  Sorel  nous  fait 
oublier  la  tragédie  politique  qui  se  joue 
en  ce  moment  sur  la  scène  du  Palais- 
Bourbon. 

Nous  avons,  en  termes  assez  clairs,  ré¬ 
pété  ici  notre  antipathie  pour  les  diplo¬ 
mates  caudataires  qui  mettent  la  France 
à  la  suite  de  l’Angleterre.  Il  semble  que 
les  événements,  toujours  plus  forts  que 
la  raison  des  hommes,  réussiront  à  con¬ 
duire  ceux  qui  font,  chez  nous,  figure 
d’hommes  d’Etat,  vers  une  compréhen¬ 
sion  plus  nette  du  prestige  et  des  inté¬ 
rêts  de  notre  patrie.  Le  jour,  que  nous 
espérons  prochain,  où  la  France,  repre¬ 
nant  possession  de  sa  personnalité,  n’ira 
plus  chercher  à  Londres  sa  règle  de  con¬ 
duite,  et  voudra  mener  avec  l’Allemagne 
des  négociations  directes,  nous  parvien¬ 
drons  à  guérir  de  leur  psychose  obsidio- 
nale  les  deux  plus  grands  pays  du  monde. 


Nous  considérons  comme  un  acte  cou¬ 
rageux  l’interview  d’Hitler  publiée,  ces 
jours  derniers,  sous  la  signature  de  M. 
de  Brinon.  Et  que  le  Matin,  notre  plus 
grand  quotidien  politique,  et  l'Informa¬ 
tion,  notre  plus  grand  quotidien  finan¬ 
cier,  aient  donné  l’hospitalité  de  leurs 
colonnes  à  cette  déclaration  du  chance¬ 
lier  allemand,  voilà  qui  nous  semble 
d’un  heureux  présage. 

Il  est  pénible  de  constater  qu’au  mê¬ 
me  instant,  une  nappe  de  gaz  asphyxiants 
était  lancée  par  un  autre  journal  fran¬ 
çais  pour  diminuer  l’impression  heureuse 
de  cette  éclaircie. 

Mais  ce  même  journal  ne  fut-il  pas  le 
défenseur  de  la  créance  américaine,  à 
l’heure  où  le  Parlement,  dans  un  sursaut 
d’énergie,  refusait  à  M.  Herriot  l’autori¬ 
sation  de  payer  notre  dette  au  pays  qui 
avait  pris  cyniquement  l’initiative  de 
nous  priver  du  bénéfice  de  nos  répara¬ 
tions  ? 

L’homme  de  la  rue,  éclairé  par  le 
sens  commun,  recherche  la  paix  par  les 
seuls  moyens  oui  peuvent  nous  l’assurer, 
et  sa  réaction  sera  sévère  contre  ceux  qui, 
favorables  aux  pays  qui  le  redoutent,  au¬ 
ront  retardé  l’heure  du  grand  apaise¬ 
ment  franco-allemand. 

Il  faut  que  cette  heure  sonne  pour  la 
tranquillité  de  l’Europe  et  le  bonheur 
de  nos  enfants.  Il  va  sans  dire,  toutefois, 
ue  nous  ne  devons  pas  confier  le  soin 
e4  ces  négociations  souhaitables  à  des 
utopistes,  ni  à  des  «  faisans  »,  mais  à  des 


hommes  de  grande  énergie  et  de  grande 
clairvoyance. 

Les  manœuvriers  de  la  diplomatie  in¬ 
ternationale  qui,  depuis  des  années,  ont 
cherché  à  rendre  impossible  une  détente 
franco- allemande  ont  habilement  fait 
servir  à  leurs  fins  les  nations  de  la  Pe¬ 
tite  Entente,  dont  nous  nous  sommes 
faits  les  banquiers  et  les  défenseurs.  Ces 
peuples  libérés  ou  agrandis  par  les  traités 
de  paix  de  1919  qui  furent  écrits  avec 
l’épée  de  la  France,  nous  aiment-ils  à  ce 
point  ? 

Les  nations  sont  comme  les  individus, 
elles  n’aiment  guère  leurs  bienfaiteurs. 
Si  nous  en  jugeons  par  notre  expérience 
personnelle  et  celle  de  bon  nombre  de 
nos  amis,  ce  n’est  pas  chez  elles  que  le 
Français  est  le  mieux  reçu. 

Quand  elles  ont  besoin  d’argent,  elles 
ont  le  cœur  tricolore,  mais  que  demain 
l’argent  français  se  fasse  rare  dans  leurs 
caisses,  elles  n’hésiteront  pas  à  nous  té¬ 
moigner  de  la  tiédeur  et  peut-être  pis 
encore. 

La  France  a  versé  à  ces  petits  Etats  des 
dizaines  de  milliards  qu’elle  ne  reverra 
pas  davantage  qu’elle  n’a  révu  les  mil¬ 
liards  versés  à  la  Russie  tzariste.  Si  ces 
milliards  étaient  restés  chez  nous,  nous 
ne  serions  pas  dans  le  marasme  budgé¬ 
taire  où  nous  croupissons. 

Il  est  vrai  que  ces  sommes  considéra¬ 
bles  ont  servi,  pour  une  part,  à  payer  à 
quelques  grandes  usines  françaises,  un 
matériel  dont  ces  pays  débiteurs  avaient 
besoin  pour  leur  renaissance  économique. 
Cet  argument  sera  d’ailleurs  mis  en  va¬ 
leur  pour  échapper  au  remboursement 
de  ce  qui  nous  est  dû  et  pour  se  dispen¬ 
ser  de  toute  reconnaissance  envers  nous. 

Aussi  ne  construisons  pas  l’avenir  en 
tablant  sur  de  telles  alliances,  mais 
voyons  ailleurs. 

J.  CRINON. 


UNION  DES  MÉDECINS  MUTILÉS  DE  GUERRE 

Le  Comité  de  l’Union  des  médecins  mutilés 
de  guerre  s’est  réuni  le  15  novembre  dernier, 
sous  la  présidence  du  Docteur  J.  Schneider, 
en  vue  de  préparer  la  prochaine  assemblée 
générale  qui  aura  lieu  le  19  décembre  pro¬ 
chain,  au  siège  du  groupement  des  officiers 
mutilés,  rue  Brunei,  n°  9. 

Le  bureau  sera  renouvelé  ce  jour-là. 

Le  Comité  fait  appel  à  la  générosité  de 
tous  pour  alimenter  la  Caisse  de  secours 
aux  veuves  et  orphelins  des  médecins  morts 
à  la  guerre.  Il  informe  les  camarades  muti¬ 
lés  de  guerre,  désireux  d’avoir  des  rensei¬ 
gnements  sur  la  loi  créant  des  emplois  réser¬ 
vés  aux  médecins,  qu’ils  doivent  s’adresser 
soit  au  Docteur  J.  Schneider,  président  de 
l’Union,  4,  rue  de  Messine,  à  Paris,  soit  au 
Docteur  O’Followell,  secrétaire  général,  10, 
rue  d’Alger,  à  Paris. 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  DEM0NCH7 

T  HÉ  R  4PL/X  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e) 


UNIFORME 


GRANULE  NORDEN 


Ulcères  variqueux 
Plaies  atones 


Ulcérations ,  Eschares 
Plaies  désunies 
Dermatoses 


ACECOLEX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 
L.LEIWTE  &G.BOINOT ,  52 , RUE  LA  BRUYÈRE , ÏARIS 


S’abonner  à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL,  c’est  recevoir  pendant  un 
an  un  journal  illustré,  imprimé  sur  papier  de  luxe,  pour  un  prix 
|  dérisoire  vu  la  qualité  des  primes  qui  vous  sont  offertes. 


LES  TRAVAUX  Dü  CONGRÈS  D’UROLOGIE 


,  COMMUNICATIONS 

M.  GAyei  (Lyon),  .présenté  un  cas  de  sta- 
phylococcémie  à  point’ de  départ  urinaire.  Il 
s’agit  d’un  malade  ayant  présenté  plus  de- 
20  abcès  successifs.  Plusieurs  .traitements 
ont  été  essayés  et  .ce  n’est  nue  l’autohémot-hé- 
rapie  qui  a.  amené  la  'guérison  du  malade. 

M.  leroy  (Paris),  parle  d’une  infection 
staphylococcique  à  localisations  multiples.  — 
Le  malade  a  présenté  un  anthrax  au  niveau 
dé.  la  région  lombaire,  puis  des  signes  de 
cystite,  puis  une  .rétention  d’urine  passagère. 
Les  urinés  louches .  contenaient  du  pus  et 
des  staphylocoques.  Ces  signes  s’amendent, 
mais  les  douleurs  lombaires  reprennent,  aï 
bout  de  plusieurs  mois.  La  température 
oscille,  entre  37°5  et  38°5.  A  l'intervention  on 
né  trouve  aucune  altération  pathologique  du 
rein,  ni  de  la  loge  lombaire.  Une  légère 
amélioration  postopératoire  est  suivie  d’un 
gonflement  lombaire  et  la  radio  montre  trois 
foyers  nets,  un  au  niveau  de  la  3e  lombaire, 
un  au  niveau  de  la  3e  apophyse  lombaire  et 
le  troisième  au-dessous  du  xèin  gauche. 

A  l’intervention  on  constate  un  magma  de 
frugosités  saris  pus.  Le  malade  est  guéri  à 
l’heure  actuelle. 

DISCUSSIONS 

M.  Pillet  (Paris),  a  toujours  constaté  une 
alcalinisation  intense  du  milieu  où  l’on  en¬ 
semence  le  staphylocoque... 

Le  staphylocoque,  microbe  banal,  est  par¬ 
fois  redoutable  et  lés  septicémies  à  stapihÿlo 
sont  très- tenaces. 

M.  Phélip  (Lyon),  Infection  urinaire  d'ori¬ 
gine  dentaire.  —  L’origirie;  dentaire  de  cer¬ 


taines  ’  infections  urinaires  est  encore  assez 
yia.l,  connue,  ’ 

La  pathogénie  n’es.t  pas  bien  élucidée  et  il 
existe  deux  théories  : 

1°  Transmission  par  voie  sanguine  (Théo¬ 
rie  Rosenau)  ;  ’ 

2°  Transmission  par -voie  digestive  (Syn¬ 
drome  buocQ-intestino-urinaîre). 

L’auteur  apporte  trois  cas 

a)  Une  femme  présentant  des  pyélonéphri¬ 
tes  à  répétition.  Etant  donné  que  sa  denti¬ 
tion  est  très  mauvaise,  on  lui  conseille  des 
■soins  dentaires.  Les  troubles  urinaires  ne  se 
reproduisent  plus  après. 

b)  Une  femme,  ayant  les  mêmes  poussées  à 
répétition,  La  dentition  est  bonne  d’appa¬ 
rence,  mais  un  dentiste  constate  un  abcès 
dentaire  dans  une  racine,  La  guérison  se 
maintient  depuis:1 

'  c)  Un'  enfant  boite  sans  cause  apparente  et 
urine  très  souvent  depuis  quelques  jours. 
Les  urines  sont  troubles  (leucocytes  et  istrep- 
tocoques  en  abondance  à  l’examen).  Une 
dent  malade  enlevée  met  fin  à  tous  ce,s  .trou¬ 
bles  sans  aucun  autre  traitement. 

.  Dans,  lés  infections  urinaires  à  répétition 
il  faudrait,  toujours  penser  à  un  foyer  den¬ 
taire  possible.  Le  syndrome  urinaire  disna- 
ralt  après  traitement  de  '.la  lésion  dentaire 
uniquement, 

DISCUSSIONS 

M.  Pasteau  se  rappelle  d'une  malade' pré¬ 
sentant  des  troubles  urinaires  qui  avait  un 
rhinophàrynx  très  infecté.  Après  nettoyage 
du  cavum,  la  malade,  guérit. 


M.  GAyet.  —  pn  trouve  très  peu  d’observa¬ 
tions  de  foyers  dentaires  provoquant  des 
troubles  urinaires  dans  la  littérature .  médi¬ 
cale.  Les  iirotogistes  devraient  penser  da¬ 
vantage  à  cette  étiologie  et  ’  en  publier  des 

Un  autre  membre  du  Congrès  discute  l’épi¬ 
ne  organique  rénale  existante,  .provoquant 
cette  sensibilité  particulière  du  rein  ;  pen¬ 
dant  la  guerre  nos  soldats  avaient  des  infec¬ 
tions  dentaires  avancées,  sans  que  l’on  ait 
observ.é  d’infections  rénales  en  proportion. 

M.  ÜTeau  rapporte  deux  cas  d'infiltrations 
d'urine,  suivis  tous  les  deux  d’exitus.  — 
L’infiltration  d’urine  a  une  évolution  très 
grave.  Mais  il- existe  une  période  latente  au 
début  qu’il  importe  de  connaître. 

Les  interventions  doivent,  être  faites  au 
moyen  d’incisions  larges,  suspublennes.  Il 
faut  injecter  du  sérum  antigangréneux  à  hau¬ 
tes  doses. 

M.  chauvin  ,  observe  de  bons .  résultats  à  la 
suite  de  vaccination  préventive  dans  la  chi¬ 
rurgie  vésicale  et  urétrale.  —  L’auteur  cite 
plusieurs  cas,  où  les  malades  avaient  présen¬ 
tés  des  infections  à  répétition  toutes  les  fois 
qu’on  leur  faisait  une  simple  dilatation  de 
l’urètre  et  qui  purent  subir  des  interventions 
multiples  sans  aucun  accident  infectieux 
après  quelques  piqûres  d’autovaecin.  La  vac- 
cinothérapie  préventive  -présente  donc  des 
avantages  réels. 

M.  Leroy  (Lyon).  —  Le  titre  de  la  commu¬ 
nication  est  :  Pyurie  amicrobienne .  Mais 
'l’auteur  s'excuse  de  devoir  apporter  une  mo¬ 
dification  dans  ce  titre,  car  le  malade  a  pré¬ 
senté  des  staphylocoques  dans  sori  pus  qua¬ 
tre  jours  avant  l’ouverture  du  .congrès. 

Il  s’agit  d’un  malade  de  18  ans  qui  présen¬ 
te  une  pyurie  intense  sans  microbes.  Aucun 
foyer  de  .bacillose.  Urée  0,4g  L’inoculation 


sirop  roche" 

affections  pulmonaires 

allonalroehe 

toutes  les  algies 

sédobrol  "roche" 

symptômes  nerveux 


__  cobaye  est  négative.  Des  examens  répétés 
ne  révèlent  rien 

La  guérison  s’ensuit  au  bout  de  quelque 
temps,  mais  il  y  a  une  rechute  et  les  urines 
présentent  à  l’examen  des  leucocytes  et"  de 
nombreux  cristaux.  Il  y  a  quatre  jours  un 
nouvel  examen  révèle  quelques  staphyloco- 
ques. 

U  se  peut  que  les  pyuries  '  dites  aseptiques 
soient  tout  simplement  des  pyuries  ihsuffis- 
samment  éudiées-  Mais  elles  ne  sont  certai¬ 
nement  pas  dé  nature  bacillaire. 

Wildbolz  (Berne),  apporte  un  nouveau  ; 
traitement  extrêmement  intéressant  des  pyu- 
ries  aseptiques.  —  Ce  traitement,  d'ung' effi¬ 
cacité  puissante,  est  du  hovarsénobenzol„':‘ù8 
Un  malade,  ayant  une  pyurie  '  rebelle,  re¬ 
çoit  une  injection  de  novar  en  désespoir  de 
causé.  Le  lendemain  l'amélioration  est  tua-  |j 
nifeste  et  la  guérison  survient  au  bout  de 
deux  autres  piqûres.  L’auteur  en  a  essayé  ; 
d’autres  malades  et  a  toujours  été  émerveillé  3 
de  l’efficacité  du  traitement.  .La  dose  initiale 
st  de  0,15  egr. 

Quelle  est  l’étiologie  de  la  pyurie  asepti¬ 
que  ?  Des  auteurs  invoquent  l’origine  toxi¬ 
que,  des  staphylocoques  et  colibacilles  atté¬ 
nués  qui  ne  .poussent  pas.  sur  milieu  ar.tifi-  ■ 
ciel,  des  virus  inconnus,  la  tuberculose.  De 
tous  ces  facteurs  il  y  a  lieu  de  retenir  unique-  . 
ment  la  théorie  des  virus  inconnus  comme  : 
facteur  étiologique,  virus  qui  est  détruit"  par 
les  injections  de  novarsénobenzol. 

Le  rapport  :  le  facteur  médico-social  de  la 
colibacillose,  par  M.  Strominger  (de  Buca¬ 
rest),  .fut  brièvement  résumé  pa-r  M.  Pasteau. 

M.  colombino  (Turin).  — ,  Le  soufre  minéral 
sanguin  dans  l'insuffisance  rénale.  —  Le  sou¬ 
fre  minéral  augmente  en  cas  d'insuffisance 
rénale  en  proportion  croissante  avec  cette 
dernière. 

Il  paraît  que  le  dosage  du  taux  du  soufre., 
sanguin  a  plus  d’importance  que  l'azotémie 
quant  au  pronostic. 

Un  cas  d'anurie  post-opératoire  est  présen¬ 
té  par.  M.  WOlfromm  (Paris).  —  Cette  anurie 
s’accompagna  d’hy.pooblorémie  consécutive  3 
à  la  fermeture  d’üne  fistule  vé.sico-cutanée  4 
après  .prostatectomie.  Un  traitement  par  ré- 
chloruration  eut  comme  résultat  une  guéri¬ 
son  complète. 

M.  Pillet  (Paris),  parle  dès  propriétés  pyro¬ 
électriques  des  cristaux  de  phosphates  am- 
moniaco-magnêsiens  (aveu  démonstrations).  ; 
—  Les  variations  de  température  suffisent  à  ■; 
faire  apparaître  de  l’électricité  dans  ,les\) 
phosphates  ammoniaco-magnésiens. 

M.  CAThelin  étudie  les  maladies  des  voies 
urinaires  dans  les  diverses  professions.  Cette  •? 
étude'  porte  sur  20.000  malades. 

'M.  AVERseng  (Toulouse)',  expose  longuement 
l’effet  des  médicaments  homœopathiques  en 
urologie.  —  La  néphralgie  des  pyélonéphritesS 
bénéficie  de  la  salsepareille  et  de  l’épine 
vinette,  l'irritation  rénale  de  la  cantharide, 
du  venin  d’abeille  et  du  sublimé  à  dose  infi¬ 
nitésimale.  Dans  l’anurie  on  emploiera  avec  g 
succès  l’opium  ;  dans  l’albuminurie,  le  phos¬ 
phore.  '  -  -J 

La  térébenthine  est  à  employer  dans  l 'lié-  a 
maturiè  ;  les-'  hématuries  eaieuleuse s  céderont 
à  l’arnica. 

•La  dysurie  et  la  pollakiurie  seront  traitées  • 
par  la  térébenhine  et  la  chinafila.  .  A* 

La  congestion  urétro-prostatique  ■:  C.léifta-  j 
tis  érecta  (renonculacée). 

Névralgie  épididymo-testiculaire  :  hama» , 
mélis. 

En  employant  ces  médicaments  à  dose 
homœopathlque,  on  enregistrera  souvent  de.| 
meilleurs  résultats  qu’avec  la  thérapeutique^ 
ordinaire. 

Une  seringue  nouvelle  à  injections  Md 
res  est  présentées  par  Bonneau  (Paris);  > 
M.  Barbellion  (Paris),  propose  un  nouveau: \ 
lest  de  guérison  de  la  blennorragie.  —  On  : 
peut  souvent  trouver  des  gonocoque®, "en  em¬ 
ployant  ce  test  chez  des  malades  ayant-; 
franchi  sans  incident  l’épreuve  de  la  bière* 
et  celle  des  rapports. 

Ce  test  est  très  sensible  et  supérieur  aux 
autres.  L’auteur  propose  de  le  dénoiriaiW 
épreuve  du  massage  sans  lavage. 

.MM.  Janet  et  Debains  (Versailles),  conseil¬ 
lent  d’utiliser  les  autovaccins  gonococciques 
et  non  pas.  les  stock-vaccins  qui  sont  de 
beaucoup  moins  efficaces.  —,  A  la  suite  d’in-  ,) 
iectibns  d’autovaccins,  il  y  a  souvènt'uhè 
fièvre  élevée.  Les  auteurs  résument  plusieurs^ 
observations  favorablement  influencées.  >■? 

M.  barbellion  expose  l’intérêt  de  la  gono-  ; 
réaction.  Elle  est  utile  comme  test  de  gué- 
risori,  en  cas  où  l’on  trouve  des  pseudo-  > 
gonocoques,  dans  la  blennorragie  féminine, 
etc. 

Dans  les  cas  difficiles,  la  gonoréaction  apa 
porte  de  précieux  arguments  de  diagnostic. 

Le  même  auteur  présente .  ensuite  un  uré-  ' 
troscope  féminin. 

M.  Gaume  (Paris),  conseille  le  traitement 
des  polypes  de  l’urètre  chez  la  femme  au 
moyen  d’injections  sclérosantes.  —  Les  in¬ 
jections  ne  présentent  aucun  danger,  se  font  - 
sans  accidents  et  donnent  des  résultats  favo¬ 
rables.  Mais  lorsqu'il  s’agit  de  grosses  tu-.; 
meurs,  il  faut  recourir  à  l’électrocoagùlati'ô-  ; 

La  dernière  communication  est  faite  par 
MM.  Don  et  Martin-laval,  sur  une  technique 
d’épiclidectomie  (avec  projections). 

(A  suivre .)  Ch.  ROQUÊS.i; 


Hommage  à  la  mémoire  du  Prof.  Lignières 


Produits  F.  HOFFMAN  N -LA  ROCHES.Ci*JQRueCrillon.PARIS(ivf) 


4u  cours  de  la  dernière  réunion  du  Conseil 
directeur  de  la  Faculté  d’Agronomie  et  Vété¬ 
rinaire  de  Buenos-Aires,  le  doyen  de  cette  Fa¬ 
culté,  le  docteur  César- Zanolli,  a  en  des  ter¬ 
mes  émus  rendu  hommage  h  la  mémoire  du 
professeur  Joseph  Lignières,  récemment  décé¬ 
dé. 

Pour  perpétuer  cet  hommage,  sur  sa  pro¬ 
position,  il  a  été  décidé  que  la  classe  de  bac¬ 
tériologie  qu’occupa  avec  tant  d’autorité  le 
professeur  Lignières,  porterait  dorénavant.  ; 
son  nom  et  qu’il  y  serait  apposé  une  plaque 
de  bronze  faisant  mention  de  cette  décision.  1 
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MM.  Gosset,  Monod  et  Regaud,  exposent 
les  résultats  du  traitement  des  cancers 
gastriques  inextirpables,  par  le  radium 
à  distance. 

De  1925  à  1932,  31  malades  atteints  de  can¬ 
cer  de  l’estomac  ont  été  traités  à  .titre  d’es- 
.  sai  prudent  au  moyen  d’un  foyer  contenant 
4  gr.  de  radium.  Ce  foyer  en  forme  de  pla¬ 
que  rectangulaire  dont  la  surface  varie  de 
125  à  160  cm3  était  maintenu  à  10  cm.  de  la 
eau  ;  les  rayons  pénétraient  par  des  surfa- 
îs'cutanées  multiples  épigastriques,  dorsa- 
,js  et  latéro-transve-rsales.  Les  séances  d’irra¬ 
diation  d’une  durée  de  2  heures  chacune  ont 
I  été  distribuées  par  séries  en  un  -temps  total 
variable  selon  la  tolérance  du  'malade.  -Puis¬ 
se  tous  les  malades  'avaient  été  .préalable¬ 
ment  soumis  à  une  exploration  chirurgicale 
i  dans  près  de  la  moitié  d’entre  eux  on 
avait  pu,  par  lé  prélèvement  d’un  ganglion, 
avoir  une  idée  de  la  forme  'histologique  du 
cancer. 

"Dans  17  cas  (54  %)  on  n’a,  obtenu  aucune 
amélioration. 

Dans  7  cas,  le  traitement  a  donné  un  .sou¬ 
lagement  appréciable  sans  accroître  la  -sur¬ 
vie. 

Dans  7  cas  (22  %),  on  a  obtenu  une  amélio¬ 
ration  importante  et  une  survie  plus  ou 
moins  prolongée.  Deux  de  ces  patients  sont 
vivants  ;  l’üii  paraît  guéri,  depuis  6  ans  1/2  ; 
l’autre  vivant  depuis  2  ans  -et  9  mois  ;  -cè  ma- 
’  ’3  a  survécu  4  ans  et  9  mois.  Les  malades 
n’-ont  retiré  aucun  -bénéfice:  du  traitement 
t'eeux  dont  l’état  général  était  mauvais, 
radiosensibilité  des  cancers  gastriques 
est'très  inégalé.  Il  serait  important  de  pou¬ 
voir  préciser  les  différences,  grâce  à  Fana-  i 
:  lyse  histologique  des  tumeurs  faite  dans  de 
bonnes  conditions. 

.  La  radiumt-hérapie  transcutanée  à  distance, 
■malgré  les  résultats -encourageants  qu’elle 
peut  fournir  n’entre  -pas  en  concurrence  -avec 
l’exérèse  chirurgicale  des  cancers-  -gastriques. 
Cette  opération  doit  être  préférée  chaque  fois 

-  qu’il  est  possible.  En  l-’état  actuel  de  nos 
^  connaissances  et  -de  '  nos  moyens,  la  téléra- 
E’diumthérapie  des  cancers  de  l’estomac  n’est 

qu’un  moyen  palliatif  mais  précieux. 

MM.  Levaditi,  G.  Hornus  et  M* * * * * 9 * 11"  Schoen, 
exposent  leurs  recherches  expérimenta¬ 
les  sur  la  cécité  spontanée  du  singe,  dans 
ses  rapports  avec  les  leuro-névraxistes 
amaurotiques  humaines  (maladie  de 
Schilder-Foix,  neuro-myélite  optique). 

Il  existe  tout  un.  -groupe  de  maladies  hu¬ 
maines  caractérisées  par  des  altérations  in¬ 
téressant  la  substance  blanche  du  système 
nerveux  central.  -  Font  partie  de  ce  groupe  la 
■  sclérose,  -en  plaqu-esi  -la,  maladie  -  de  ^childerr 
:  Foix,  la  neuromyélite  optique.  On  ignore  to- 
■Elément  leur  étiologie  et  leur  -mécanisme 
pathogénique.  Or,  les  auteurs  constatent  -que 
des  affections  analogues  existent  spontané- 
I?  ment  chez  des  singes,  espèce  animale  la  plus 
.  pro.die  de  l’homme.  Les  leuconévraxites 
K, spontanées  des  simiens  se  rapprochent  les 
w  unes  de  la  sclérose,  diffuse  périaxile,  les  au- 
très  d-3  la  neuromyélite  -optique,  et  paraissent, 
f  dues  à  un  trouble  du  métabolisme  des  lipoï- 
(  des  qui  enveloppent  les  axones  myéline).  Des 
Blessais  de  transmission  à  d’autres  singes  neufs 
g.  ont  fourni  des  résultats  permettant  d’incrimi- 

-  ner  un  ultra-virus  neurotrope-  Ce  virus,  agis¬ 
sant  sur  les  satellites  des  fibres  myéliniques 

■chargés  d’élaborer  la  myéline,  nrovoquent  un 
■trouble  de  leurs  fonctions  li-pogéniques,  d-on-t 
leïrésultat  est  la  démyélinisation.  . 

MM.  C.  Ramon  et  R.  Debré,  apportent  une 
simplification  de  technique,  dans  la  vac¬ 
cination  antidiphtérique,  au  moyen  de 
deux  injections  d’anatoxine,  titrant 
vingt  unités. 

L-  Plusieurs  centaines  d’enfants  ont  été .  v-ac- 
Bcjhés,  en  Belgique,  en  France,  -en  Tunisie, 
au  moyen  de  deux  injections  (1  .cc.  et  2  ce.  à 
trois  semaines  d’intervalle)  d’une  -anatoxine 
F;.,  diphtérique  titrant  20  unités  anti-gènes.  Un 
C.  mois  après  la  seconde  injection  99,5  %  de 
ces  enfants  possèdent  l’immunité  (révélée 
:/  par  une  réaction  de  .Schiek  négative! . 

*  Du  point  de  vue  pratique  on  doit  -enregis¬ 
trer  le  double  progrès  réalisé  :  réduction  de 
trois  à  deux  du  nombr-e  des  injections  d’a-na- 
‘  :  toxine  et  immunité  s’étendant  pratiquement 
ai  tous  les  sujets  ainsi  vaccinés. 

La  réalisation  de  la  vaccination  au  moyen 
de  deux  injections  d’une  anatoxine  titrant  au 
minimum  20  unités,  n’exclut  pas  la  -précau- 
1  ;(ion  toujours  excellente  à  -prendre  dans  la 
pratique  courante,  d’effectuer  une  injection 
.  dite  «  de  rappel  »  six  mois,  un  an  ou  davan- 
..  tage  après  la  vaccination.  Grâce  à  -cette  pré¬ 
caution  en  renforce  l’immunité  des  quelques 
individus  chez  qui  1-e  taux  d'antitoxine  était 
à;  peine  suffisant  immédiatement  après  la 
g.iÿaccination  ou  avait  fléchi  depuis,  et  on  -con¬ 
solide  ainsi  la. résistance  -des  sujets  vaccinés 
vis-à-vis  de  la  toxi-infection  diphtérique. 

MM.  Ribadeau-Dumas,  Max  Lévy  et  Mlh 
Mignon,  étudient  les  modifications  de 
l’équilibre  acide-base,  chez  le  nourrisson 
malade. 


ver  chez  l’enfant  toutes  les  modifeations 
connues  de  '  l’équilibre  acide-base.  Mais  lia 
figure  la  plus  commune  -est  celle  de  l’acidose 
non  gazeuse.  On  notera  d’ailleurs  que  les 
variations  de  l’équilibre  acide-base  tradui¬ 
sent  mieux  que  les  symptômes  visibles,  l’in¬ 
tensité  d’une  maladie,  que  chez  .certains  en¬ 
fants,  il  existe  une  instabilité  de  -cet  équili¬ 
bre  telle  que  l’on  peut,  observer  le  passage 
rapide  de  l’acidose  à  l’alcalose  et  qu’enfin 
certains  troubles  de  la  santé  du  nourrisson, 
inconnus  dans  leur  essence,  relèvent  -d’une 
anomalie  de  l’équilibre  acide-base.  Pratique¬ 
ment,  il  importe  de  fixer  le  rapport  -chlore- 
globulaire,  chlore  plasmatique,  çar  il  impli¬ 
que  des  applications  thérapeutiques  précises. 


M.  Pagniez  apporte  quelques  précisions 
à  l’étude  des  effets  de  l’hyperpnée  chez 
les  épileptiques. 

L’auteur  n’a  jamais  obtenu  chez  les  épilep¬ 
tiques  -de  Crise  convulsive  -par  l’épreuve  -d-e 
l’hyperpnée,  même  en  prolongeant  l’épreuve 
ou  en  la  répétant.  Il  a  par  -contre  quelque¬ 
fois,  chez  des, ,  malades  cependant  épilepti¬ 
ques  indiscutables,  vu  se  développer,  à  la 
suite  de  l’hyperventilation  une  crise  pithiati¬ 
que. 

Il  -en  est,  dans  une  certaine  mesure,  de  mê- 
d’ailleurs  les  conditions  échappent,  est  donc 
indispeneable. 

Il  en  -est,  dans  une  certaine  mesure  de  mê¬ 
me  pour  la  tétanie,  car  l’hyperventilation  ne 
la  provoque  pàs  toujours  à  -couo  -sûr  -et  on 
peut  voir,  chez  certains  sujets  l’épreuve. d’hy- 
perpnée  engendrer  une  crise  de  tétanie  un 
jour  et  . ne.  plus  rien  donner  le  lendemain. 


Commission  tripartite  supérieure  de  surveillance  et  de 
contrô'e  des  soins  médicaux,  chirurgicaux  et  phar¬ 
maceutiques. 

Par  arrêté  du  ministre  des  pensions  en  date 
du  17  novembre  1933,  a  été  désigné  pour 
faire  partie  de  la  commission  tripartite  su¬ 
périeure  de  surveillance  et  de  contrôle  des 
soins  médicaux,  chirurgicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques,  pendant  l’année  1933,  comme  repré¬ 
sentant  de  l’administration,  M.  Rovani,  chef 
de  bureau  à  la  direction  de  la  comptabilité 
publique,  membre  suppléant,  -en  remplace¬ 
ment  de  M.  Blanehon. 


NOUVELLES  BRÈVES 

Le  DocteufSPierré  Robin  a  l'honneur  d’in¬ 

former  ses  confrères  que  sa  .«.(Clinique  Eumôr- 

phique  »,  anciennement  7,  rue  du  Dragon,  est' 

transférée,  depuis  le  1er  novembre  1933, 

9  bis,  rue  Véz-elay  (VIIIe).  TéL  :  Labo-ntt 
04-74.  Les  Conditions  du  traitement  sont  tou¬ 
jours  les  mêmes  que  celles  de  la  rue  du  Dra¬ 
gon. 

M.  le  Professeur  H.  Vincent,  membre  de 
l’Institut,  -commencera  son  cours,  -au  Collège 
de  France,  le  mercredi  6  décembre  1933,  à 
5  heures,  amphithéâtre  n°  5. 

Sujet  du  cours  :  l'infection  et  l'immunité. 
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dopté  par  l 'Assistance  Publique,  les 
Ministères  de  l'Hyaiène  et  des  Colonies 


JUS  DE  RAISIN  CHAL  AND 

CHALLAIMD  nuits-st-georges  (cote-d’or) 


^^ranufe ^^jorc)ei 


L’assistance  au  Congrès  d’ Urologie 


Reminéralisation 


OPOCAUIUM 

Du  Docteur  Guersanf 

IRRADIÉ  (avec ergostérine  irradiée)  cachets. comprimés, granulé 
SIMPLE  .  cachets  ,  comprimés  ,  granulé 

Gaïacolé  :  cachets 
Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,Avenue  Gambetta 
;w  Parus  l'xxy 


Traitement  PnysioLOGiQtE 

DE  LA 

CONSTIPATION 


de  cet  organe. 
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EXTRAIT  BILIAIRE 

AGARAGAR 

DEPI  CM  ENTÉ 

qui  régularise 
la  sécrétion 
de  la  bile. 

qui  rehydrate 
le  contenu 
intestinal. 

LABORATOIRES  LOBICA 

46,  Avenue  des  Ternes,  46  -  PARIS  (I7'j 
G.  CHENAL,  Pharmacien 


Le  XXe  Congrès  de  l’Alliance  d’Hygiène  Sociale 


b  docteur  -Lauzier,  sur  l’enfance  dê- 


Le  .  XXe  Congrès  de  l’Alliance  d’hygiène 
sociale  s’est  tenu  à  Beauvais  les  13,  14  et  15 
octobre  1933. 

Il  avait  porté  à  son  ordre  du  jour  : 

«  L’étude  de  la  protection  de  l’enfance  et 
la  lutte  contre  la  mortalité  infantile  dans  le 
département  de  l’Oise.  » 

Les  travaux  de  ce  Congrès  furent  suivis 
avec  une  remarquable  assiduité  et  un  grand 
intérêt. 

Ses  séances  furent  présidées  par  M.  Geor¬ 
ges  Risler,  membre  de  l’Institut,  .président  de 
l’Alliance  d’hygiène  sociale,  qui  avait  à  ses 
côtés  M.  Le  Beau,  préfet  de  l’Oise,  M.  Joly, 
maire  de  Beauvais,  M.  Montet,  sous-direc¬ 
teur  du  Musée  social. 

M.  le  professeur  Léon --Bernard  et  M.  le 
docteur  Cavaillon  voulurent  bien  également 
prendre  placé  au  bureau. 

La  première  journée  fut  consacrée  à  l’étu¬ 
de  de  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile  ; 

La  deuxième  à  la  protection  de  la  seconde 
enfance  ; 

La  troisième  au  service  des  enfants  assis¬ 
tes. 

De  nombreux  rapports  furent  présentés 
parmi  lesquels  il  y  a  lieu  de  citer  ceux  : 

De  M.  le  docteur  Gossart  président  du  Syn¬ 
dicat  des  médecins  de  l’Oise,  sur  les  consul¬ 
tations  prénatales  et  les  consultations  de 
nourrissons  ; 

De  M.  le  docteur  Pierrat,  sur  la  lutte  contre 
la  syphilis  et  l’hérédo-syphilis  ; 

’  De  M.  le  ’ - - -  — -  | 

ficiente  ; 

De  M.  île  docteur  Loyer,  sur  le  Centre  mu¬ 
nicipal  d’hygiène  sociale  de  Creil  ; 

De  Mme  la  baronne  Lejeune,  secrétaire  gé¬ 
nérale  de  l’Office  privé  d’hygiène  sociale, 
sur  la  protection  de  l’enfance  contre  la  tuber¬ 
culose  ; 

De  Mme  la  générale  Poilu,  sur  la  lutte  con¬ 
tre  la  mortalité,  des  enfants  (assistés  ; 

De  Mm6  Brunet  et  de  M.  Caron,  sur  l’ap¬ 
prentissage  des  enfants  assistés. 

A  signaler  deux  remarquables-  interven¬ 
tions  :  l’une  de  M.  le  professeur  Léon  Ber¬ 
nard,  sur  la  lutte  contre  la  tuberculose  des 
nourrissons  ; 

L’autre,  de  M.  le  préfet  Le  Beau,  sur  l’ex¬ 
périence  pratiquée  par  M.  le  professeur  Gué¬ 
rin  -à  la  ferme-école  de  Rouvroy-les-Merles, 
sur  les  veaux  nés  de  vaches  tuberculeuses 
qui  sont  vaccinés  .par  le  B.  C.  G. 

Ce  qui  caractérise  l’organisation  de  l’Oise 
qui  -englobe  tout  le  département,  c’-est  qu’elle 
groupe  tous  les  éléments  qualifiés  pour  assu- 
>r  la  gestion  des  services  d’hygiène  sociale. 
L’Administration  qui  dispose  de  cadres 
fortement  constitués  . -met  au  service  de  la 
collectivité  sa  longue  et  solide  expérience. 

.Le  corps  médical,  dont  l’in-fluence  sur  le 
développement  de  l’hygiène  est  si  profonde, 
que  l’on  retrouve  en  première  ligne  dans  la 
■lutte  contre  les  maladies  sociales,  contre  la 
mortalité  infantile  apporte  son,.concours  actif 
et  éclairé. 

Tl  en  est  de  même  des  œuvres  privées. 
Elles  sont  en  -relations  étroites  avec  les  ser¬ 
vices  administratifs  et  techniques.  Elles  pos¬ 
sèdent  en  plus  de  leur  dévouement  tradition¬ 
nel  un-e  activité  soutenue,  un  esprit  pratique 
de  réalisation,  -des  qualités  de  décision 
qu’elles  n’hésitent  pas  à  mettre  à  la  disposi¬ 
tion  de  la  collectivité. 

Dans  l’enfance,  cette  collaboration  s’affir¬ 
me  -avec  force  et  discipline  ;  chaque  élément 
-  sa-  fonction. 

Ge  sont  des  œuvres  privées  qui  gèrent  dans 
l’Oise  la  Maison  Maternelle,  la  Pouponnière 
dépositaire,  les  Centres  d’élevage. 

C’est  le  -corps  médical  -qui  a  la  charge  des 
consultations  prénatales,  des  consultations 
de  nourrissons,  -de  l'inspection  médicale  des 
*  mies. 

Des  infirmières-visiteuses  appartenant  à  des 
œuvre-s  diverses,  -des  sages-femmes-  en  -exer¬ 
cice  -dans  le  département,  surveillent  les  mè¬ 
res  et  les  enfants  dans  les  centres  de  pro¬ 
tection  infantile. 

Et  l'Administration,  chargée  du  contrôle 
général,  assure  di-r-eotem-ent  le  fonctionne¬ 


ment  de  la  Ferme-Ecole  et  de  l’Ecole  ména¬ 
gère  des  pupilles  de  l’Assistance  publique.  ’s 

‘Cette  -collaboration  -est  contrôlée  par  l'Of¬ 
fice  public  d’hygiène  sociale  où  se  retrouvent 
tous  les  représentants  des  œuvres  et  servi¬ 
ces  ayant  géré  les  services  d’hygiène  sociale. 

La  population  surveillé-e  et  contrôlée  est 
importante. 

L’inspection  médicale  examine  plus  de 
50.000  élèves. 

En  1933,  4.225  femmes  ont  fréquenté  les  con¬ 
sultations  prénatales  et  il  y  a  -annuellement 
8.000  naissances  dans  l'Oise. 

8.102  nourrissons  et  enfants  du  premier 
âge  ont  été  présentés  aux  consultations  de 
nourrissons  ; 

6.234  enfants  ont  été  suivis  par  des  infir¬ 
mières  dans  les  centres  de  protection  infan¬ 
tile  ; 

1.386  pupilles  de  l’Assistance  publique  ont 
été  élevés  dans  -des  pouponnières  dépositai¬ 
res,  des  centres  d’élevage  et  dans  des  centres 
de  protection  infantile  et  les  plus  âgés  vont 
tous  en  apprentissage,  soit  dans  une  Ferme- 
Ecole,  soit  dans  une  Ecole  ménagère. 

Les  résultats,  intéressant  la  -s-an-té  d-es  per¬ 
sonnes  soumises  à  cette' surveillance  méritent 
d’être  retenue. 

Grâce  aux  consultations  prénatales,  au  ser¬ 
vice  antisyphilitiqu-e,  la  mortalité  est  tombée 
de  4.358  %  en  1923  à  3.060  %  -en  1932.  W 

La  mortalité  des  enfants  de  0  a  1  an  fré¬ 
quentant  les  consultations  de  nourrissons 
était  -en  1932  de  2.65  %. 

La  mortalité-  des  pupilles  de  l’Assistance 
publique  qui  était  en  1921  de  33.87  %  est  tom¬ 
bée  en  1932  à  4.58  %. 

Et  la  dépense  correspondante  à  ces  servi¬ 
ces  reste  -relativement  peu  élevée. 

Les  crédits  utilisés  pour  l’inspection  médi¬ 
cale  -des  écoles  en  1932  s’élèvent  à  180.000  fr.. 

Les  -consultations  prénatales,  les  consulta¬ 
tions  de  nourrissons,  les  centres  de  protec¬ 
tion  infantile  -ont  coûté  â  la  -collectivité  la 
même  année,  -compte  tenu  des  économies  ç 
réalisées  dans  le  contrôle  des  primes  d’allai- 
tem-ent,  environ  200.000  francs. 

La  -même  remarque  s’applique  -au  service 
des  enfants  -assistés  complètement  transfor- r* 
nié. 

Il  n’accusait,  en  1931,  qu’une  augmentation' Ai 
de  21  %  par  rapport  à  l’année  1914. 

L’organisation  de  l’Oise  n’est  certes  pas  ■ 
sans  défaut  et  nécessite  sans  cesse  des  a-mé--'<| 
liorations,  des  transformations. 

Mais  il  -importe  de  signaler  qu’elle  a  fonc-  ‘  i 
tionné  sans  à-coup,  depuis  près  de  10  ans,  ■■ 
qu’elle  a  pris  de  nombreuses  initiatives  éf^ 
que  is-es  services  montés  dans  -des  -conditions-  y.) 
de  stricte  économie  continuent  en  -ces  temps  -, 
de  crise  à  .  fonctionner  à  plein  rendement..  ’J 

L’Oise  a  -créé  d-es  organisations  nouvelles;^ 

Pour  les  tuberculeux,  le  département  a  -mis  1 
sur  pied*  et  généralisé  dès  1925  des  pavillons^ 
de  tuberculose  avec  galeries  de  cure  qui  teù-;I 
dent  à  remplacer  les  sanatoriums  rendant  lest! 
mêmes  services  avec  des  prix  de  journée  -rela-' 
tivement  bas. 

Pour  les  jeunes -  enfants,  il  a  créé  dès.  1926.* 
les  centres  de  protection  infantil-e  confiés-^ 
■sous  l’autorité  des  médecins  à  des  inflrmâè-'vâj 
res  et- à  d-es  sages-femmes. 

'  Il  -a  organisé  pour  les  jeunes  enfants  assisL-l 
tés  la  -pouponnière  dépositaire  avec  centre"' 
d’élevage.  IL  a  pou-r  les  grands  génêralisêil 
l’apprentissage  -en  faisant  passer  tous  ses-lp 
pupilles,  soit  dans  un-e  Ferme-Ecole,  '  soit 
dans  une  Ecole  -ménagère. 

Le  département  -avai-t  le  choix  entre  plu¬ 
sieurs  formules.  Il  pouvait  ériger  .l'hygiène'. 
sociale  en  service  public  avec  ses  fonction;"! 
nair-es  administratifs  -et  -techniques. 

Il  pouvait  également  instituer  une  hygiène 
sociale  dirigée,  -groupant,  sous  une  même  ; 
autorité,  toutes  les  forces  vives  du  départe-  .' 
■ment,  ses  médtecins,  ses  infirmières,  ses  sa-  ; 
ges-femmes,  ses  œuvres  privées,  ses  services  , 
communaux  et  départementaux. 

Il  a  -choisi  cette  -dernière-  organisation.  --Æ 
(Voir  la  suite  page  11) 
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Le  voyage  de  «  L’Informateur  Medical» 

dans  l'Europe  du  Nord 

(AOUT  1933) 


Partis  le  6  août  au  matin  de  Paris,  par  une 
journée  splendide,  mais  très  chaude,  nous 
arrivions  à  Hambourg  à  onze  heures  du  soir, 
pour,  y  retrouver  une  température  agréable 
et  fraîche.  Par'  Compïègne,  Noyon,  Ctiauny, 
Saint-Quientin,  Maubeuge,  Charleroi,  Tami- 
nes,  Namur,  Liège  (noms  évocateurs  des  heu¬ 
res  sombres  de  1914),  pays  verdoyants  que 
plusieurs  d’entre  nous  retrouvent  avec  une 
sincère  émotion,  nous  atteignons  Herbesth-al, 
puis  la  frontière  allemande  et  Aix-la-Gbapel- 
le.  Par  Rrefeld,  puis  Essen,  Dortmund, 
Hamm,  Munster,  Osnabrück  et  Brême,  nous 


M,  le  Docteur  Rehm 

f  QJJI  VOULUT  BIEN  ÉCRIRE  POUR  NOS  LECTEURS  LE 
RÉCIT  DU  VOYAGE  ORGANISÉ  SOUS  LES  AUS- 
■ 5  PICES  DE  «  l.’lNFORMATEUR  MÉDICAL  »  AUX 

to|Àys  de  l’europé  septentrionale. 


Arrivons  à  la  formidable  agglomération  4e 
’Hambourg-Altona,  port  fantastique  sur  l’Elbe 
jininense. 

K-Desoeudus  à  l’hôtel  «  Atlantic  »,  somp¬ 
tueux  palace  sur  les  bords  de  l’Alster  (beau! 
lac  artificiel),  nous  y  apprécions  le  l-end-e- 
'tjain  de  notre,  venue, .  la  plus  délicieuse  cui¬ 
sine  .française.'  ■ 

iïVisite  de  la  ville  en  auto-car.  Villas  mer¬ 
veilleuses  sur  lès  rives  de  ,1’Alster  extérieur, 
abandonnées  presque  totalement  aujourd’hui, 
Su  raison  de  la  .crise  et ,  des  ^droits  prohibi- 
tifs  dont  sont  frappés  les  possédants.  Immeu¬ 
bles  immenses  dans- le  quartier  -commercant 
(Chflehaus-Baliinhans)  et  qui  ne  servaient 
ïu’ft-des  bureaux,  4  -peu  près  vides  rnainte- 

fiti  par  la  débâcle  -du  commerce  ;  ville  .bru- 
ipar  sas  briques  et  triste  par  la  monotonie 
<ses  rue-s  à  -circulation  réduite  ;  jardin 
îôsiofjique  en  régression  notable  ;  port  for- 

fable  que  nous  avons  -parcouru  en  bate-au 
TElbe  ;  chantiers  de  construction  et  -ca- 
W:  sèches  gigantesques  ;  bassins  -colossaux 
creusés  dans  la  rive-  -et  dont  -quelques-uns 
abritent  aujourd’hui  180  navires  de  commer- 
Brdés armés.  A  côté,  Alton-a,  qui  forme  avec 
Hambourg:  une  ville  de  1.500.000  habitants, 
Sgée  -dans  son  -colossal  -effort  !  Quelques 
beaux  monuments  :  Le  Bathaus,  le  vieux 
Hambourg  et  ses  -canaux,  les  église®  Saint- 
Pierre  et  la  Trinité,  dont  les  flèches  vertes, 
.Sues  du  port,  s’élèvent  dans  le  ciel  et  font 
Penser  à  Venise. 

On  nous  avait  -parlé  de  drapeaux  rouges  à 
croix  gammée,  de  nazis  en  cortège,  d'enthou¬ 
siasme  et  d’agitation  !  Nous  -avons  vu  tout 
cela,  sans  arrêt,  -sans  répit,  depuis  -fa  fron¬ 
tière  belge  ;  nous  le  reverrons,  sans  répit, 
sans  arrêt,  jusqu’à  la  frontière  danoise,  -pas 
assez  longtemps  encore  pour  en  être  obsédés  ! 

Le  8  au  matin,  nous  -quittons  la  grande 
cité  hanséatique  en  train,  La  journée  ne  fut 
Pas  .  désagréable,  en  raison  des  régions  tra¬ 
versées  et  aussi  des  repas  -excellents,  un  peu 
ihattend-us,  du  wagon-restaurant.  Nous  pas¬ 
sas  par  le  Holstem  et  traversons  dans  la 
Matinée  le  Kaiser  Wilhelm  Kanal  (Canal  de 
Kiel),  inauguré  en  1906  par  l’Empereur  Guil¬ 
laume.  Un  pont  métallique  très  élevé,  pour 


permettre  aux  cuirassés  de  passer,  sans  gê¬ 
ner  le  trafic,  traverse  1-e  -can-al  à  Rendsberg. 
On  y  accède  par  un  talus  -qui  lentement  s’élè¬ 
ve.  On  rejoint  1’autr-e  rive,  puis  décrivant 
une  orbe  très  vaste,  la  voie  ferrée  vient  pas¬ 
ser  sous  l’arche  du  pont,  ipour  suivre  la  rive 
nord  du  canal. 

Noue  entrons  en  Danemark,  à  ,P,adborgi. 
Des  voyageurs  danois  qui  montent  dans  le 
train,  nous  apprenons  l’atterrissage,  à. 
Rayak,  de  Codos  et  Rossi. 

Le  .paysage  est  aussi  m-ono-tone  et  plat  que 
celui  de  l’Allemagne  du  Nord,  mais  les-  ré¬ 
coltes,  déjà,  y  sont  -plus  -  maigres.  Une  flo¬ 
raison  aussi  a  disparu  brusquement,  celle  de 
la  multitude  bigarrée  des  -drapeaux  rouges  à 
croix  gammée,  des  longs  oriflammes  noir, 
blanc,  rouge  de  l’Empire  ressuscité,  et  des 
emblèmes  si  -multiples  et  si  -divers  des  pro¬ 
vinces  allemandes.  Plus  d-e  chemises  brunes. 
Des  Danois  affables-,  -qui  s’effacent  en  nous 
souriant,  pour  laisser  -passer  dans  lés  -cou¬ 
loirs,  les  Français  à  qui  vont  toutes  leurs 
sympathies. 

Frédéricia,  Skanderbo-rg,  Aarh-us,  Langaa, 
se  succèdent  avec  leurs  -maisons  de  brique 
brune,  comme  à  Hambourg  ;  des  bras  de  la 
Baltique  apparaissent,  à  1-a  s-u-rface  irisée  par 
le  vent  -qui  fraîchit. 

Une  h-eure  agréable  au  wagon-r-est-aurant, 
où :1e  repas  se -termine  -par  du  Rôd-Grôd  (qui 
se  prononce  R-euze-Greuze)  gelée  de- fram¬ 
boises  et  de  ‘groseilles,  arrosée  largement  de 
crème  fraîche,- et  dont  les  Danois  sont  à  jus¬ 
te  titre  très  friands,  d’autant  qu’-ils  ne  peu¬ 
vent  s’en  délecter  que  15  jours  -par  ,an. 

Il  est  près..-  de  10  heures  du  soi-r  lorsque 
’n-ous  arrivons  à  Frédérikshaven,.  le  port  da¬ 
nois  d-u  Nord  ;  la  nuit  n’est  -pas  complété 
encore,  tant  sont  longs,  ici,  les  crépuscules. 

Après  une  nuit  de  -repos  à  l’hôtel  Hoff¬ 
mann  (très  acceptable),  -e-mmitoufl-és  dans 
no-s  manteaux,;  nous  nous  dirigeons  vers  le 
port,  l’âme  un  peu  inquiète  ;  c'est"  -que  le 
vent  a. pris  -de  la  force  ;  il.  -souffle  -presque  en 
rafales,  volatilisant  d-ans  1-e  -ciel  quelques 
nuages  rapides  et  bas.  Près  du  -quai,  un 
-grand  drapeau  français,  au  bout  d’une  -ham¬ 
pe  immense,  attention  charmante  d-u  consul 
de  Franc!,  M.  Christian  Cl-oos,  qui  se  -pré¬ 
sente  et  nous  -conduit  au  bateau,  amarré  là, 
tout  près. 

Nous  voici  sur  le  Slcagen,  petit  vapeur  nor¬ 
végien.  qui,  -chaque  jour,  traverse  le  -Skag-ge- 
r.ak.  Sitôt  franchie  la  passe,  -la  danse  com¬ 
mence.  Groupée  sur  le  pont,  la  caravane 
garde  sa  cohésion,  assez  vite  pourtant  elle 
se  désagrège,- et  lorsque  nous  passons  en  v-ue 
-  du  port  d-e  Skagen  et  -puis  du  détroit  d-e  N-Ot 
resnobil,  à  l’extrême  pointe  -lu  Jutland,  il  ne  h 
reste  sur  le  pont  qu’un  confrère  -parisien, 
entraîné  sans  doute  par  l’usage  des  bateaux- 
mouch-e-s.  -ef  -moi-même.  La  mer  maintenant 
est  en  furie,  et  -s’il  n’était  si  dommageable 
■  pour  nos  -estomacs,  le  spectacle  effrayant 
que  l’on  -a  sous  les  y-eux  serait  vraiment 
grandiose.  Le  bateau,  -entre  deux  -hautes  va¬ 
gues,  sort  de  l’eau  et  retombe  avec  un  bruit 
mat  sur  les  flots  ;  on  tangue,  on  ro-ule,  sans 
une  seconde  de  répit.  La  mer  est  verte,  d’un 
vert'  grisâtre,  recouverte  d’une  écume  blan¬ 
che  qui  à  l’horizon,  ressemble  à  un  panache 
sans  fin.  Que  doivent  être  aux  nuits  noires 
d’hiver,  -aux  pâles  journées  glaciales,  les 
heures  de  -tempête  sur  ce  Skaggerak  infer¬ 
nal  !  On  y  songe  avec  terreur  !  Mais  un  pa¬ 
quet  d-e  mer  qui  s’abat  sur  le  -pont  n-ous  , 
inonde,  nous  trempe  -comme  des  r-ats.  Toute 
la  caravane  réfugiée  maintenant  dans  les  -ca¬ 
bines,  subit  le  sort  contraire,  mêlant  -aux  I 
crissements  du  navire,  aux  -hurlements  du 
vent,  des  gémissements  et  des  plaintes  sans 
fin...  Et  le  poste  d’Oslo  -chante  à  nos  o.r-eilles, 
1-a  march-e  du  Tannhaüser  et  les  Dragons  de 
Villars.  Après  dix  -heures  -d-e  -supplice,  voici- 
la  Norvège  et  -son  port,  -Ghistiansand.  Jamais 
rivage  ne  fut  plus  désiré  ! 

Nous  -quittons  le  navire  -après  avoir  pris 
congé  du  -commandant  qui  fut -si  attentionné 
et  si  bon  pour  nous  to-us.  Hâves  et  défaits, 
les  plus  touchés  soutenus  par  les  plus  vail¬ 
lants,  nous  pénétrons  dans  «  -L’Ernst  Hôtel  », 
où  nous  accueille  l’hospitalité-  la  -plus  récôn- 
fortante. 

N-ous-  voici  désormais  face  à  face  avec 
l’existence  que  mènent  les  Norvégiens.  Pen¬ 
dant  trois  semaines  nous  vivrons  de  Ie-urs 
habitudes -et  modifierons  les  nôtres.  -Le  repas 
du  matin,  qui.se  -prend  à  -partir  de  8  heures, 

5  nous  amène  devant  une  table  copieusement 
».  garnie  de  saucisson,  de  jambon  fumé,  de 
sardines,  de  saumon,  de  salade  russe,  de 
blocs  majestueux  de  fromages,  des  confitu¬ 
res  de  myrtils,  de  framboises  et  de  pots  de 
crème  (et  j’-en  passe).  L’on  prend  -place.  D’âc- 
•  contes  et  souvent  gracieuses  jeunes  serveu¬ 
ses,  -les  yeux  bleus,  le  visage  rutilant,  enca¬ 
dré  de  -cheveux  ondulés  du  pins  b-eau  plati-, 
ne,  vous  apportent  des  œufs  au  jambon,  ou 
des  œufs  à  la  coque,  d’excellent  beurre  salé, 
et  versent  -dans  vos  verres  et  dans  vos  tas¬ 
ses  du  thé  bouillant  ou  du  lait  glacé,  avec 
la  même  profusion  qu’on  boit  de  l’eau  chez 
nous.  Ainsi  lesté,  on  attend  le  repas  de  midi 
qui  se  prend  à  2  heures  et  qui  comprend  : 
un  -potage,  un  poisson  avec  des  pommes  de 
terre  cuites  à  la  vapeur  et  une  sauce  tou¬ 
jours  pareille,  un  plat  de  viande  (bœuf,  veau, 
parfois  -du  renne  qui  sent  le  fauve)  et  des 
marmelades  ou  de  la  confiture.  Tranches 
très  fines  de  pain  de  blé,  et  de  l’eau  à  boire. 
A  8  heures  du  soir,  on  voit  reparaître  sur  la 
table  les  hors-d’œuvre  innombrables  et  les 
compotes,  dont  on  ne  se  -sert  qu’après  le  plat 
unique  et  chaud,  fait  de  viande  et  de  pommes 
de  terre  à  l’étouffé-  Lait  et -thé  en  abondan¬ 
ce  - 

(Voir  la  suite  page  10 J. 
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10  août.  —  De  Chris liansand  à  Ski-en.  Ra¬ 
gaillardis  par  une  nuit  de  repos,,  les  mem¬ 
bres  de  la  caravane,  encore  un  peu  chavirés 
par  la  journée  du  Ska-ggerak,  prennent'  pla¬ 
ce  dans  un  confortable  auto-car,  et  l'enchan¬ 
tement  commence.  On  longe  la  côte  en  direc¬ 
tion  du  N.-E.  ;  on  atteint  Lillesand,  sur  la 
mer,  en  traversant  des  forêts  de  sapins,  de 
bouleaux,  de  chênes,  .où  les  arbres  se  mirent 
dans  des  lacs  délicieux,  au  bord  desquels  se 
groupent  les  plus  agréables  chalets  de  bois 
que  l’on  puisse  rêver.  Le  paysage  a  beau¬ 
coup  de  la  -Suisse,  -mais  en  plus  doux,  moins 
heurté,  plus  nature.-  E.t  notre  enthousiasme 
ira  maintenant,  chaque  jour  grandissant  de¬ 
vant  les  beautés  incomparables  de  cette  ru¬ 
de  .et  si  douce  Norvège.  Nous  croisons  des 
paysans  ;  .gaillards  superbes  aux  yeux  .rê¬ 
veurs,  aux  cheveux  filasses,  des  femmes  ro¬ 
bustes,  aux.  hanches  larges,  gracieuses  par 
leur  sourire  un  peu  triste,  fait  'de  mélanco¬ 
lie  et  de  timidité,  des  enfants  admirables, 
aux  joues  éclatantes',  aux  yeux  bleus  comme 
les  eaux  des  lacs,  aux  cheveux  presque 
blancs,  qui  donnent  au  visage  plus  de  dou¬ 
ceur  encore. 

A  Greinstad,  nous  visitons  la  demeure  où 
a  vécu  Ibsen.  Nous  y  achetons  des  cerises- 
Cela  nous  rajeunit  de  quelques  mois,  de  re¬ 
venir,  en  août,  au  temps  des  cerises  ! 

Les  rivières  transportent  vers  les  ports,  de 
longs  trains  de  bois  descendus  des  monta¬ 
gnes,  pour  l’expo, Nation.  L’on  aperçoit  des 
sentiers  de  skieurs  à  travers  la  forêt,  qui  re¬ 
prendront  leur  animation  aux  froidures  pro¬ 
chaines.  Aux  tournants  des  chemins,  des 
traînequx,  des  chasse-neige  abandonnés,  at¬ 
tendent  l’heure  qui  lentement  revient,  de 
leur  utilisation,  nouvelle. 

Et  voici,  en  pleine  campagne,  un  enterre¬ 
ment  qüi  avance  L’auto-car  s’arrête,  pour 
livrer  le.  passage,  sur  cette  route  étroite,  en¬ 
tretenue  de  gravillons  de  granit.  La  bière  re¬ 
couverte  d’un  drap  blanc  et  de  fleurs,  est 
transportée  sur  un  chariot  traîné  par  un  che¬ 
val.  Des  femmes  suivent,  qui  portent  à  la 
main  des  couronnes,  puis  viennent  des  hom¬ 
mes  endimanchés  ;  une  auto  ferme  la  mar- 
;  che  ;  elle  emmène  les  vieux. 

Voici  Arendal,  puis  Stahlh-elle,  et  le  char¬ 
me  grandit  de  traverser  tant  de  verdure,  de 
lacs,  et  de  fleurs  ;  d’admirer  ces  coquettes 
!  maisons  sans  volets,  aux  fenêtres  parées  de 
géraniums  et  de  roses,  aux  tons  si  nuancés. 
,En  bac,  nous  traversons  le  fjord  aux  rives 
verdoyantes  et  basses,  pour  atteindre  Rre- 
;  wick,  d’où  un  train  nous  amène  à  Skien,  en 
une  demi-heure.  Un  hôtel  agréable  nous  ac¬ 
cueille,  au'  fond  du  lac,  que  nous  -aurons  de¬ 
main  tant  d’intérêt  et  de  plaisir  à  traverser 
durant  de  longues  heures,-  dans  ce  pays  de 
Télémark,  l’une  des  plus  belles  provinces  de 
Norvège,  pour  arriver  ,à  Dahlen.  11  est 
10  heures  du  soir,  et  .malgré  les  nuages  qui 
‘-obscurcissent  le  ciel,  la,  nuit  n’est  -pas  com¬ 
plète  encore. 

Le  11  août,  à  8  heures  du  matin,  nous  par¬ 
tons  pour  Dahlen  à  travers  lacs  et  rivières, 
à  bord  du  gracieux  vapeur  Inland.  Le  com¬ 
mandant  du  bateau,  dès  notre  installation, 
hisse  le's  couleurs  françaises  au  grand  mât. 
Nous  les  saluons,  un  peû  émus  de  ce  geste 
si  affable  et  si  courtois. 

Et  maintenant  commence  la  journée  la 
plus  agréable  que  l’on  puisse  souhaiter,  le 
crois  avoir  eu,  rarement  sous  les  yeux,  spec- 
tacleplus  varié  et  plus  beau.  Les  110  kilomè¬ 
tres  qui  nous  séparent  de  Dahlen,  dont  l’al¬ 
titude  ■  dépasse  de  72  mètres  celle  de  .Skien, 
:  sont  franchis  au  moyen  de  17  écluse,  taillées 
dans  .  le  roc,;  à  côté  ■  d’elles,  se  précipitent 
dans  un  bruit  de  tonnerre,  des  cascades 
splendides,  d’où  s’élèvent  des  nuages  de 
poussière  liquide  où  le  soleil  tra-ce  des  arcs- 
en-ciel,  du  .plus  bel  effet.  On  traverse  suc¬ 
cessivement  4  écluses  à  Loverd,  2  à  IUefoss, 
5  à  Vrangfoss,  où  la  différence  de  niveau  est 
de  32  .  mètres  et  où  le  spectacle  de  la  chute 
d’eau  -est  féerique.  Puis  on  remonte  la  riviè¬ 
re,  qui  par  endroits  s'élargit  en  de  beaux 
lacs  d’un  bleu  méditerranéen,  tandis  qu’  ail¬ 
leurs  elle  '  se  rétrécit  entre  de  hautes  monta- 
i-gnes  noires  de  granit.,  au  point  que  deux  na- 
:  vires  ■  peuvent  à  peine  s’y  croiser.  Les  rives 
sont  admirables  ;  des  forêts,  des  prairies  pi- 
.  quetée-s  de  ces  .maisons  de  bois  de  -couleurs 
variées,  au  goût  d-es  habitants.  Entre  deux 
écluses  assez  rapprochées,  le  commandant 
nous  conseille  une  petite  promenade  exqui¬ 
se,  sur  la  rive,  sous  1-a  forêt,  -où  l'on  cueille 
en  marchant,  framboises  et  myrti.lss.  Nous 
rejoignons  le  bateau  à  l’écluse  suivante.  Un 
jeune  paysan  nous  y  vend  des  -grappes  de 
groseilles  et  des  cornets  de  framboises.  Ex¬ 
cellent  déjeuner  à  bord,  de  morue  fraîche  -et 
de  porc.  Nous  abordons  à  Dahlen,  -ravis  de 
cette  inoubliable  journée.  Des  autos  nous 
conduisent  du  débarcadère  à  l-’hôtel  campa¬ 
gnard,  si  propr-e  et  si  -coquet,  qui  va  nous 
abriter  jusqu’au  lendemain  matin. 

12  août.  —  De  Dahlen  à  Breifonn.  —  Nous 
reprenons  dès  8  heures  du  matin,  notre  cour¬ 
se  à  travers  monts  et  vaux  en  auto-car.  On 
pourrait  croire,  à  parcourir  cette  belle  con¬ 
trée,  être  vite,  lassé  -par  la  monotonie  des 
images  qui  -s’oïfrent  à  vos  yeux.  Il  n’en  e-st 
ri-en.  Il  n’est  pas  un  lac  qui  ne  diffère  d’un 
:  autre,  il  n’est  pas  une  vallée  qui  ne  présen¬ 
te  1-a  variété  d’un  ohangeme’ht  de  décor,  soit 
qu’elle  -s’élargisse  pour  laisser  s’épanouir  en 
une  large  rivière  le  torrent  -que  l’on  vient  de 
quitter,  soit  -qu’ell-e  se  resserre  pour  le  re¬ 
trouver,  un  peu  plus  loin,:  rageur,  -impétueux, 
se  frayant  un  passage,  à  travers  une  gorge, 
où  né  s’ouvre  -de  pl-abe  que  po-ur  lui-  et  le 
chemin  étroit  qui  s'accroche  en  tournoyant, 
aux  rochers  -abrupts  et  sombres,  gorge  à  la¬ 
quelle  -succède,  sans  transition,  le  miroir- ar¬ 
doisé  d’un  lac  sans  -une  ride,  où  le  torrent 
s’est  fon-du,  et.  où  d-es  truites  alertes,  en  hap- 
;  pant  •  un  insecte,  tracent .  à  la  surface,  d-es 
ronds  vite' éffiacés:  '  1 

Et-  puis,  brusquement,  l’ascension  recom¬ 


mence  ;  les  lacets  succèdent  aux  lacets  ©t^ 
l’on  atteint  un  -col  -sur  lequel  est  inscrit. 
l’ altitude.  De  300  mètres,  en  20  -minutes,  on 
passe  à  1.100  mètres.  On  quitte  les  prairies', 
les  c-arrés  de  céréales  à  peine  jaunissantes,  : 
-les  taches  comme  des  mouchoirs  -de  poohe,:j 
de  pommes  de  terr-e  -en  fleur-s  ;  on  traverse  à? 
nouveau  la  forêt,  aux  tons  verts  -si  variés 
des  bouleaux,  des  sapins,  et  l’on  retrouve  de-', 
jà  les  maigres  pâturag-es  et  les  grands  io? 
chers  hoirs,  les  sommets  dénudés,  où  cher¬ 
chent  leur  -pitance,  avant  de  redescendre,  les 
moutons-  transhumants.  Entre  deux  mame¬ 
lons,  comme  un  coin  enfoncé,  un  glacier 
d’un  blanc  sale,  aux  reflets  souvent  bleus, 
semble  vouloir  gagner  la  vallée  toute  proche. 
Et  puis,  les  contours  de  la  route,  vous  ramé: 
nent  à  travers  un  chaos  infernal  de  rochers 
éboulés,  vers  la  plaine,  tandis  qu’au  tour¬ 
nant  d’un  -chemin,  sur  un  pont  suspendu  sur 
l’abîme,  le  chauffeur,  vous  arrête  -pour  vous 
faire  admirer  1-e  déval  d’une  cascade  au 
brait  assourdissant.  Nous  passons  à  Jrünge- 
dal,  petite  'agglomération  charmante,  dans 
une  splendide  et  large  vallée,  -aux  riv-es  ver¬ 
doyantes.  Un  arrêt  à  Botn,  où  nous  -admi- 
,  rons  troi-s  lacs  en  étage,  aux  eaux  grises  et 
glacées,  d’où  1-a  vie  -a  déjà  disparu.  Encore 
un  faible  effort  et  nous  voici,  pour  déjeuner, 
à  Haukelister,  à  1.000  mètres  d’altitude.  Il  est 
midi,  le  froid  est  vif,  13°  centigrade. 

A  5  heures  nous  traversons  Rôldal,  village 
près  d’un  beau  lac,  et  10  minutes  -après  nous 
sommes  à  Breifonn,  où  nous  devons  trouver 
1-e  courrier  de  France  et  passer  deux  jour¬ 
nées  de  -repos- 

Nous  profitons  du  -calme  -de  cette  solitude, 
pour  -mieux  pénétrer  l’âme  de  ce  pays  étran¬ 
ge  -et  si  prenant.  Nous  venons  de  quitter  la 
province  de  Télémark  pour  entrer  dans  celle 
d’Ha-rdanger.  Nous  sommes  à  60  degrés  de 
latitude  Nord. 

L’hôtel  où  nous  déjeunons  est  campagnard, 
coquet,  d’une  propreté  exquise  ;  une  salle 
de  bain  dont  on  peut  user,  y  remplace  l’eau 
courante  ;  les  bougies,  les  ampoules  électri¬ 
ques.  De  solides  cordages  avec  des  glissières 
sont  -suspendus  aux  fenêtres  pour  fuir  plus 
vite  en  -cas  d'incendie.  Une  échelle,  -très  sou¬ 
vent,  atteint  votre  balcon  depuis  la  rue.  Ne 
craignez  point  une  visite  importune  ;  on  a 
dû  supprimer  les  prisons  dans  les  campa¬ 
gnes,  en  Norvège,  faute  -de  voleurs.  Heureux 
pays  !  où  malgré  la  pauvreté  honnêtement 
acceptée,  la  douceur  de  cette  race,  souvent 
un  peu  primitive  encore  et  si  près  de  la  na¬ 
ture,  a  permis  -une  si  étonnante  mesure.  Ni 
gendarmes,  ni  policiers,  ni  soldats,  depuis 
que  nous  avons  pris  pied  sur  cette  terre 
bénie.  Et  -pourtant,  qui  de  nous  accepterait 
une  telle  existence  7 

Aux  -quatre  mois  de  jour,  où  le  soleil 
vient  réchauffer  les  âmes  et  les  choses,  la  vie 
est  assez  belle,  aux  aurores  précoces,  aux 
cré-puscules  sans  fin,  pour,  ceux  qui  vivent 
là  I  C’est  l’heure  du  tourisme,  c’est  !e  flot 
des  Anglais,  des  Américains  du  Nord,  des 
Danois,  de-s  Allemands,  même  des  Suédois' 
avides  des  -sauvages  beautés  de  leurs  voisins. 
Depuis  quelques  années,  le  nombre  des 
Français,  -qui  maintenant  y  viennent,  gran-. 
dit,  à  la  joie  des  Nordiques  qui  nous  aiment 
et  -savent'  nous  le  dire. 

I  Mai-s  -au  -début  d’octobre,  le  sifflement  des 
vents  aigres  et  -froids  venus  de  la  mer  du 
Nord  et  des  régions  -arctiques,  attris-te  -le  pays 
sur  lequel  descendent  de  longues  nuits  si¬ 
nistres,  percée-s  d-e  loin  en-  loin  par  le  pâle 
sourire  d’un  soleil  qui  -se  lève  à  onze  heures, 
pour  s’enfuir  2  où  3  heures  après  qu’il  est 

Nous  avons,  au  -cours  d’une  -promenade  iàg 
pied,  -aux  -environs  de  Breifonn,  visité  la  -pit¬ 
toresque  église  protestante,  toute  en  bois,  de 
Rôldal.  Avec  -son  maître-autel,  sa  -chaire. -aux' 
enluminures  qui  semblaient  de  la  Russie 
orthodoxe,  son  Christ  blanc,  -ses  vitraux 
clairs,  l'évocation  vous  venait  d’une  nuit  -de 
Noë-l  -glacée,  où  les  fidèles,  une  lanterne  en 
main,  venaient  chercher  un  -réconfort  à  leurs' 
misères  et  à  leurs  privations,  en  invoquant 
le  Seigneur  !  La  main  à  peine  tendue,  et  si 
timidement,  une  vieille  -femme,  -gardienne  du 
sanctuaire  et  du  -cimetière  qui  l’entoure, 
nous  regardait  sortir.  Deux  ou  trois  couron¬ 
nes,  -en  monnaie  (une  fortune  pour.  elle),:, 
dans  -sa  main  -ridée,  lui  -arrachaient  des  lar¬ 
mes  et  des  paroles  de  reconnaissance  infi¬ 
nie  !  ■ 

Peut-être  ces  pauvres  -gens  sont-ils  heureux 
dans  leur  infortune,  à  l’abri  des  éléments 
déchaînés,  dans  leurs  cahutes  recouvertes  de 
neige,  devant  l’interminable  et  sombré  hiver, 
où  la  température  moyenne  est  de  20°  sous  0, 
et  où  ils  se  nourrissent  de  poissons  dessé¬ 
chés  et  de  pommes  de  -terre. 

[A  suivrel.  i 
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Elle  est  ©Jus  complexe,  plus  délicate  que  la 
.pécédente,  mais  elle  est  aussi  plus  vivante 
et  pt§S'  souple.  Par  4e s  médecins  praticiens, 
par  ses  œuvres  locales  publiques  et  privées, 
elle  est  plus  près  de  l’habitant  dont  elle 
connaît  et  la  mentalité  et  les  besoins. 

Utilisant  toutes  les  -activités,  toutes  les  com¬ 
pétences  qui  sont  à  pied  d’œuvre,  elle  -cons¬ 
titue,  -dans  le' cadre  départemental,  une  véri- 
lable “-alliance  d’hygiène  sociale. 


VISITES  EFFECTUEES 
par  les  Membres  du  Congrès 

Des  visites  -aux  différents  établissements 
maternels  et  infantiles  avaient  été  organisées 
dans’le  département. 

Elles  permirent  aux  .congressistes  de  se 
rendre  compte  sur  place  du  fonctionnement 
des  œuvres  et  des  services  étudiés  préalable¬ 
ment  dans  les  intéressantes  communications 
des  rapporteurs. 

13  OCTOBRE  1933 

'Les-'congressüstes  visitèrent  à.  Creil  la  nou¬ 
velle,  maternité,  biep  située  et  Construite  dans 
les  -meilleures  conditions  de  confort  et  d’hy¬ 
giène. 

Ils!  se  rendirent  au  -Centre  municipal  d’hy¬ 
giène  qui  tient  une  .place  si'  importante 
dans  le  service  de  l’inspection  médicale  des 
écoles  et  met  à  la  disposition  des.  élèves  sa 
clinique  dentaire,  .ses  services  de  ràdiosco-' 
pie,  d’oto-rhino-laryngologie,  d’oiphalmolo- 
?ie,'4es  consultations  antivénéri-enn-es  psycho- 
-pédagogiques.  Cette  organisation  méthodique 
1  et  très  poussée  fut  très  appréciée. 

La  pisrine  municipale  retint  également 
l’attention  des  c-pngressistes. 

■K®'- dernière  visite  de  la  journée  devait 
pire  réservée .  a  la  Maison  Sociale  de  la  ba- 
jronife  Robert  de  Rothschild. 

£"  ;Les  congressistes  furent  très  intéressés  par 
Bseè.  consultations  prénatales,  ses  -consulta- 
' lions.,  de  nourrissons,  ses  services  antisyphi- 
ptiques.  Les  services  sociaux  de  cette  belle 
œuvres,  l'apprentissage  des  élèves,  la  confec- 
rtion  des  trousseaux,  l’organisation  du  travail 
à  domicile  devaient  intéresser  tous  les  visi¬ 
teurs. 

14  OCTOBRE  1933 

Éi'bfitant  de  la  ,  présence  de  M.  le  profes¬ 
seur  -Léon  Bernard,  les  -congressistes  allèrent 
visiter  la  poüpohni'ère-préventotium  qui  por¬ 
te  son  nom. 

Get  établissement  reçoit  les  1  jeunes  enfants 
issus  de  parents  tuberculeux  et  les  petits 
yuipill-es  de  l’Assistance  publique.  Son  organi¬ 
sation,  ,  sagtenue,y.sa-  valeur  technique-  .furent , 
pèïficulierëment  remarqués.  ~  ■-  • 

De  là  les  membres  du  Congrès  se  rendirent 
au  Foyer'-Ëcoi-ë  .ménagère  des  pupilles  dé 
l’Assistance  '  publique  de  Clermont. 

Cette  œuvre  nouvelle,  qui  -permet  -aux  fillet¬ 
tes,  de  l’Assistanoé  publique  de  poursuivre 
dans  les  meilleures  '  -conditions  leur  appren¬ 
tissage,  obtint  un  réel  succès. 

Sà  cuisine’,’  ses  services  de  lavage,  de  blàn- 
piiSsâge,  de  ràpftssàge,  de  couture,  son  ate- 
lier  de  tricotage,  ki  petite  pouponnière,  sa 
ferme,  devaient  recueillir  l’approbation  una¬ 
nime  des  visiteurs. 

.  Cette  journée  chargée  se  termina  par  la 
vlsi-te  du  Préventorium  Jean'  Nicole  -de  Gh-e- 
irièr-es  que  dirige  sa  dévouée  présidente, 
M“e'-Harlé  d’Ophove. 

K'-L’Ofganisation  de  ce  grand  établissement, 
■ampleur  de  shs  différents  services,  lés  . soins 
attentifs  dont  on  entoure  les  nombreuses  fil¬ 
lettes  de  l’Oise  et  de  la  région  parisienne,  ' 
/Hissèrent  aux  -membres  du  Congrès 'Ta  meil¬ 
leure  impression. 

15  OCTOBRE  1933 

£  Après  une  rapide  --visite  à  la  Manufacture 
ilè  taipissefieé  de  Beauvais;  lés-  congressistes 
6'tcmjours  aussi  nombreux  se  rendirent  à  la 
Ferme-Ecole  de  Rouv-roy-les-MeiT-e's,  où  les 
Rmipilles  de  l’Assistance  publique  complètent 
leurs  études  èt  poursuivent  l-eur  apprentissa¬ 
ge  agricole. 

Cette  belle  ferme  de  150  hectares  élève  .et 
.éduque  120  enfants  assistés. 

■  Ses  classes  spacieuses,  ses  -dortoirs  aérés 
|gfénsoleillés,  son  grand  réfectoire,  sa  -cuisi-- 
ne,  ;|a  colonie  d-e  vacances  intéressèrent  l-as 
s-ViSiteurs. 

La  Fermé  elle-même  eut  un  succès  particu¬ 
lier.  On  admira  sa  vacherie,  ses  écuries,  sa 
■  .  porcherie,  sa  bergerie,  ses  magnifiques  trou¬ 
peaux  qui  obtiennent  tous  les  premiers  prix 
dans  les  concours  agricoles  de  la  région. 


PETITES  XOVVEEEES 

.  Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de  la  Marne 
et  de  la  Haute-Marne  signalent  des  cas  de 
scarlatine  constatés  dans  des  -communes  de 
ces  départements. 

L’ Académie  a  reçu  une  lettre  de  M.  le  Pré- 
fet&ile  Seine-et:Oise  relative  à  un  -cas  de  mé¬ 
ningite  -cérébro-spinale  qüi  s’est  produit  dans 
son  département. 

.  -  Uiivr-apport  Üe'M.  le  Préfet  d-u  Nord  relatif 
t  dés  cas  de  diphtérie  signalés  dans  ce  de¬ 
partement. 

-Dès  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  la  Seine- 
Inférieure  et  de  la  Somme  signa' ant  des  cas 
de  -fièvre  typhoïde  -constatés -  dans  ces  -dépar- 
ftemen-t-s- 

Des  rapports  -de  MM.  les  Préfets  de  ila  Mo- 
[  "  selle,  de  la  Meurthe-et-Moselle,  -d-e  Saôn-eiet- 
Loire  signalent  des  cas  de  fièvre  ondulante 
constatés  dans  c-èS  départements. 


-  DERNIERS  LIVRES  JPÆRI/S 


LE  TRAITEMENT  DES  NEVRALGIES  SCIATI¬ 
QUES.  Essai  d’indications  thérapeutiques,  par 
le  Dr  Pierre  Mollaket,  ancien  chef  de  clinique  à 
la  Salpêtrière,  1  vol.  gr.  in-8  de  72  pages  :  8  fr. 
(Collection  Les  Thérapeutiques  Nouvelles).  J.-B. 
Baillière  et  Fils,  Editeurs,  19,  rue  Hautefeuille, 
Paris  (6e). 

L’auteur  est  bref  sur, les  éléments  bien  connus 
du  diagnostic  positif  et  sur  l’examen  habituel 
d’un  malade  suspect  de  névralgie  sciatique.  Mais 
au  contraire  il  discute  longuement  sur  les  élé¬ 
ments  qui  fondent  le  diagnostic  différentiel  et  le 
diagnostic  étiologique.  La  banalité  des  névralgies 
sciatiques  recèle  en  effet  un  danger  pratique,  celui 
do  se  contenter  de  l’étiquette  trop  simpliste  de 
névralgie  essentielle,  à  laquelle  ferait  suite  la 
prescription  quasi  automatique  d’un  traitement 
également  banal.  Or  s’il  est  permis  au  malade 
de  -se  satisfaire  de  cette  étiquette,  le  médecin  doit 
au  contraire  s’en  méfier  à  l’extrême,  car  dans 
ce  domaine  une  erreur  ou  une  insuffisance  d’exa¬ 
men  pourrait  avoir  des  conséquences  graves.  Et 
se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  l’auteur  distingue 
trois  étapes  successives  à  franchir  dans  l’établis¬ 
sement  d’un  traitement  précis,  chacun  tendant  un 
piège  particulier  à  la  patience  et  à  la  sagacité 
du  médecin. 

Dans  un  premier  chapitre  il  rappelle  rapide- 


CTn  second  chapitre  beaucoup  plus  important  est 
con-sacré  aux  insuffisances  de  diagnostic.  Il  réu¬ 
nit  les  types  de  plus  en  plus  nombreux  de  né¬ 
vralgies  sciatiques  symptomatiques  avec  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  correspondantes. 

Le  dernier  chapitre  tente  de  définir  lès  limites 
actuelles  du  diagnostic  et  éoulève  le  problème, 
toujours  posé,  des  névralgies  sciatiques  dites  es¬ 
sentielles.  C’est  à  leur  propos  que  sont  Indiquées 
9  modalités  du  traitement  symptomati- 
êt.re  ordinairement 


ÆSCULAPE.  —  Une  image  de  la  Pintade^  ill.). 

Productions  artistiques  des  Pensionnaires  de 
la  Colonie  Familiale  d’Ainay-le-Château,  par  le 
Docteur  J.  Vié,  Médecin  directeur  de  la  Colonie, 
et  -le  Docteur  P.  Quéron,  Médecin  assistant  de  la 
Colonie  (8  ill.).  —  Un  Billet  de  Naissance  illus¬ 
tré  :  Le  Poussin  sortant  de  l’œuf  (1  ill.).  — 
Pierre  de  Montmaur,  Médecin,  Pédant,  Parasite, 
par  Jean  Avalon  (8  ill.).: —  Le  Serpent  d’Escu- 
lapé,  d’après  Aldrovandi  (5  ill.).  —  La  Femme  à 
Califourchon,  par  le  Commandant  Lefebvre  des 
Noettes  (4  ill.).  —  Supplément  (21  ill.). 


|Qr%niilesdeCatillon; 

S  A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  Di  | 

g  c’e 
J  prou 

|  ASYS 


STROPHANTUS 


IMMi 

ml 


C’est  avec  oes  granules  qu’ont  été  faites  1 - - , - - ., - 

Prouvent  que  2  8  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent  ■ 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTSet  VIEILLARDS,  eto.  5 

*  1 - 4  2 - - - - - —  - — *  —  ‘-ire  un  uaaae  continu. 


mité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  or 


STROPHANTINE 


CRIST. 


{Granules  deCatillon  à  0.0001] _ 

S  Tonique  du  Cœur  par  excellence,  tolérance  indéfinie 

2  Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d’autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CATILLON 
•  <£rix  de  l’àeadimie  d»  Mideeint  pour  "Strophaaiai  et  gtrophamiae”,  gédaille  d'Qs  pot.  cuir.  IBQÛ. 


pêptonate 

FER  ROeU* 


Gouttas  -  Vin  -  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires  ROBIN 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS  " 


Régulateur  an  Cœur  par  excellence 
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SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  s  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigramme*. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils. sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
ce  médicament  : 

1«  Tonifie  le  myocarde; 

2°  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 
Communication  de  M.  le  Prof.  Soula,  à  l’Acad.  de  Médec.,  7  juillet  7925. 
Communication  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.  de  Biologie,  4  juillet  1925. 
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En  haut  :  un  groupe  de  médecins  amis  du  vin  réunis  à  Bordeaux.,.—  En  bas  :  l’inauguration  du  premier  poste  d’études  solaires  à  Nice 


LES  INDICATIONS  DU  VIN 
dans  le  régime  alimentaire  des  rhumatismes  chroniques, 
déformants  et  progressifs 

Sous  ce  titre,  ML  le  Docteur  Weissenbach  a  tait  au  Congrès  du  vin,  qui  s’est  tenu  à  Bordeaux, 
une  communication  très  intéressante,  d’où  nous  extrayons  les  passages  suivants. 


Les  rhumatismes  chroniques  déformants 
progressifs  infectieux  ne  constituent  pas  une 
entité  morbide  à  étiologie  univoque.  Ceux-ci 
sont  sous  la  dépendance  de  causes  diverses  et 
dont  on  doit  s’efforcer  de  préciser  la  nature 
dans  chaque  cas.  Cette  enquête  est  difficile  et 
trop  souvent  n’est  pas  couronnée  de  succès. 
Son  importance  est  grande  néanmoins,  tant 
au  point  de  vue  du  pronostic  que  du  traite¬ 
ment,  par  l’appel  qu’on  peut  alors  faire  aux 
traitements  étiologiques. 

Les  infections  les  plus  souvent  en  cause 
sont,  pour  nous,  la  tuberculose  (type  Poucet) 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas  ;  les  infec¬ 
tions  focales  (dentaires,  ainygdaliennes,  géni¬ 
tales,  hépato-intestinales,  broncho-pulmonai¬ 
res,  etc.),  beaucoup  moins  que  ne  le  préten¬ 
dent  les  médecins  anglais  .  et  américains, 
beaucoup  plus  qu’on  ne  le  croit  généralement 
en  France  ;  la  gonococcie  ;  la  syphilis  rare¬ 
ment  ;  et  il  ne  faut  pas  omettre  les  infections 
encore  inconnues. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  rapports  relatifs  de 
leurs  causes,  rapports  qui  sont  d’ailleurs  très 
vraisemblablement  variables  suivant  les  pays, 
les  races,  et  surtout  les  milieux  sociaux  ob¬ 
servés,  les  rhumatismes  chroniques  défor¬ 
mants  progressifs  de  nature  infectieuse  re¬ 
présentent  de  beaucoup  le  plus  grand  nombre 
des  cas  dans  le  groupe  des  rhumatismes  chro¬ 
niques  déformants  progressifs  opposés  aux 
rhumatismes  non  infectieux  de  nature  méta¬ 
bolique,  eedocrinisme,  neurotrophique,  etc. 
Il  est  aisé  de  s’en  convaincre,  quand  on'  ap¬ 
plique  à  l’étude  de  chaque  cas  la  recherche  des 
critères  cliniques,  radiologiques  et  biologi¬ 
ques.  Dans  ma  statistique  personnelle,  les 
rhumatismes  infectieux  représentent  90  p.  100 
de  la  totalité  des  cas  des  rhumatismes  chro¬ 
niques  déformants  progressifs. 

Comme  on  le  sait,  ces  cas  sont  justiciables  : 
i°  de  la  chimiothérapie  (au  premier  plan, 
sels  d’or,  iode  et  formines  iodées  ;  puis  étyer- 
benzylcinnamique,  etc.)  ;  20  de  la  cure  hy- 
giéno-diététique  ;  3°  de  la  physiothérapie  ;  4° 
des  médications  spécifiques,  quand  on  a  pu 
dépister  la  cause  de  l’affection  et  qu’on  pos¬ 
sède  contre  elle  des  traitements  spécifiques  ef¬ 
ficaces  ;  ces  deux  dernières  conditions  ne  sont 
pas  fréquemment  réalisées,  mais  heureuse¬ 
ment  l’emploi  des  traitements  spécifiques 
n’est  pas  indispensable  et  on  peut  arriver  à 
guérir  sans  eux. 

C’est  dans  ces  cas,  d’origine  infec¬ 
tieuse,  dont  je  viens  de  montrer  l’ex¬ 
trême  fréquence  dans  le  groupe  des 
rhumatismes  chroniques  déformants 
progressifs,  que  l’usage  du  vin  peut 
être  non  seulement  toléré,  mais  recom¬ 
mandé. 

Les  patients  dont  l’organisme  a  à  faire  les 
frais  d’une  maladie  infectieuse  chronique  qui 
est  en  outre  invalidante,  du  fait  de  l’atteinte 
articulaire,  sont  amaigris,  anémiés,  fatigués. 
Ils  ont  le  plus  souvent  perdu  l’appétit  et  s’ali¬ 
mentent  mal.  Neuf  fois  sur  dix,  encore  au¬ 
jourd’hui,  ces  troubles  qui  sont  la  conséquen¬ 
ce  de  la  maladie,  sont  considérablement  ag¬ 
gravés  par  les  prescriptions  diététiques  que 
ces  malades  s’imposent  eux-mêmes,  ou  qu’exi¬ 
gent  tantôt  leur  entourage,  tantôt  leurs  mé¬ 
decins,  en  vertu  de  l’idée  fausse,  encore  ré¬ 
gnante,  du  rôle  étiologique  déterminant  joué 
dans  ces  cas  par  ce  qu’on  appelle  l’arthritis¬ 
me,  état  dont  la  notion  demanderait  d’ail¬ 
leurs  pour  elle-même  une  révision  totale.  En 
appliquant  à  ces  maladies  le  régime  alimen¬ 
taire  restrictif  des  arthritiquesT  on  leur  fait 
suivre  un  régime  insuffisant  et  carencé  qui 
accentue  l’inappétence  et  l’amaigrissement, 
les  débilite,  diminué  leur  résistance  et  aggra¬ 
ve  la  maladie. 

L’observation  clinique  montre  que  les  gran¬ 
des  médications  :  chimiothérapie,  thérapeuti¬ 
ques  spécifiques,  physiothérapie,  donnent  des 
résultats  moins  rapides  et  moins  bons,  parfois 
même  échouent  si  on  ne  proscrit  pas  à  Ces  ma¬ 
lades  une’  alimentation  abondante,  substan¬ 
tielle,  variée,'  riche  en  vitamines,  équilibrée, 
avec  viande,  poisson  ou  œufs  aux  deux  re¬ 
pas  principaux,  alimentation  de  préparation 
simple  mais  attrayante,  suivant  les  règles  de 
la  gastronomie  et  de  la  gastrotechnie  pour  sa¬ 
tisfaire  le  goût  et  exciter  l’appétit,  préparant 
ainsi  des  digestions  faciles  et  une  meilleure 
assimilation. 

C’est  ici  que  le  vin  vient  jouer  son 
rôle,  qu’il  ne  faut  pas  considérer 
comme  négligeable. 

On  permettra  au  malade,  on  lui  recomman¬ 
dera  même  l’usage  du  vin  naturel,  de  bonne 
qualité,  en  quantités  modérées,  pris  au  cours 
des  repas,  soit  pur,  soit  coupé  d’eau.  Comme 
il  s’agit  de  malades  soustraits,  par  la  nature 


de  leur  maladie,  à  tout  exercice  physique  (en¬ 
core  que  la  mobilisation  de  leurs  articulations 
représente  un  travail  musculaire  plus .  consi¬ 
dérable  qu’on  ne  pense) ,  on  s’en  tiendra  aux 
doses  de  trente  à  soixante  centilitres  par  jour, 
soit  de  un  à  trois  verres  à  bordeaux  pour  cha¬ 
cun  des/  deux  repas  principaux.  Ces  indica¬ 
tions,  pour  précises  qu’elles  soient,  sont  enco¬ 
re  trop  rommaires.  Il  faut,  en  effet,  tenir  le 
plus  grand  compte  des  habitudes  antérieures 
du  malade,  de  ses  goûts,  de  ses  caractères 
physiologiques  et  psychologiques,  conséquen¬ 
ces  de  plusieurs  facteurs  dont  les  plus  impor¬ 
tants  sont  la  race,  le  milieu  social  et  fami¬ 
lial,  le  lieu  d’habitation,  la  profession.  Ins¬ 
truit  de  ces  notions,  le  médecin  pourra  préci¬ 
ser  davantage  ses  prescriptions  concernant  le 
vin,  en  désignant,  suivant  les  cas,  telles  es¬ 
pèces  (vins  blancs,  vins  rouges),  telles  origi¬ 
nes  (Bordeaux,  Bourgognes,  Champagnes,  etc.) 
et  même  tel  cru,  tel  âge,  etc.  Le  médecin  doit 
connaître  les  effets  physiologiques  et  théra¬ 
peutiques  des  différents  vins,  s’il  les  lui  faut 
prescrire,  comme  il  connaît  ceux  des  aliments 
dont  il  compose  les  régimes.  Bien  des  opi¬ 
nions  erronées  sur  la  valeur  thérapeutique  du 
vin,  les  indications  et  contre-indications  de 
son  emploi  chez  les  malades,  sont  la  consé¬ 
quence  de  l’ignorance  de  ces  notions. 

Sous  l’influence  du  régime  ainsi  constitué, 
tant  en  ce  qui  concerne  les  aliments  que  les 
boisson  set  spécialement  le  vin,  objet  de  cette 
étude,  on  voit  l’appétit  renaître,  le  malade  man 
ge  plus,  ses  digestions  sont* plus  faciles,  il  se 
sent  plus  fort  et  devient  moins  pessimiste,  le 
poids  augmente  :  en  un  temps  variable,  mais 
toujours  assez  rapidement,  les  4,  5,  6  ou  7  ki¬ 
los  perdus  sont  repris.  Il  y  a  14  un  signe 
excellent  de  la  bonne  évolution  de  la  maladie 
sous  l’influence  du  traitement  au  même  titre 
que  la  diminution  des  fluxions  et  la  baisse  de 
la  température  (ce  ré":me  large  doit  être,  en 
effet,  prescrit  même  s'il  existe,  comme  c’est  la 
règle,  un  état  fébrile  ou  subfrébile).  C’est 
même  souvent  un  signe  plus  précoce.  A  l’in¬ 
verse,  l 'absence  ou  l’insuffisance  de  reprise  du 
poids  est  '■  tin  signe  de  mauvais  pronostic,  ou 
d’erreur  dans  la  conduite  du  traitement. 

Existe-t-il  des  contre-indications  à 

l’usage  du  vin  dans  les  cas  que  je 
viens  d’envisager  ? 

En  pratique,  elles  sont  .très  rarement  ren¬ 
contrées,  mais  il  faut  les  reconnaître.  Ce  sont 
les  contre-indications  générales  à  l’usage  du 
vin,  conséquences  d’intolérance  observée  au 


cours  de  certaines  affections  de  l’estomac,  du 
foie,  des  reins,  de  la  peau,  et  qui  ne  sont  en 
rien  spéciales  aux  rhumatismes  chroniques 
progressifs  infectieux.  Plus  importantes  sont 
les  contre-indications  tirées  des  goûts  et  des 
habitudes  antérieures  des  malades  auxquels  je 
faisais  allusion  ci-dessus.  Chez  des  malades 
n’ayant  jamais  bu  de  vin  ou  n’en  faisant 
pas  un  usage  habituel,  on  pourra  le  prescrire, 
mais  ne  pas  en  poursuivre  l’usage  si  cette 
boisson  n’est  pas  tolérée,  ou  si  son  emploi 
n’est  pas  suivi  de  bons  effets.  ’  Le  plus  sou¬ 
vent,  les  malades  traités  par  moi  avaient  sup- 
ex-citer  l’appétit  et  stimuler  lés  fonctions  di- 
primé  le  vin  parce  qu’on  le  leur' lavait  interdit 
et  ils  observaient,  avec  regret,  cetfe  intërdic- 
tion. 

Je  serai  bref  sur  le  mode  d’action  de  l’usa¬ 
ge  du  vin  dont  l’observation  nous  démontre 
les  heureux  effets  dans  ces  cas.  Chapitre  im¬ 
portant  sans  doute,  mais  qui  prêterait  à  de 
longues  discussions.  Il  est  fort  probable  que 
le  viri  n’agit  pas  autrement  chez  les  rhumati¬ 
sants  de  cette  catégorie  que  chez  l’homme 
bien  portant,- qui  en  fait  un  usage  rationnel. 
Chez  les  malades  atteints  de  rhumatisme 
chronique  déformant  progressif  infectieux,  il 
nie  paraît  toutefois,  qu’il  faut  mettre  au  pre¬ 
mier  plan  le  rôle  psychique,  ainsi  que  la  sti¬ 
mulation  des  fonctions  digestives  et  celle  des 
fonctions  d’assimilation  générale.  En  prescri¬ 
vant  à  oes  malades  le  vin,  de  même  qu’une 
alimentation  variée,  substantielle,  flattant  le 
goût,  on  supprime  les  régimes  tristes  et  mor¬ 
nes  qui  font  perdre  l’appétit,  entraînent  l’ali¬ 
mentation  insuffisante  et  sont,  en  outre,  des 
régimes  carencés  en  substances  vitaminiques 
et  minérales.' Il  faut,  au  contraire,  chez  eux, 
gestives,  pour  qu’ils  s’alimentent  davantage.. 
Vin  et  régime  alimentaire  large  sont  ici  su- 
pé rieurs  à  toutes  les  drogues  soi-disant  apéri- 
tives  et  stimulantes  de  la  nutrition. 

Cette  étude  peut  sè  résumer  en  quelques 
mots.  Parmi  les  cas  de  cette  affection  si  grave, 
le  rhumatisme  chronique  déformant  progres¬ 
sif.  les  formes  de  nature  infectieuse  qife  nous 
avons  actuellement  le  moyen  de.  reconnaître, 
représentent  90  p.  100  de  la  totalité  des  cas. 
Or.  dans  le  régime  alimentaire  à  prescrire  aux 
malades  atteints  de  cette  variété  de  rhumatis¬ 
me  infectieux,  le  vin  ine  doit  pas  être  interdit. 
On  peut  non  seulement  en  autorise™'  l’üsage, 
mais  même  recommander  celui-ci,  pourvu 
qu’il  s’agisse  de  vin  naturel,  de  bonne  qua¬ 
lité,  pris  au  cours  des  repas  et  en  quantités 
modérées. 


L'inauguration  du  premier  poste 
d'études  solaires 
vient  d'avoir  lieu  à  Nice 


L'influence  puissante  des  radiations  solai¬ 
res,  terrestres  et  cosmiques,  dont  l’excès 
coïncide  avec  les  grands  mouvements  atmos¬ 
phériques  et  telluriques  et  amène  des  phéno¬ 
mènes  biologiques  et  pathologiques  dont  les 
effets  sont  individuels  autant  que  sociaux,  ests 
désormais  reconnue.  C’est  pour  étudier  oes 
influences,  qui  échappent  encore  à  nos  sens 
et  à  nos  instruments  usuels,  qu’une  Associa¬ 
tion  Internationale  s’est  fondée  l’an  dernier, 
à  Nice,  sous  l’égide  de  la  Société  Médicale  du’. 
Littoral  Méditerranéen  et  de  son  distingué::, 
président,  le  docteur  Maurice  Faure.,  Elle  = 
s'est  appelée  «  Institut  d’Etude'  des  'Radia¬ 
tions  Solaires,  Terrestres  et  Cosmiques  et 
tend  à  créer  des  observatoires  et  des  laboréx  • 
toires,  ainsi  que  des  instruments  de  reoher,-:| 
ches  nouveaux,  dont  il  est  inutile  de  souli-  ' 
gner  l’intérêt  puisque,  aussi  bien,  c’est  là  vie! 
elle-même,  l’activité  1  intellectuelle  et  physi¬ 
que,  la  maladie -et  la  mort  qui  sont  en  jeu  —  > 
simplement. 

Le  premier  de  ces  »  postes  »  a  été  inaugu-  ■ 
ré  ;  il  a  été  fondé  dans  le  domaine  de  l’Ob¬ 
servatoire  de  Nice,  le  mieux  situé  du  monde 
pour  œ  genre  de  travaux  en  raison  de  la  fa¬ 
cilité  exceptionnelle  d’observation  que  per¬ 
met  l’atmosphère  particulièrement  claire  de 
notre-  région.  On  y  dénombre,  en  janvier  et 
février,  jusq.u’à  cinquante-cinq  journées' d’ob¬ 
servation  solaire  et  stellaire  ! 
r  Ce  premier  poste  est  dû  à  la  générosité  du 
regretté  docteur  Emile  Vidal,  d’Hyères,  décé¬ 
dé  en  1926,  et  portera  désormais  le  nom  de , 
ce  précurseur. 

La  séance1  inaugurale  avait  réuni  plus  Je  •: 
cent  cinquante  personnes,  parmi  lesquelles/; 
on  remarquait  MM.  le  docteur  Marsan,  re-' 
présentant  ‘le  gouvernement  du  .Prince  de  J 
Monaco  ;  le  docteur  Paschetta,  chef .  du  Ser¬ 
vice  Radiologique  des  Hôpitaux  de  Nice  ;  le 
Dr  Vidal-Revel,  adjoint  au  maire  de  Nice  ;  le 
docteur  Maurice  Faure,  président  de  la  So- 
'  edété  Médicale  du  Littoral  ;  le  docteur  Gain-  : 
du,  ancien  'ministre  ;  Al.  G.  -Signoret,  prési¬ 
dent  de  la  Chambre  de  commerce  ;  le  coIck 
nel  Gautier,  représentant  la.  Société  des  Let¬ 
tres,  Sciences  et  Arts  de  Nice  ;  M.  Boiviïi,1 
ancien  préfet,  administrateur  do  l’Institut 
d’Etude  des  Radiations  Solaires,  Terrestresa 
et  Cosmiques  ;  M.  Delbarre,  ancien  préfet, 
président  du  Conseil  d’Administration  Je] 
l’Institut  ;  le  docteur  Hérard  de  Resse.  fon¬ 
dateur  de  la  Société  Médicale  ;  MM-  Schau- 
masse  et  Cailliatte,  astronomes  de  l'Observa¬ 
toire  du  Mont-Gros  ;  le  docteur  Pérès,  repré¬ 
sentant  le  Syndicat  des  Médecins  de  Nice  ;  , 
le  docteur  Monod,  représentant  le  Syndicat 
des  Médecins  de  Garnies  ;  le  docteur? Jâ|a 
boni,  maire  de  Hyères  ;  lé'  docteur  CàmaTet, 
maire  de  Menton  :  le  docteur  César  Roux,  di¬ 
recteur  de  l'Office  Météorologique  de  Nice  ; 
M.  Corniglion-Moliiiier,  président  de  la  Com¬ 
mission  départementale,  représentant  le  Con¬ 
seil  général  des  Alpes-Maritimes  ;  M.  Brun, 
ingénieur  en  chef  du  Génie  rural  ;  le  docteur 
Casablanca,  secrétaire  de  la  Société  Médicale 
du  Littoral  ;  le  docteur'  Imbert,  médecin  ffe . 
l’Hôpital  Renée-Sabran,  à  Hyères  ;  le  générait 
Raymond,  représentant  Mme  Emile  Vidal, 
veuve  du  docteur  Emile  Vidal,  donatrice  du 
Poste. 


M.  le  Prof.  Dominguez,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  La  Havane  et  actuellement  Ministre  de  Cuba  à  Paris,  a  prononcé, 
mardi  dernier,  à  la  tribune  de  l’Académie  de  Médecine,  l’éloge  de  Finlay  dont  c’était  le  centenaire  de  là-paissance.  On  sait  que  c’est 
à  Finlay  qu’on  doit  la  découverte  de  la  transmission  de  la  fièvre  jaune  par  un  moustique. 


mon  cmh 


La  santé  morale  de 
Paris  est  parfaite,  a 
déclaré  notre  préfet 
de  Police,  dans  un 
discours  fort  bien  ordonné.  Voir. 

Il  y  a,  dit-on,  moins  de  prostituées 
dans  les  rues.  Peut-être  ce  vide  n’est-il 
qu’apparent.  Il  est  difficile  de  dénom¬ 
brer  les  courtisanes  que  nous  croisons 
sur  notre  chemin.  Et,  au  surplus,  la 
prostitution  féminine  n’apparaît-elle 
moins  sur  le  trottoir  que  parce  qu’elle 
a  tout  envahi. 

Et  puis,  si  la  femelle  sollicite  moins, 
le  mâle  suspect  a  pris  sa  place.  Certains 
quartiers  de  la  Capitale  sont  encombrés 
de  ces  éphèbes  crapuleux  qui  s’offrent 
cyniquement  au  consommateur  ou  au 
passant.  Ils  étaient  jadis  une  exception, 
ils  sont  détenus  légion  aujourd’hui. 

Pendant  longtemps  on  les  a  considé¬ 
rés  comme  des  malades.  Les  invertis  ser¬ 
virent  de  thème  à  beaucoup  d’études  mé¬ 
dico-sociales.  Leur  cas  semblait  patholo¬ 
gique.  Aujourd’hui  leur  psychologie  est 
beaucoup  plus  simple.  Ce  sont  des  fai¬ 
néants,  guidés  vers  la  perversion  par  le 
désir  de  vivre  en  ne  rien  faisant. 

Contre  ces  êtres  faméliques  que  ne 
répugne  aucune  besogne,  à  la  condition 
qu’elle  leur  permette  de  vivre  en  pares¬ 
seux,  on  ne  fait  rien.  Ils  tirent  orgueil 
de  leurs  vices  en  invoquant  de  belles 
liaisons,  ou  en  citant,  comme  références, 
certaines  personnalités  du  monde  politi¬ 
que,  littéraire  ou  théâtral  qui  se  laissent 
publiquement  traiter  de  pédérastes, 
comme  s’il  s’agissait  d’un  titre  de  gloire 
ou  de  noblesse.  La  police  est  très  pru¬ 
dente  en  leur  endroit  (?)  parce  qu’elle 
redoute  toujours  d’éclabousser  quelque 
sommité  du  régime.  Bref,  le  pédéraste 
est  tabou. 

Et  puis,  il  y  a  les  criminels  dont  le 
nombre  augmente  sans  cesse.  Vous 
n’ouvrez  pas  un  journal  sans  y  lire  le 
récit  de  plusieurs  attentats  quotidiens. 
Ali .,! ,  les  journaux  sont  vraiment  deve¬ 
nus  très  faciles  à  remplir.  Le  crime  du 
jour,  le  changement  de  ministère,  la 
page  du  cinéma,  l’article  de  Paul  Re- 
boux  et  le  canard  est  bâclé. 

Le  récit  du  crime  se  termine  infailli¬ 
blement  par  cette  phrase  :  cc  La  police 
est  sur  la  piste  des  criminels  qui  ne  tar¬ 
deront  pas  à  être  appréhendés  !  »  Et, 
infailliblement,  les  criminels  continuent 
de  courir.  A  part  les  crimes  passionnels 
qui  se  déroulent  dans  le  milieu  bour¬ 
geois,  les  attentats  ont  neuf  chances  sur 
dix  de  rester  impunis. 

J’avais  un  de  mes  amis  qui  occupait, 
dans  un  grand  journal  de  Paris,  le  poste 
de  chef  des  informations,  je  lui  conseil¬ 
lai  un  jour  de  publier  le  recensement 
des  crimes  commis  depuis  un  an  et  de 
mettre  en  face  le  résultat  des  recherches 
policières.  Il  devait  apparaître  ainsi  que 
celles-ci  demeuraient  presque  constam¬ 
ment  infructueuses.  On  publia  ce  ta¬ 
bleau  qui  démontrait  la  carence  de  la 
Police.  Ce  fut  un  joli  tapage.  Mon -ami 
faillit  perdre  sa  place.  Un  grand  journal 
ae  peut  pas  dire  du  mal  de  la  Police. 

'  Cette  impunité  est  le  meilleur  encou¬ 
ragement  au  crime.  Joignez-y  les  revues 
qui  se  disent  ironiquement  policières  et 
qui  ne  sont  en  réalité  que  des  revues  de 
vulgarisation  criminelle  et  vous  com¬ 
prendrez  pourquoi  le  nombre  des  vols 
et  des  crimes  s’accroît  d’une  façon  ac¬ 
célérée  et  inquiétante. 

D’ailleurs,  ce  qui  est  vrai  pour  Paris 
l’est  tout  autant  pour  les  villes  de  pro¬ 
vince  et  pour  les  campagnes.  Toute  la 
maréchaussée  est  mobilisée  aux  carre¬ 
fours  des  chemins  pour  verbaliser  con¬ 
tre  les  automobilistes,  mais  pendant  ce 
temps-là  on  cambriole  et  on  assassine  un 
peu  partout.  Jamais  les  chenapans  ne 
l’ont  eu  aussi  belle  qu’à  présent. 


Par  conséquent,  quand  j’entends  les 
augures  déclarer,  sur  le  ton  d’un  dis¬ 
cours  pour  le  prix  Monthyon,  que  la 
Sauté  morale  de  Paris  et  de  la  France 
est  parfaite,  je  suis  porté  à  croire  que 
l’humour  a  auitté  les  tréteaux  du  chan¬ 
sonnier  pour  aller  se  loger  chez  les  puis¬ 
sants  du  jour.  A  moins  que  ceux-ci  ne 


ON  NOUS  INEOMME  QUE 


Etudiant  en  5e  année  de  médecine,  connais¬ 
sant  parfaitement  l’allemand,  ferait  traduc¬ 
tions  all.-fr.,  analyses,  etc.  Ecrire  :  M.  Lenz, 
77,  rue  des  Plantes,  Paris  (14e). 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÉLIOS’ 
Dr  B  R  O  D  Y 


Ancien  interne ,  en  médecine,  Français,  thè¬ 
se  à,  passer,  ayant  effectué  de  nombreux 
remplacements,  cherche  remplacement  de 
médecin.  Permis  de  conduire.  Ex.  références. 
Ecrire  ,  :  M.  Roques,  35,  avenue  de  Châti-llon, 
Paris  (14e). 

Le  Docteur  -Guénio-t-,  membre  et  ancien  pré¬ 
sident  de  l’Apadémie  de  médecine,  est  entré 
dans-  sa  102e,  année. 

Quand  un  malade  souffre  de  l’estoiriac, 
faites-lui  croquer  quelques  cuillerées  à  café 
du  GRANULE  NORDEN.  Succès  immédiat. 

On  annonce  la  parution  prochaine  d’un 
journal  qui  aura  pour  titre  :  Votre  Santé. 
Rien  de  commun  avec  la  prison  de  la  Santé  I 
Votre  Santé  est  créé  par  M.  Justin  Godant, 
ancien  ministre  de  la  Santé  publique,  ■  et  itl 
se  propose  de  faire  la  guerre  aux  charlatans 
responsables  de  l’exploitation  de  ces  fléaux 
sociaux  :  tuberculose,  .  syphilis,  prostitution, 
etc... 

STRYCHNAL 


M.  le  Docteur  Babonneix  a  fait  connaître  à 
l’ Académie  qu’il  posait  sa  candidature  à  la 
place  devenue  vacante  dans  la  Ire  section 
(Médecine). 

MM.  Bail  et  Bridré  font  savoir  à  l’Académie 
qu’ils  posent  leurs  candidatures  au  titre  de 
correspondant  national  dans  la  5e  division 
(Médecine  vétérinaire). 

Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Santé  publique.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
MM.  les  docteurs  Berthomier  (de  Vichy),  Hu¬ 
bert  et  Moing  (de  Paris),  Papin  (d’Angers). 

Bd  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéou  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLE.MONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  A  18  heures. 


Cabinet  gbllet,  S 


prennent  leurs  contemporains  pour  des 
aveugles  ou  des  imbéciles,  ce  qui  ne 
ni’étonnerait  pas  outre  mesure. 

J.  CRINON. 


Sont  nommés  internes  titulaires  des  asiles 
publics  d’aliénés  de  la  Seine  pour  prendre 
rang  au  15  novembre .  1933  ;  MM.  Leconte, 
Da-um-ejon,  Mme  Debreull,  .Mlles  (Petit,  Abra¬ 
ham,  M.  Golse,  Mme  Bobé,  MM.  Veyres,  Del- 
mont-Bebet,  Fortineau,  DevaUet,  Longuet, 
Anglade,  Ajuriaguerra,  Adadjaniantz. 

Sont  nommés  internes  provisoires  pour 
l’année  1933-1934  :  MM.  Fardet,  Maillefer, 
Thuillier,  Mme  Couléon,  Mlle  Lacassagne, 
M.  Vallade- 

M.  le  Docteur  André  Forster,  professeur 
d’anatomie,  a  été  désigné  par  le  Conseil  de 


THÊ0BR0M0SE 

DUM  ESN  IL 


Le  Professeur  J.-L.  Faure,  membre 
l'Académie  de  médecine,  membre  d’honneur 
de  l’Uimfia  ou  Union  Médicale  Latine,  qui  a 
voyagé  plusieurs  fois  en  Amérique  du  Sud 
où  il  a  si  brillamment  représenté  la  chirur¬ 
gie  française,  fera,  le  mercredi  20  décembre, 
à  21  heures  précises ,  à  l’Institut  Océanogra¬ 
phique,  195,  rue  Saint-Jacques,  Paiis.'sous  la 
présidence  de  S.  E.  Da  Souza  Dantas,  ambas¬ 
sadeur  du  Brésil  à  Paris,  une  conférence  — 
«  Le  Brésil  ». 

On  peut  trouver  des  cartes  d'invitation 
chez  le  Docteur  Dartig'ues,  président ,  de 
l’Union  Médicale  Latine,  81,  rue  de  la  Pom¬ 
pe,  Paris  (16e)  ;  à  la  Librairie  Baillière,  19, 
rue  Hautefeuille,  Paris  ;  à  la  Librairie  Doin, 
8  place  de  l’Odéon,  Paris  ;  à  la  Librairie 
Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole  de-Médecine,  Pa¬ 
ris  ;  à  l’ambassade  du  Brésil,  55,  .  avenue 
Montaigne,  Paris  ;  au  Consulat  général  du 
Brésil,  5,  avenue  Friedland,  Paris  (8e). 

Par  décret  du  24  octobre  1933  est  naturalisé 
français  M.  Adadjaniantz  (Garabed),' né  le  5 
juillet  1876,  àT-iflis  (Russie),  docteur  en  mé¬ 
decine  (diplôme  d’Etat  :  Paris,  9  juillet  1928), 
demeurant  47,  rue  de  -Miromesnil,  Paris  (8e/. 

LENIFÔRME 


1”  Des  rapports  de  MM.  les  Préf^jpr4e  l'In¬ 
dre,.  du  P-as-cle-Cfilais,,  de  la  Sonunappt  dp  la 
Vienne,  concernant  des  cas.de,  poliômîyelite 
constatés  '  dans  des  communes'- dé.  ces  dépar¬ 
tements  ; 

2°  Des-  ,  lettres  de  MM.  les -.Préfets  de, 
Marne  et  de  la  Haute-Manie,  relatives 
plusieurs  cas  de  scarlatine  signalés  «dans  ces 
départements. 

Z  O  m  N  E 


Croquis  de  l'Académie 


M.  Pierre  DUVAL 


Photo  Informateur  ■  Médical. 

M  le  Professeur  Jules  Renault 

QUI  A. SUCCÉDÉ  A  M.  HaNRIOT  COMME  TRÉSORIER 

a  l’Académie  de  Médecine 


MICTASOL 


Un  examen  d’aptitude  aux  fonctions  de  mé¬ 
decin  sanitaire  maritime,  réservé  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à  Bor¬ 
deaux  les  20  et  21  décembre  1933. 

S’inscrire  avant  le  10  décembre  prochain 
auprès  d-u  Directeur  de  l'Inscription  mariti-  . 
me  à  Bordeaux  _ 


GALAGENOL 


170  étrangers  ont  obtenu  le  diplôme  d’Unl- 
versité  (mention  Médecine)  pendant  l’année 
scolaire  1932-1933.  Ils  se  répartissent  comme 
suit  : 

Alger  :  1  ;  Bordeaux  :  8  ;  Lille  :  néant  ; 
Lyon  :  20  ;  Marseille  :  1  ;  Montpellier  :  22  ; 
Nancy  :  23  ;.  Paris  :  75  ;  Strasbourg  :  12  ; 
Toulouse  :  8. 

On  sait  que  ee  diplôme,  d’ordre  exclusive¬ 
ment  scientifique,  ne  confère  pas  le  droit 
d’Cxércer  la  -médecine  en  France. 

SED0RHJNOl  = 
samborHINOL 

MM.  les  Docteurs  G.  Brouardel,  membre  de 
l'Acaclémie  de  médecine,  et  Hugoun-enq,  an¬ 
cien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  ont  été  élus  -hier  membres  titulaires  du 
Conseil  d’hÿgièné  publique  du  département 
d-e  la  Seine,  en  remplacement  des  Docteurs 
Thierry  et  Hanriot. 


SI  U  PLASTI N  E 


22  novembre,  1-e  Concours  médical  réunis- 
i  l’Hôtel  Continental  ses  collaborateurs, 
amis...  tous  ses  amis.  Ils  sont  nombreux 
puisqu’il  y  avait  environ  trois  cents  -convives. 


Légion  d’honneub.  —  Sont  nommés  :  Au  gra¬ 
de  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs 'Berthomier, 
'électroradiologiste  à  Vichy  ;  Hubert  (de  Pa¬ 
ris);  Moing  (de  Paris);  Papin,  professeur  d’his-  • 
tologi-e  à  l’Ecole  -de  médecine  d’Angers. 

IIPOSPLÉNINF 


P  o  GROC 


aux  principes  utiles  du  GS-TTX 

Spécifique  de  l’Hypertension 
NON  vaso=constricteur 


REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 


Laboratoires  du  D' IH.LEPRINCE 

<32,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16») 


L’Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  la  prouvé 


ÉCHO  J  - -,  INDEX  - 

|  ET  IHDi/CRÉTIOMT  j  |  THÉRAPEUTIQUE 


Souffrant  des  yeux,  Jehan-Rictus, 
nous  dit  Aux  Ecoutes,  avait  été  adressé 
par  un  ami  au  Professeur  Félix  Terrien. 
On  connaît  la  merveilleuse  bonté  du  célè¬ 
bre  ophtalmologiste,  et  avec  quel  désin¬ 
téressement,  il  soigne  les  malades  pau¬ 
vres. 

Jehan-Rictus  avait  sur  lui  de  quoi  ré¬ 
gler  un  prix  de  faveur.  La  faveur,  ce 
fut  le  docteur  Terrien  qui  la  lui  deman¬ 
da,  la  consultation  terminée,  en  le  priant 
de  garder  son  argent  et  de  revenir  à  lui 
autant  qu’il  serait  nécessaire. 

Emu,  et  ne  sachant  comment  prouver 
sa  reconnaissance,  le  lendemain,  Jehan- 
Rictus  déposait  un  exemplaire  des  Soli¬ 
loques  du  Pauvre  chez  le  compatissant 
docteur,  lequel  put  lire,  sur  la  page  de 
gardé  : 

Au  Docteur  Félix  Terrien, 

Ce  livre  à  l’œil, 

A  charge  de  revanche. 

Jehan-Rictus. 

Nous  lisons  dans  l’Agence  Technique 
de  la  Presse  que  rédige  M  J.  Landou, 
notre  meilleur  annaliste  contemporain  : 

«  Le  docteur  Laubry  qui  vient  d’en¬ 
trer  à  l’Académie  de  Médecine  n’est  pas 
seulement  un  des  plus  éminents  méde¬ 
cins  de  ce  temps  ;  c’est  aussi  un  galant 
homme  dans  toute  l’acception  du  mot, 
un  esprit  cultivé,  un  lettré  délicat,  un 
philanthrope  dont  les  actes  discrets' d’ hu¬ 
manité  et  de  charité  ne  se  comptent  pas. 
Lorsque  Clemenceau  fut  victime  de  l’at¬ 
tentat  de  Cottin,  c’est  le  docteur  Laubry 
qui  fut  appelé  en  consultation  par  le 
chirurgien  auprès  du  personnage  consi¬ 
dérable  dont  le  cœur  faisait  craindre 
qu’il  supporterait  difficilement  l’inter¬ 
vention  du  bistouri.  Par  la  suite,  le  doc¬ 
teur  Laubry  continua  ses  soins  à  l’illus¬ 
tre  malade  avec  qui  il  était  lié  depuis  de 
longues  années.  Or,  du  temps  où  Cle¬ 
menceau  était  ministre,  Mandel  n’avait 
rien  trouvé  de  mieux  que  de  faire  établir 
une  filature  du  célèbre  médecin  et  tous 
les  jours  il  se  faisait  remettre  un  rapport 
détaillé  sur  les  faits  et  gestks  ’du  docteur 
Laubry, 

»  M.  Mandel  pourra  démëntir  le  fait, 
comme  il  dément  presque  toujours  -  les 
affirmations  les  plus  évidentes,  nous 
sommes  en  mesure  de  certifier  que  nous 
n’inventons  rien  ». 


LEÜ  MONNAIES  SONT  EN  PÉRIL 

Défendez  votre  capital  contre  l’in¬ 
flation  menaçante  en  opérant  sur 
les  marchés  des  matières  premiè¬ 
res  sur  les  conseils  et  sous  le 
contrôle  de  techniciens  avertis. 

eoiueiilatioo  et  direction  d'opérations 

H.-M.  Max  AUGER 

Maison  François  CLAVEL 
116,  Champs-Elysées,  PARIS 

BALZAC  36-27  —  36  23 

H  -M.  Max  d  UGER  répondra  gracieu¬ 
sement  à  toutes  demande  de- ■. renseigne¬ 
ments  et  adressera  à  toutes  Ic.ypersonna- 
lités  du  Corps  Médical,  qui  fui  en  feront 
la  demande,  une  documentation  complète 
sur  le  fonctionnement  des  operations  sur 
matières  premières.  - 'r— - 


THEOSALVOSE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium) 


Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cherche-Jlîdi 
PARIS 


PA  DA  DI  ni  Huile  de  Haarlem  vraie,  natu- 

I  ll  inmi  relie,  extra-Pure  et  Polyva. 
lente  (du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsuiines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  capsuiines  à  chaque  r( 

15  jours  par  mois.  Doubler  la  dose  clans 
cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  i  Cholécysti¬ 
tes,  Litkiases  biliaires,  SéquelleB  de  Cholécys¬ 
tectomies,  LithiaseB  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


ces  physiques  et  stin 
lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  s 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 


SIROP  ROCHE 

AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Oie,  ’  10.  rue 
Crillon.  Paris  (IV*). 


— — 


.  _  philis  à  toutes  ses  périodes  et 
ses  formes.  Injections  intra-musculaires, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d'abcès  ni  ’n 
rations,  aucune  toxioité. 

Présentation  :  1‘  Ampoules  normales  de  3  c 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boites  di 
4  6  amp.)  ;  2’  Ampoules  double  dose  (étiq.  ble 
4e  3  o.  e.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi  métal  (boi¬ 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3*  ampoules  infantile 
1,5  o.  o.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-n 
boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby -soi 
ampoule  de  5  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  05  de  bi- 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  * 


Posologie  :  Adultes  12  inj’v  de  3  c.  o.  (Quin- 
by)  ou  18  injections  de  5  e.  c.  (Quinby  soluble) 
2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injection», 
de  2/10’  de  o.  c.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj. 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisan¬ 
ce,  PARIS  (VI II’), 


Allez  passer  à  bon  compte  les 
Fêtes  de  Noël  et  du  Jour  de  l’An  en 
Italie  (Voir  page  II). 


CAPSULES 
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BRUEL 


DOULEURS  PRÉCORDIALES. SCIATIQUE  .  LUMBAGO- 


FRAIS  SE 


En  boite  de  6  ampou/es  de  5C= 


ANALGÉSIQUE  de  CHOIX 
des  ALOSES  de  toute  origine. 

Avis:  Dans  /a  Sciatique  notamment  /a  douteur  cesse  entre  te  3- et  6? injection. 


A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQl’E  "f- 

Spécifique  non  loxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


NEO-COLURQOL 

du  Docteur  MART1ÎVET 
Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


5 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


Le  Monde  nous  prend  en  pitié.  On  ne 
comprend  pas  qu’un  pays  qui  sut  trou¬ 
ver  assez  de  résistance  morale  pour  faire 
la  guerre  pendant  auatre  ans  —  et 
n|  quelle  guerre  !  —  n’ait  pas  assez  de 
volonté  pour  nettoyer  sa  maison. 

Car,  en  vérité,  il  s’agit  bien  d’équili¬ 
brer  un  budget  !  Il  s’agit  de  se  débar¬ 
rasser  des  parasites  et  des  resquilleurs 
qui  ont  mis  nos  finances  au  pillage. 
Chaque  jour  on  nous  cite,  dans  les  jour¬ 
naux,  des  faits  scandaleux  qui  concer¬ 
nent  des  personnes  haut  placées,  des 
fonctionnaires,  des  hommes  politiques. 
Dilapidations  éhontées,  malversations, 
on  dénonce  les  coupables.  Rien  ne 
change.  Tout  continue.  C’est  la  course 
à  la  faillite.  Et  en  attendant  la  culbute 
prévue,  inéluctable,  tout  chacun  veut 
emplir  ses  poches. 


M.  Gaxolte  établissait  cette  semaine 
un  réquisitoire  contre  les  hommes  au 
pouvoir  qui  émargent  aux  budgets  les 
plus  divers  :  M.  Lamoureux  reçoit  une 
annuité  de  28.000  de  l’Afrique  Equato¬ 
riale,  M.  Diaene  100.000  fr.  du  Sénégal, 
le  sénateur  Le  Moignic,  ce  confrère  rigo¬ 
lo,  empoche  21.000  fr.  de  Pondichéry, 
M.  Bérenger,  cette  Excellence  en  sursis, 
10.000  fr.  de  la  Guadeloupe,  etc.,  etc. 
La  liste  des  resquilleurs  ne  pourrait  tenir 
dans  ce  journal. 

Vous  pensez  que  d’être  ainsi  cloués  au 
pilori,  ces  profiteurs  (c’est  un  euphémis¬ 
me)  de  Marianne  s’en  trouvent  marris  ? 
Vous  croyez  qu’on  va  les  exécuter  com¬ 
me  ils  devraient  l’être  ?  Que  nenni.  On 
envie  leur  sort.  Ils  servent  d’exemples. 
A  nous  les  caisses  publiques  !  C’est  la  cu¬ 
rée.  Et  c’est  écœurant. 


Ceux  qui  savent  un  peu  de  leur  his¬ 
toire,  feront  de  cruels  rapprochements 
entre  notre  époque  et  certaines  dates  de 
la  vie  de  notre  pays.  Et  ils  vous  diront 
qu’il  faut  tirer  du  passé  une  leçon  de 
^conduite. 

C’est  facile  à  dire.  Il  faudrait,  pour 
imiter  nos  aînés  dans  le  redressement 
qu’ils  surent  effectuer,  un  peu  plus  de 
courage  que  nous  n’en  avons.  Sommes- 
nous  anémiés  par  la  guerre  ou  amollis 
par  la  victoire  ?  Je  ne  sais.  Toujours1 
est-il  que  la  foule  des  honnêtes  gens  res¬ 
te  amorphe  devant  tant  de  scandales. 


Mais,  au  fait,  y  a-t-il  encore  des  honnê¬ 
tes  gens  ? 

Lorsque  j’ai  créé  cette  rubrique,  je 
me  suis  dit  :  «  Mon  vieux  Crinon,  tu  vas 
te  faire  tancer  par  tes  lecteurs  ;  de  quoi 
le  mêles-tu  ?  »  J’ai  la  satisfaction  de 
constater  crue  les  oninions  que  j’émets  à 
cette  nlace  me  valent  une  correspondan¬ 
ce  plus  copieuse  que  celle  oui  m’est 
adressée  pour  mes  cc  Avis  ». 

C’est  qu’en  réalité  nous  sommes  tous 
quelque  peu  angoissés  par  la  tournure 
que  prennent  les  événements.  De  plus 
en  plus,  semble-t-il,  nous  nous  enfonçons 
dans  les  ténèbres.  La  France  entière  crie 
«  Au  secours  ».  Ët  personne  ne  lui  ré¬ 
pond.  Personne  ne  se  lève,  même  un 
fou  clairvoyant,  pour  lui-  brandir  un 
flambeau. 

Alors  les  questions  professionnelles 
passent  au  second  plan  de  nos  préoccu¬ 
pations  quotidiennes.  Nous  ne  sommes 
crue  les  membres  d’un  grand  corps.  Et  | 
si  ce  corps  se  porte  mal,  si  sa  santé  ne 
peut  être  recouvrée,  nous  périrons  avec 
lui.  C’est  à  cause  de  cette  fatalité  que 
les  médiocres  cogitations  que  j’exprime 
ici  recueillent  quelque  attention. 


L’optimisme,  à  cette  heure  redouta¬ 
ble,  devient  du  passivisme.  Et  le  passi¬ 
visme  c’est  la  mort  à  coup  sûr.  Je  ne 
pense  pas  seulement  à  notre  génération 
qui  était  destinée  à  mourir  sur  les 
champs  de  bataille  ou  à  travailler  jus¬ 
qu’au  dernier  souffle  pour  payer  une 
victoire  mal  établie,  mais  je  pense  à 
celle  qui  nous  suivra  et  qui  verra  neut- 
être  s’effondrer  une  civilisation  que  les 
plus  grands  d’entre  les  hommes  avaient 
réalisée  avec  leur  cerveau,  leur  cœur  et 
leur  sang. 

Nous  sommes,  il  faut  l’avouer,  non 
pas  à  un  tournant  de  notre  histoire  na¬ 
tionale,  mais  à  un  virage  de  l’histoire 
du  monde.  Il  faut  que  les  élites  prennent 
leur  place,  qu’elles  endiguent  les  ravages 
de  la  médiocrité  et  des  égoïsmes.  Si  elles 
ne  comprennent  pas  le  rôle  qu’elles  ont 
à  remplir,' ce  sera  demain  le  triomphe 
de  la  force,  des  appétits,  de  la  multitude 
bestiale.  Et  vous  tous  qui  me  lisez  songez 
que  votre  apathie  engendrera  le  malheur 
de  vos  enfants. 

J.  CRINON. 
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Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoflensif  des  DIURÉTIQUES 

L' adjuvant  la  plua  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 

EXISTE  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 

SAMTHÉOSE  PURE  { î8SKS3rKSS& 

SPU1KPMATFP  l  Sclérose  cardio-rénale 
„  rnuorrlH  I  CC  J  Anémie,  Convalescences. 

SP  A  P  C I M  F  F  I  Asthénie,  Asystolie 

•  ufil  CIBlE  {  Maladies  infectieuses 

Si  1  TH  III  FC  J  Prêsclérose.Artério-scléro» 

•  Ui  IiUHEC  {  Goutte, Rhumatisme, 

La  SANTHËOSE  ne  se  présente  qu’en  cachet* 
ayant  la  (orme  d’un  cœdk.  Chaque  boite  renferme  24 
cacheta  dosés  X  0.50  centier.-  Dose  :  1  X  4  par  jour. 

Vente  ub  gros  :  4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS 


ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 

La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

2,  Rue  Boucicaud,  Paris  (  1  5e) 


ASSOCIATION  PLURIGLANDULAIRE 


COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

ET  MALADIES  PAR 

CARENCE  DIASTASIQUE 

DE  2  A  8  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


PHOSOFORME 


ACIDE  M.ONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
^  acide  -pho'Sphorique  Nouveau 

Bt-E  PAR  L’ORGANISME 
se  de  Doctorat  l 
-  en  Pharn 
^H923 


DYSPEPSIES. 

NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
- (AZOTEMIES)  ^ 

Mode  d’emploi  et  dose  moyenne:  2  6  J  a/zX/eree-S  à  soupe  paryour .  c/zaçue 

-7.--  —  pram/ verre  c/e  Xo/ssoo  sc/cree  à  p/en c/re  au  cours  des  repas. 


ASTHENIES  ■ 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES -LITHIASES’ 


CA  VARIE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux  II  LAIGHfcl-LAlASTINE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Pans. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  RÉMOND, Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

GERARD,  Prof  à  la  Faculté  dé  Lille.  H  SPILLMANN,  Prof.  à  la  Faculté  de  Nancy. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 


20  RUE  DU  LAOS _ PARIS  (15?) 


6 .  ■ 

— _ - — -  Mardi  dernier 


Association  pour  l'aide  aux  lupiques 


A  L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE 


Le  Professeur  Léon  Bernard  retrace  la  vie 
et  l’œuvre  du  Professeur  Calmette. 

,  Le  Professeur  Léon  Bernard,  chargé  de  prê- 
1  senter  à  l’Académie  l’éloge  funèbre  du  Pro 
fesseur  Calmette,  a  su,  en  termes  vivants, 

■  analyser  l’œuvre  de  ce  grand. disparu.  Résu¬ 
mant  oralement  le  long  texte  qu’il  avait 
-  composé,  l’orateur  s’étendit  d’abord  sur  l’œu¬ 
vre  scientifique  -de  Calmette  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  médecine  et  consacra  -cette 
partie  de  son  discours  à  l’-histoire  de  la  dé- 
' couverte  du  vaccin  B.  C.  G.  Après  av-o-ir 
rendu  hommage  à  la  -correction  -scientifique 
des  experts  -au  p-rocès  de  Lubeck  qui,  -par 
leurs-  conclusions,  consacrèrent  l’innocuité  de 
ce  vaccin,  l’orateur  montra  les  conséquences 
;  scientifiques  et  sociales  de  cette  découverte. 

Il  exposa  ensuite  toutes  les  réalisations 
qui,  dans  le  -dom-ain-e  -scientifique,  -comme  au 
point  -de  vue  social  et  international,  ont  imair- 
vquê  l’activité  de  Calmette. 


été  prononcé  seulement  que  22  condamna¬ 
tions, 

La  variolé  -n’a  fait  aucune  victime  -en  1932, 
quatre  cas  -seulement  sont  -signalés  dans  l'en 
semble  'des  dossier-s  et  il  semble  probable 
qu’il  s’est  agi  de  -déclarations  hâtives  que 
l’évoi-ution  de'  la  maladie  n’a  peut-être  pas 
confirmées. 

Dans  les  Colonies  les  cas  de  variole  ont  été 
rnoin-s  nombreux.  5.170  cas  en  1931  au  lieu 
de  13.095  en  1930.  Il  a  été  pratiqué  8.499.018 
vaccinations  en  1931. 

Au  Maroc,  en  1932,  s’est  -terminée,  l'épidémie 
de  variole  qui  avait  débuté  l'année  -précé¬ 
dente,  et- on  a  enregistré  1.575  cas  de  va-riole. 

Cette  .incidence  de  la  va-riole  a  d-onn-é  ilie-u 
à  de  très  nombreuses  opérations  vaccinales  : 
1.660.000  en  1932  a-u  lieu  de  600.000  -en  1931. 

En  Tunisie,  la  variole  -est  -en  dé-orois-sance 
d’année  en  année.  -On  ne  signale  -plus  -que 
deux  -cas  en  1932  et  le  service  vaccinal  fonc¬ 
tionne  avec  toute  la  -régularité  désirable. 


M.  L.  Camus  présente  un  rapport  général 
sur  les  vaccination  et  revaccination  pra¬ 
tiquées  en  France  et  dans  les  Pays  de 
Protectorat  en  1932  et  dans  les  Colonies 
en  1931. 


MM.  J.  Troisier  et  M.  Bariéty,  étudient  la 
primo-infection  tuberculeuse  de  l’adulte 
au  point  de  vue  de  ses  conférences  pro¬ 
phylactiques  et  sociales. 


Tous  les  départements  ont  communiqué 
leurs  dossiers  relatifs  aux  vaccinations-  .pra¬ 
tiquées  -en  1932,  -mais  les  états  quiïls  contien¬ 
nent  n-e  sont  -pas  tous  -établis  de  façon  -entiè¬ 
rement  satisfaisante.  L’application  de  la  loi 
sur  la  vaccination  obligatoire  laisse  -encor-e 
beaucoup  à  désirer  -et  la  Commission  -perma¬ 
nente  de  Vaccine  insiste  particulièrement 
dans  son  rapport  sur  la  nécessité  d’obtenir 
une  surveillance  .plus  rigoureuse  de  la  pré¬ 
paration-  -des  listés  des  assujettis,  à  l’établis¬ 
sement  des  convocations  individuelles,  aux 
rappels  des  négligents,  à  la  mise  en  demeu¬ 
re  des  réfractaires  et  à  leur  poursuite. 

Dans  27  départements  il  y  a  augmentation 
des  vaccinations  et  des  revaccinations'  et  dans' 
vingtrhuit  départements  il  y  a  diminution  des 
vaccinations  -et  revaccinations  par  rapport 
à  Tannée  .précédente.  Les  primo-vaccina¬ 
tions  sont  plus,  nombreuses  que  Tannée 
précédente  dans  33  départements,  mais 
elles  sont  en  diminution  dans  55  -départe¬ 
ments.  La  différence  se  chiffre  finalement 
par  une  diminution  de  12.831  primo-vaccina¬ 
tions.  Les  revaccinations  sont  plus  nombreu¬ 
ses  dans  43  départements  °t  -sont  en  diminu¬ 
tion  dans  30  départements  ;  il  en  résulte  fi¬ 
nalement  une  augmentation  de  15.490  revacci¬ 
nations  par  rapport  à  Tannée  1931. 

-Des  poursuites  ont  été  exercées  -contre  un 
certain  nombre  de  réfractaires,  mais  ii  n’a 
été  dressé  que  '  314  pro-cès-v-e-rbaux  et  il  n’a 


Les  auteurs  rappellent  la  série  d’observa¬ 
tions  de  primo-infection  tuberculeuse  avec 
typho-bacillose  bénigne  et  érythème  noueux 
qu’ils  ont  publiée  -récemment. 

Ils  insistent  -aujourd’hui  s-ur  l’intérêt  -qu’il 
y  aurait,  en  -France,  à  rechercher  systémati¬ 
quement  dans  -diverses  collectivités  —  mili¬ 
taires,  universitaires  et  hospitalières  —  la 
proportion  ré- eil-le  des  sujets  ne  réagissant  pa-s 
à  la"  tuberculine  .et  capables,  dès  lors,  de 
faire  à  l'âge  ad-ulfe,  d-e-s  -primo-infections  tu¬ 
berculeuses.  Cette  double  notion,  —  notion 
nosologique  de  la  primo-infection  de  l’adulte, 
pourcentage  des  cuti-ré-a-ctions  -négatives  de 
.Tadùlte  jeune,  —  implique  une  double  sanc¬ 
tion  pratique  : 

1°  Application  -à  oes  adultes  néo-infectés  d-es 
règles  thérapeutiques  en  usage  -chez  l’enfant. 

2°  Pré-munition  des  adultes  non  allergiques 
dans  le  -même  esprit  qui  -a  présidé  à  celle 
des  nouveau-nés. 


M.  Legendre  préconise  la  défense  méca¬ 
nique  contra  les  mouches  et  les  mousti¬ 
ques  stercoraires. 

L’auteur  expose  que  la  fosse  d’aisance  de 
l’habitation,  -selon  qu’elle  a  ou  n’a  pas  de 
chasse  d’eau,  -est  -exposée  à  -devenir  -un  foyer 
de  multiplication  pour  le  moustique  com¬ 
mun,  qui  envahit  les  chambres  à  coucher,  I 


Cette  Association  a  pour  but  d’améliorer  le  sort 
des  lupiques  tant  au  point  de  vue  médical  qu’au 
point  de  vue  social. 

Ses  moyens  d’action  consisteront  en  : 

Conseils  et  secours  .individuels  aux  malades  et  a 
leurs  familles,  en  aefford  avec  les  médecins  trai¬ 
tants  et  -les  diverses  organisations  sociales. 

Organisation  du  travail  des  malades  dont  les 
capacités  sont  réduites,  soit .  par  suite  de  la  ma¬ 
ladie,  soit  par  -suite  des  nécessités  du  traitement. 

Création  ou  subvention  de  centres  de  traitement 
lâ  où  ils  seraient  insuffisants  ;  d’abris  permétta 
aux  malades  de  .séjourner  le  temps  nécessaire  _ 
proximité  des  centres  de  traitement  ;  d'institu¬ 
tions  destinées  à  assurer  le  séjour  au  grand 
aux  enfants  ou  aux  adultes  qui  en  auraient 

Une  propagande  destinée  à  coordonner  les  __ 
forts  des  médecins  praticiens  ou  spécialistes  et 
des  diverses  organisations  sociales. 

Eventuellement,  des  missions  scientifiques 
des  prix  destinés  à  encourager  les  travaux  r- 
tifs  au  traitement  de  la  tuberculose  cutanée. 

Le  siège  de  cette  Association  est  au  musée  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  à  Paris. 

L’assemblée  constitutive,  tenue  le  4  juillet  1933, 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  a  élu  : 

Président  :  H.  Leredu,  sénateur,  ancien  ministre 
de  l’Hygiène'  ;  vice-présidents  :  M.  Chenevier,  M. 
le  professeur  Gougerot,  MM.  Louste,  Milian,  les 
professeurs  Nicolas,  Spiltoann.  Trésorier  :  Mme 
Georges  Meyer,  159,  avenue  de  Wagram,  P  ’ 
Secrétaire  général  :  M.  Jean  Meyer,  .67,  boule 
de  Courcelles,  Paris. 


SERVICE  DE  SANTÉ 

M.  le  médecin  commandant  Guiijnçmin,  profes¬ 
seur  agrégé  du  Val-de-Grâee  à  l’Ecole,  du  Service 
de  santé  militaire  à  Lyon,  est  délégué  dans  les 
fonctions  de  professeur  à  l’Ecole  d’application  du 
service  de  santé  militaire  (chaire,  de  chirurgie 
spéciale),  à  compter  du  15  décembre  1933. 

M.  le  pharmacien  lieutenant-colonel  '  Manceau, 
pharmacien  chimiste  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire,  de  l’hôpital  militaire  thermal  de  Vichy,  est 
nommé  professeur  à  l’Ecole  d’application  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire  (chaire  de  chimie  appliquée 
à  la  biologie  et  aux  expertises  de  l’armée),  à 
compter  du  15  décembre  1933. 

M.  le  médecin  capitaine  Germain,  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grâce  à  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  militaire,  est  affecté  à  l’Ecole  du 
Service  de  santé  militaire  à  Lyon  (service). 

—  Le  médecin  général  des  troupes  coloniales 
Heckenroth,  adjoint  pour  les  troupes  coloniales 
au  directeur  du  Service  de  santé  de  la  15‘  région, 
est  nommé  sous-directeur  du  Service  de  santé  de 
la  15e  région. 


ou  pour  la  mouche  domie-stique,'  qui  envahit 
la  cuisine  et  la  salle  à  manger- 

La  question  -d’éliminer  les  mouches  domes¬ 
tiques  de  la  fosse  d'aisance  sans  eau  inté¬ 
resse  une  nombreuse  population,  -car  ce 
genre  de  fosse,  de  règle  à  la  campagne,  est 
commun  en  ville,  dans  les  immeubles  à  bon 
marché. 

L’auteur  recommande  la  défense  -mécani¬ 
que,  qu’il  a  employée  avec  succès  ■•■contre  les 
moustiques  stercoraires,  pour’  barrer  aux  in¬ 
sectes  l’accès  ou  l’issue  de  la  fosse.'. 


Prix  de  l'Académie  des  Sciences 

MEDECINE  ET  CHIRURGIE 

PRIX  Montîon.  —  Un  prix  de  2.500  francs  est  dé¬ 
cerné  à  M.  Charles  Gol,  médecin  lieutenant-colonel, 
chef  du  centre  de  secours  aux  asphyxiés  de  la 
Ville  de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  As¬ 
phyxies  dti  temps  de  paix.  :  submersion,  électro- 
cution,  intoxication  oxycarbon-ique,  et  du  '  temps 
de  guère  :  gaz  de  combat,  guide  du  sauveteur 
spécialisé. 

Un  prix  de  2.500  francs  est  décerné  à  M,  Paul 
Durand,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur 
de  Tunis,  pour  sès  recherches  sur  la  fièvre  bmi- 

ün  prix  de  2.500  francs  est  décerné  à  M.  Jean 
LerebouHet,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  -Les  tumeurs 
du  quatrième  ventricule. 

Une-  mention  honorable  de  1.500  francs  est  ac¬ 
cordée  à  M.  J.-A.  Lièvre,  médecin  assistant  k 
l’hôpital  Trousseau,  pour  son  ouvrage  intitulé  : 
L’ostéose  parathyroïdienne  et  les  ostéopathies  . 
chroniques , 

Une  mention  honorable  de  1.500  francs  est  accor¬ 
dée  à  MM  Adolphe  Zimmern,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  professeur  agrégé  de  ,1a  Faculté 
de  médecine,  et  J.-A.  Chavany,  médecin  de  l’Insti¬ 
tut  municipal  d’électrologie,  pour  leur  ouvrage 
intitulé  :  Diagnostic  et  thérapeutique  électro-  , 
radiologique  des  maladies  du  système  nerveux.  - 
Une  mention  honorable  de  1.500  francs  est  accor¬ 
dée  à  M.  Henri  Vélu,  chef  du  laboratoire  de 
.  recherches  du  Service  de  l’élevage  au  Maroc,  pour  1 
son  ouvrage  intitulé  :  Le  Darmous  (ou  Dermes). 

Une  citation  est  accordée  à  M.  Nguyen-Van- 
Khai,  médecin  de  la  clinique  de  Khanh-Hôi,  à  Sai¬ 
gon,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Contribution  à 
l’étude  de  la  prophylaxie  du  choléra  par  la  vacci¬ 
nation  anticholérique. 

Prix  Bréant  (5.000  francs).  —  Le  prix  est  décerné 
à  MM.  Georges  Le  Dentu,  médecin  lieutenant-colo¬ 
nel  des  troupes  coloniales,  directeur  du  Service  de 
santé  au  Cameroun,  Adolphe-  -Sicé,  médecin  lieute¬ 
nant-colonel  des  troupes  coloniales,  professeur  à 
l’Ecole  d’application  de  Marseille,  et  Marcel  Vau- 
cel,  médecin  commandant  des  troupes  coloniales, 
pour  leur  contribution  à  la  thérapeutique  de  la 
trypanosomiase  humaine. 

Prix  Godard  (1.000  francs).  —  Le  prix  -est  décerné 
à  M.  Henry  Blanc,  ancien  chef  de  clinique  à  la  . 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  poux  son 
ouvrage  intitulé  :  L’épreuve  de  la  phénol-sulfone-  j 
phtaléine  eu  chirurgie  urinaire. 

Prix  Mêge  (1.000  francs).  —  Le  prix  -annuel  est 
décerné  à  M.  E-dgard  Zunz,  professeur  à  l’Univer¬ 
sité  de  Bruxelles,  membre  de  l’Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique,  po.ur  son  ouvrage  inji-  ’ 
tulé  :  Eléments  de  pharmacodynamie  générale,  « 
Prix  nu  baros  Larrey  (1.000  francs).  —  Le  prix  est 
décerné  à  M.  Félix  Pasteur,  médecin-colonel  à  l'hô-  j 
pital  du  Val-de-Grâce,  pour  ses  travaux  sur  l'uti- 
lisatiou  du  rayonnement  -solaire  pour  le  chauffage 
de  i’eau  et  pour  l’épuration  des  eaux  des  régions 
sahariennes  par  distillation- 
physiologie,  —  Prix  Montîon  (1.500  francs).  —  Le 
prix  est  décerné  à  M.  Jean .  Gautrelet,  agrégé  de 
physiologie  des  Facultés  de  médecine,  directeur 
do  laboratoire  à  l’Ecole  pratique  de-s  hautes  étu¬ 
des,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Eléments  de 
technique  physiologique. 

Histoire  et  philosophie  des  sciences.  —  Prix 
Binoux  (2.000  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  M. 
Louis  Pasteur- Vallery-Eadot,  professeur  agrégé  R 
la  Faculté  de  médecine  de  Pins,  pour  la  publi¬ 
cation  des  œuvres  de  Pasteur. 
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Naissances 


—  Le  docteur  Claude  Pinochc  et  .Mma,  née 
Marguerite  Savornin,  font  part  de  la  naissan¬ 
ce  de  leur  cinquième  enfant  :  Jean-Marie. 
Paris,  i3  novembre  ig33. 

_  Le  docteur  Folie-Desjardins  et  Mme,  née 
Christiane  Gillet,  sont  heureux  de  faire  part 
de  là  naissance  de  leur  fils  René.  io  novem¬ 


bre. 


Fiançailles 


— -  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M“'  Si¬ 
mone  Pageot.,  fille  du  docteur  et  de  Mnle  11. 
Pageol,  avec  M.  Jean  Bazin,  ingénieur  I.  C.  A. 
M.,  fils  du  docteur  et  de  Mme  L.  Bazin. 


Mariages 


—  M.  le  docteur  Robert  Sicard  (de  Dax),  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  M1"  Simone  Bousquet. 


Nécrologies 

’  —  Le  docteur  Charles  Levassort,  le  docteur 
et  Mm8  Maurice  Grivoti  ont  la  douleur  de  faire 
part  de  la  mort  de  iMma  Charles  Levassort, 
leur  épouse  et  mère,  décédée  à  Paris. 

Le  présent  avis  tient  lieu  d’invitation. 

;  —  On  annonce  la  imort  du  docteur  Masse- 
Ion,  à  Versailles. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  A. 
Kornhold  de  Sawely,  décédé  en  son  domicile, 
Is,  avenue  de  Wagram. 

—  Les  obsèques  de  Mme  déleste  Bury,  décé¬ 
dée  en  son  domicile,  i36,  rue  Victor-Hugo,  h 
Bois-Colombes,  ont  eu  lieu  le  vendredi  ier  dé¬ 
cembre.  De  la  part  de  Mme  et  du  docteur  Mau¬ 
rice  Bury,  ses  enfants. 

'  —  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Mau¬ 
rice  Boureau,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  à  Paris,  le  4  décembre,  muni 
des  sacrements  de  l’Eglise. 

—  André  Midy,  M’"  Midy,  M.  et  M' 
Marcel  Midy,  infiniment  touchés  des  non 
breuses  marques  de  sympathie  qu’ils  ont  re¬ 
çues  lors  de  la  mort  de  M.  André  Midy,  et 
dans  l’impossibilité  d’y  répondre  personnelle¬ 
ment,  prient  leurs  amis  de  trouver  ici  l’ex¬ 
pression  de  leur  très  sincère  gratitude. 

—  On  apprend  la  mort  du  docteur  Jacques 
Corby,  ancien  interne  des  hôpitaux,  médaillé 
militaire,  Croix  de  guerre,  survenue  en 
domicile,  7,  rue  Théodore-de-Banville. 

On  annonce  le  décès  de  Mmo  Ménard 


FACULTE  de  MÉDECINE  de  NANCY 


CONCOURS  DE  FIN  D’ANNÉE 


Première  année  : 

Prix  :  Barthélémy  Jean-Poi,  de  Villerupt  (M.- 
et-Moselle). 

Mention  très  honorable  :  Bertier  Jacques-Vin¬ 
cent,  de  Verneuil  (Eure). 

■Mention  honorable  :  Picard  Dominique,  de 
Lyon  (Rhône)  ;  Leichtmahn  Paul,  .  de  Oradéa 
(Roumanie). 

Deuxième  année  : 

Mention  honorable  :  Démangé  André -Joeeph, 
de  Varangéville  (Meurthe-et-Moselle). 

Troisième  année  : 

Prix  :  Chappuis  Yves-Gabriel,  de  Bougie  (Pro¬ 
vince  de  Cônstantine). 

Quatrième  année  : 

Prix  :  Blum  Michel-André,  de  Thann  (Haut- 
Rhin). 

Mention  très  honorable  :  Briquel  Pierre-Char- 
les-Louis,  de  Lunéville  (M.-et-M.). 

Cinquième  année  : 

Prix  :  Buisson  Robert- Auguste-Henri,  de  Cosne 
iNièvre). 

Mention  très  honorable  :  Weis  Georges-Marie- 
Michel,  de  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

PRIX  DE  FONDATION 
Prix  «  Bénit  »,  dit  «  de  l’internat  »  : 

Beau  Antoni-Adrien,  de  Nancy*  (MeurtlDe-etc 
"Moselle):  .  \ 

Prix  «  Pierre  Schmitt  »  (décerné  à  l’interne  reçu 
le  premier  au  concours  de  1933)  :  M“-  Weiss- 

mann  Gywie,  de  Stary-Sambor  (Pologne). 

Prix  «  Rittër  »  :  non  décerné. 

Prix  «  Orand-Eury-Fricot  »  :  Grandgerard  Léon- 
Roger,  de  Nancy  (Meurthe-et-Moselle).  . 

Prix  «  Alexis  Vautrin  »  : 
le'  prix  :  Rothan  Frédéric,  de  Gand  (Belgique). 
V  prix  :  Beau  Antoni-Adrien,  de  Nancy  (Meur¬ 
the-et-Moselle). 

Prix  «  Heydenreich-Parisot  »  :  Neiman  Natan, 
de  Orhei  (Roumanie). 

Prix  de  fin  d’études  dentaires  : 

prix.  :  Bavai  André-Georges,  du  Thiïlot  (Vos¬ 


ges).. 


épouse  d,u  dqct.eur,  V  içtor  ^lônarçl^  chirurgion- 
:  honoraire  de  l’hôpital  maritime  de  Berck. 


On  annonce,  d’Evreux,  la  mort  de  M1 
Charles  Laignel-Lavastine,  veuve  du  vice-pré¬ 
sident  du  Conseil  de  préfecture  de  l’Eure  et 
mère  du  professeur  Laignel-Lavastine,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Les  obsèques  du  docteur  Samuel  Kaplan, 
croix  de  guerre,  ont  eu  lieu  dans  la  plus 
stricte  intimité.  De  la  part  de  M.  Paul  Alplian- 
dery,  inspecteur  général,  directeur  de  la 
comptabilité  de  la  Banque  de  France  et  de 
Mmc,  du  docteur  Maurice  Kaplan,  ex-chef  de 
clinique  à  la  Faculté  et  de  Mme.  Il  n’a  pas  été 
envoyé  de  lettres  de  faire-part. 

—  M.  Joseph  Baumann,  avocat  à  la  Cour 
de  Paris,  Mme  Joseph  Baumann  et  leurs  en¬ 
fants,  le  docteur  et  Mma  Pierre  Baumann  et 
leurs  enfants,  à  Mulhouse-Dornach,  et  leurs 
familles,  ont  la  profonde  douleur  de  vous 
faire  part  de  la  perte  cruelle  qu’ils  viennent 
d’éprouver  en  la  personne  de  M.  Xavier  Bau- 
mann,  docteur  en  médecine,  leur  père,  beau- 
père,  grand-père,  frère,  beau-frère,  oncle  et 
parent,  décédé  le  vendredi  27  octobre,  dans  sa 
67e  année,  après  une  longue  et  pénible  mala¬ 
die,  muni  des  saints  sacrements  de  l’Eglise. 

Mulhouse-Dornach,  167,  avenue  Aristide- 
Briand  ;  Paris  (XVIIe),  1,  rue  Dulong.  Le  28 
^octobre  1933. 

—  M.  J. -B.  Cbantrell  ;  M“”s  Claudie,  Sabine 
et  Lydie  Chantrell  ;  le  docteur  A.  Guyonneau, 
médecin-consultant  aux  eaux  de  Vittel,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  et  Mme  A.  Gu¬ 
yonneau  ;  Mme  T.  Chantrell  ;  M.  et  Mma  Max 
Guérin  de  Litteau  ;  M.  et  Mme  Robert  Dian  ; 
M.  et  Mmo  G.  Guyonneau  et  leurs  enfants,  ont 
l’honneur  de  vous  faire  part  de  la  perte  clou- 
,  loureuse  qu’ils  viennent  d’éprouver  en  la  per¬ 
sonne  de  Mm6  J.-B.  Chantrell,  née  Marguerite 
H|uyonneau,  leur  épouse,  mère,  fille,  belle¬ 
-fille,  sœur,  belle- soeur,  nièce,  tante  et  cousi¬ 
ne,  pieusement  décédée  le  24  octobre  1933,  en 
son  domicile,  château  de  Montreuil,  4i  bis , 
avenue  de  Paris,  à  Versailles,  à  l’âge  de  38 
ans,  munie  des  sacrements  de  l’Eglise. 

Le  service  religieux  a  été  célébré  en  l’église 
Saint-Symphorien,  à  Versailles,  et  l’inhuma¬ 
tion  a  eu  lieu  à  Saint-Geimain-en-Laye,  dans 
le  caveau  de  famille. 

—  Mme  Pantelli  ;  le  docteur  et  Mma  René 
Mainot,  ont  la  douleur  de  vous  faire  part  de 
la  perte  cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver  en 
la  personne  de  Mma  veuve  Félix  Marot,  née 
Victoire  de  Hernya,  leur  mère,  belle-mère,  dé¬ 
cédée  le  26  novembre  xg33,  à  l’âge  de  61  ans, 
ait  son  domicile  à  Paris,  i5,  avenue  du  Prési¬ 
dent-Wilson,  munie  des  sacrements  de  l’Egli- 


V-  prix  :  Thomas  René-Marcel,  d’Abainville 
(Meuse). 

Mention  très  honorable  :  exœquo,  M“  Bitsch,  née 
"Kayser  Anna-Sophie- Marie,  d'Epinal  (Vosges)  ; 

.  Bouchon  André-Edouard  Joseph,  de  Nancy  (M.- 
eè-Moselle) . 

Mention  honorable  :  M""  Varly  Yvonne-Madeleine- 
Georgette,  de  Pari®. 

PRIX  DE  THESE 

1"  prix,  ex  aequo  :  Lévy  Jacques,  de  Belfort  (Ter¬ 
ritoire  de  Belfort)  ;  Pétry  François-Marie,  de 
Saint-Dié  (Vosges). 

2e  prix,  exæquo,  Prix  de  la  Fondation  Schemel  : 
Chwatt  Saül,  de  Lodz  (Polofme)  ;  Weisz  Joseph- 
Alfred,  de  Koszyee-Wielkie  (Pologne). 

Mention  1  Très  honorable  »  :  Andertnan  Pinika6, 
de  Podzam'czç  (Pologne)  ;  Genet  François-Joseph, 
de  Nancy  (Meurthe-et-Moselle)  ;  Jacquot  Georges- 
Henri,  de  Danjoutin  (Territoire  de  Belfort)  ; 
Viller  Maurice-Raymond,  de  Nomeny  (M.-et-M.). 

Mention  «  Honorable  »  :  M'"  Bayer  Irène-Christi- 
ne-Françoise,  des  Etangs  (Moselle)  ;  Coesart 
Pierre-Arthur,  d’Arras  (Pas-de-Calais)  ;  .  Debu- 
chy  Joseph-Gérard- Jean-Marie,  de  Tourcoing 
(Nord)  ;  M1"  Molilor  Henriette,  de  Gonconrt 
(Haute-Màrne)  ;  Tabellion  François,  de  Nancy 
(Meurthe-et-Moselle)  ;  Weille  Raymond-Achille, 
de  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 


Avis  de  vacance  d’une  place  d’auditeur 
au  Conseil  Supérieur  d’hygiène  publique  de  France 


raison  de  la  nomination  de  M.  Louis  Bon- 
auditeur,  dan®  la  catégorie  des  membres, 
-  place  d’auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique  de  France  est  déclarée  vacante, 
dans  la  catégorie  des  ingénieurs  et  architectes. 

Les  candidats  ont  un  délai  d’an  mois,  expi¬ 
rant  le  le»  janvier  1934,  pour  faire  acte  de  can¬ 
didature  et  ©.“(poser  leur  g  titres,  'accompagnés 
d’un  «  curriculum  vitæ  »,  dans  un  dossier  qui 
devra  être  adressé  au  ministère  de  la  santé  pu¬ 
blique  (S“  bureau  de  la  direction  de  l’hygiène  et 
de  l’assistance),  7,  rue  de  Tilaitt,  Paris  (17e). 


Allez  passer  à  bon  compte  les 
Fêtes  de  Noël  et  du  Jour  de  l’An  en 
Italie  (Voir  page  11). 


ICI  BAÏ  M  E 

VCE  AVEC  AVANTAGE  DI6QALE  ET  DIGITALINE 


MÉDICAMENTS  CARDIAQUES  SPÉCI.AL.ISÉS 
S  —  RUE  _  F>>3kRIS 
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HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  rends 


PASTILLES  VICHY  ÉTAT 


|  facilitent  la  digestion  | 
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GRANULE  NORDEN 


i  déjeuner  des  membres  du  Congrès  des  Médecins  amis  du  vin  au  Château  de  Beychevelle.  Nous  y  remarquons 
MM.  les  Drs  Eylaud,  Fagouet  et  M.  Georges  Suarez.  A  droite  :  M.  le  D*  Czanon 


1  Toutes  anémies 

&• 

Insuffisances  hépatiques 

11EPATR0L 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


Extrait 

de  foie  de  veau  frais 


MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  &-  Enfants 
sans  contre  indications 


ÉCHANTILLONS  £.  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

LABORATOIRES  ALBERT  ROLLAND 

31, Rue  des  Francs-Bourgeois .  31 


LYSATS  VACCINS  du  D?L.DUCHON 


opté  par  /es  Hôpitaux,  de  Paris  ÆA 

BRONCHQ^ 

VACLYDUH 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANT-ADULTE  etVIEILLARD 


Laboratoire  CORBIÈRE 

27»  RUE  DESRENAUDES  _  PAR  IS 


contre. 

datante, 

Late^Knale 


OAfPLÆr 


Qui  a  été  enrichi  en  éléments 
cellulosiques  à  l’aide  de  mou¬ 
tures  très  poussées. 


une  qcyiantte  d  e^eaeîta 
poux,  un  produit  derdqîme. 


1  Revue  de  la  Presse  Scientifique 


LE  TRAITEMENT  DE  L’ATONIE  INTESTI¬ 
NALE  PUST-OPËRATOJLRE  PAR  LA  PRO.S- 

TIGMINE,  J. -P.  TOUkneux  et  GOURûOu. 

[Concours  Médical.) 

Pariûi  les  nombreux  moyens  mis  à  la  dis¬ 
position  du  chirurgien  et  de  l'accoucheur 
pour  traiter  l'atonie  intestinale,  si  fréquente 
après -les  interventions  et  les  accouchements, 
tes  auteurs,  complétant  les  éludes  systémati¬ 
ques  qu’ils  avaient  déjà  publiées  en  1931,  re¬ 
connaissent  une  place  tout  à  fait  .prépondé¬ 
rante  a  la  prostigmine,  produit  de  synthèse, 
qui  s’emploie  en  injections  sous-cutanées  ou 
intramusculaires  indolores  de  1  ce. 

Ces  injections  sont  pratiquées  en  générai 
le  lendemain  de  l’opération,  parfois  le  deu¬ 
xième  ou  le  troisième  jour,  selon  les  cas. 
Depuis  plus  de  deux  .ans  que  les  auteurs  uti¬ 
lisent  ce  médicament  d’une  façon  régulière, 
ils  n’ont* eu  qu’à  se  louer  de  ce  péristaltigène 
qui  évite  les  douleurs  dans  les  suites  opéra¬ 
toires  et  met  à  l’abri,  dès  le  début,  des  acci¬ 
dents  .graves  d’occlusion  qui  peuvent  toujours 
survenir. 

De  l'étude, .djes  publications  parues  (Ghalo- 
che,t,  .Jeanneney;  MandiUon,  Martin,  Perget, 
J. -P.  Tourneux,  Petel  et  Gouzi),  il  ressort  que 
la  prostigmine  est  en  grande  faveur  auprès 
de  nombreux  chirurgiens,  mais,  d’après  les 
auteurs,  il  semble  qu’on  devrait', encore  plus 
généraliser  son '  emploi  non  seu'.cninïit  contre 
le  syndrome  douleur,  mais  encore  dans  cer¬ 
taines  coliques,  dans  le  spasme  de  l’uretère, 
dans  les  rétentions  d’urine  par  exemple  (Dar- 
get). 

Vu  d'innocuité,  l’indolence  et  la  commodité 
de  ses  injections,  la  prostigmine  présente  de 
grands  .avantages  sur  tous  les  moyens  ordi¬ 
nairement  utilisés  jusqu’ici,  car  elle  permet, 
sans  danger,  un  traitement  systématique  à  la 
fois  oroohylactique  et  curatif  dans  1  l’atonie 
intestinale  réflexe. 


LA  BROMUROTHERAPIE  PRATIQUE,  Docteur 
TOURAINE.  ( Concours  Médical.) 

Le  moyen  le  plus  simple,  le  plus  commode 
et  le  plus  pratique  de  faire  supporter  la-  mé¬ 
dication  bromurôe  est  .réalisé  par  le  sédobrol, 
extrait  de  bouillon  végétal,  concentré,  adhlo- 
ruré  et  bromure,- grâce  auquel  -le  praticien 
est  toujoui-s  certain  de  donner  à  son  malade 
une  préparation  active  et  parfaitement  tolé¬ 
rée  qui  lui  rendra  les  plus  grands  services 
non  seulement  en  médecine  générale,  dans 
les  maladies  du  tube  digestif,  de  l’appareil 
circulatoire,  en  gynécologie,  -en  urologie, 
mais' encore  en  obstétrique,  en  ' pédiatrie  et 
aussi  en  stomatologie,  car  le  sédobrol  permet 
de  .combattre,  dans  bien  des  cas,  l’anxiété  si 
fréquente  chez  tous  ceux  qui  souffrent. 

L’INTERPRETATION  DE  L  ’  HYPOCHLORE¬ 
MIE  DANS  LES  NEPHRITES,  par  Maurice 
Rudolf.,  — •  [Paris  Médical.) 

La  constatation  chez  un  néphrétique  d’hy¬ 
pochlorémie,  n’autorise  pas  à  admettre,  ipso 
facto,  .qu’il  s’agit  '  d'une  néphrite  ou  d’une 
azotémie  par- manque  de  Cl,  par  cbloropénie, 
et  à  instituer  d’emblée  une  médication  re- 
chlorurante.  On  jugera  de  la  valeur  de  cette 
hypochlorémie  en  recherchant  si,  par  l’exis¬ 
tence  d’un  émonctoire  anormal,  il  y  a  pu 
avoir  perte  de  Cl  ;  mais  surtout  nous  pen¬ 
sons  que  le  taux  de  la  réserve  alcaline  sera 
le  moyen  le  plus  sûr  pour  aider  à  l’inter¬ 
prétation  de  l’hypochlorémie  dans  les  néphri¬ 
tes.  Par  généralisation  excessive,  le  régime 
déchloruré  a  été  et  reste  encore  le  régime, 
trop  souvent  appliqué  sans  discernement  aux 
néphrites,  à  toute  albuminurie  même  ;  il 
faut  donc  insister  sur  le  fait  qu’aujourd’hui, 
d’après  des  données  récentes,  on  sait  que  le 
régime  chloruré  et  la  chloruration  -  thérapeu¬ 
tique  meuvent  avoir  des  indications  formel¬ 
les  dans  le  ‘traitement  de  certains  -cas  de 
néphrites  avec  hypochlorémie,  indications 
qui  ne  .sauraient  être-  posées  qu’nprès  une- 
étude  attentive  de  chaque  cas. 


CONCEPTIONS  ACTUELLES  SUR;  LA  PRO 

PHYLAXIE  ET  LE  TRAITEMENT  DE  LA 

SYPHILIS  CONGENITALE,  par  le  Docteur 

M.  Carle.  --  [Le  Tournai  deCMédecine  de 

Lyon.) 

Conséquences  -des  interprétations  moder¬ 
nes  des  anciennes  lois  de  «  Thérédo-syhhi- 
lis  »,  quelques  principes  nouveaux  doivent 
désormais  guider  le  praticien  dans  ses  déci¬ 
sions  prophylactiques  et  thérapeutiques. 

1°  On  a  le  droit  d’exiger  de  la  femme  un 
délai  plus  éloigné,  et  des  traitements  plus 
prolongés  que  pour  l’homme,  avant  de  Vau 
toriser  à  se  marier,  et  à  procréer.  Il  est  re¬ 
commandé  de  poursuivre  ce.  traitement  .jus¬ 
qu’à  la  grossesse  ; 

2°  Si  une  grossesse  survient,  instituer  de 
suite  un  traitement  intensif  et  régulier,  trois 
séries  si  possible,  au  cours  de  la  gestation,  si 
la  syphilis  est  avouée- ou  démontrée.  Prati¬ 
quer  ce  traitement  .dès  que  le  diagnostic  est 
fait,  quelle  que  soit  la  date,  même  avancée, 
de  la  grossesse  ; 

3°  Si  le  père  est  seul- syphilitique,  la  mère 
ne  présentant  à  un  examen  complet  aucun 
symptôme  de  contamination,  il  n’y  a  aucun 
intérêt  à  traiter  la  mère  —  l’enfant  arrivera 
en  bon  état  ; 

4°  A  la  naissance,  prolonger  longtemps  les 
examens  avant  d’assurer  que,  l’enfant .  est 
sain.  Même  dans  ces  cas,  il  est  ‘nécessaire  de 
,  le  fraiter;  si  la  mère  -est  syphilitique,  sur¬ 
tout  récente. 

Si  l’enfant  est  malade,  le  traiter  d’abord 
et  traiter  également  la  mère,  qui  pourra  le 
nourrir  sans  danger  —  car  elle  est  sûrement 
elle-ême  syphilitique.  Les  exceptions  à  la  loi 
de  Colles  sont  assez  rares  et -assez  discuta¬ 
bles  pour  permettre  d’adopter  ce  principe. 


L’ADMINISTRATION  THERAPEUTIQUE  DU  - 
GAZ  CARBONIQUE,  professeur  M.  LOeper, 
docteurs  A-  Lemaire,  a.  MOügeot,  f.  Auber.  - 
tut.  —  [Le  Journal  Médical  Français.). WM 
Le  gaz  carbonique,  lorsqu’il  se  trouve  en 
léger  excès  dans  le  sang  circulant,  joue  les 
rôle  d’une  Véritable  hormone  et  son  intérêt 
thérapeutique  apparaît  de  plus  en  plus 
grand,  au  fur  et  à  mesure  -que  l’on  appro¬ 
fondit  son  action  sur  les  fonctions  respiratoi¬ 
re  et  circulatoire. 

Le  -CO2  excite  directement  le  centre^  bul- 1 
baire,  mais  il  agit  aussi  sur  la  région  sino-  ( 
carotidienne  et  provoque  un  réflexe  à  action 
circulatoire. 

L’hormone  carbonique  est  vaso-dilatatrice  : 
d'apres  nos  expériences  personnelles,  elte-J 
porte  son  action- non  seulement  sur  l’élément 
nerveux,  mais  sur.  la  fibre  artérielle  :  en  ins¬ 
crivant  le  tonus  d’un  anneau  prélevé  .sur  une' . 
carotide  de  bovin,  et  mis  en  survie  dans- un 
sérum  artificiel  approprié,  on  constate  la  chu-  - 
te  du  tonus  dès  que  l’on  fait  barboter  quel¬ 
ques  bulles  de  gaz  carbonique  dans  le  liqui¬ 
de  d’imbibition.  L’effet  dépresseur  persiste 
même  en  présence  de' drogues  comme  l’ergo- 
tamine  ou  la  quinidine  et  l'yohimbine,;  Lé  J 
gaz  carbonique  en  léger  excès  dans  le  sang 
des  artères  coronaires  produit  enfin  un  effet 
cardio-tonique,  très  probablement  par  vaso-  . 
dilatation  .  locale  et  augmentation  de  l’irri¬ 
gation  de  la  fibre  myocardique.  On  conçoit 
que  le  gaz  emprunté  à  des  sources  thermales 
radio-actives  exerce  un  effet  .cardio-tonique  > 
encore  plus  marqué,  puisque  a  radio-activité 
est  nécessaire  au  bon  fonctionnement  du 
cœur  isolé-  Enfin,  lorsque  la  voie  d’introduc¬ 
tion  du  gaz  carbonique  est  bien  choisie,  et  ': 
e’est  le  cas  des  bains  carbo-gazeux,  on  cons¬ 
tate  un  ralentissement  du  rythme  cardiaque, 
les  systoles  sontmoins  fréquentes,  mais  elles 
sont  plus  efficaces,  car  le  volume  du  sang 
lancé  A  .chaque  systole  s’accroît  de  façon 
certaine. 

Les  indications  de  la  thérapeutique  par  le 
gaz  carbonique  et  aussi  par  les  gaz  then  ; 
maux  se  précisent  de  jour  en  jour/  devien,  j 
nent  plus  judicieuses  et  plus  efficaces  spé-  i 
cialement  dans  l’artérite  oblitérante.  Et'  il 
importe  de  choisir  la  voie  la  meilleure,  celle 
où  la  résorption  est  complète,  progressive, d 
lente  et  non  brutale,  pour  -que  l’effet  soit 
plus  prolongé.  Et  la  voie  la  meilleure  n’est 
pas  la  voie  respiratoire.  Même  quand  le  gaz 
est  employé  d’urgence  dans  la  syncope  res¬ 
piratoire  par  exemple  et  la  sidération  du  bul¬ 
be,  d’où  il  importe  d’agir  avec  une  .grande 
rapidité,  l’inhalation  peut  être  remplacée’ 
par  l’injection. 

LES  COMMISSIONS  TECHNIQUES  MEDICA¬ 
LES  DANS  L’APPLICATION  DE  LA  LOI 
SUR  LES  ASSURAlNCES  SOCIALES,  par  le 
pr  j.  leclercq.  —  ( Paris  Médical.) 
L’application  de  la  loi  sur  les  Assurances  •: 
sociales  entraîne  l’éclosion,  entre  les  assu¬ 
rés  et  les  caisses,  de  litiges  d’ordres  médi¬ 
caux,  qui  sont  réglés  par  des  organismes 
spéciaux  d’arbitrage  :  les  Commissions  tech¬ 
niques  médicales,  encore  appelées  coinmuné-.i 
ment  :  les  Commissions  des  trois  médecins.^ 
La  loi  du  5  .avril  1928,  modifiée  par  la  loi 
du  30  avril  1930,  prévoit,  en  .effet,  dans  le 
paragraphe  3  de  l’article  7  :  «  Si  une  eonstes-  : 
tation  s’élève  eh  ce  .qui  concerne  l’état  dua 
malade  entre  l’assuré  et  la  .caisse,  cet  état 
est  apprécié  par  une  commission  techniquél 
composée  du  médecin  traitant,  d’un  .médecin 
désigné  par  la  caisse  et  d’un  médecin  choisi 
par  le  juge  de  paix.  S’il  s’agit  d’incapacité, 
permanente,  .ce  .  troisième  médecin  sera  un 
médecin  expert  désigné  par  le  président  dû 
tribunal  civil.  1 

Le  paragraphe  3e  de  l’article  10  ajoute  : 

■  «  Si  l’assuré  conteste  le  pourcentage  d’inca¬ 
pacité  qui  lui  a  été  notifié  dans  lies  formes  à 
fixer  par  décret,  ou  si  la  caisse  estime  qu’un 
nouvel  examen  du  son  dossier  est  nécessaire, 
l’état  d’incapacité  est  Apprécié  par  la  Com¬ 
mission  technique,  prévue  A  l’article  7,  para¬ 
graphe  ,3,  Avec  appel  devant  la  section  per¬ 
manente  dur  Conseil  supérieur  des  assuran-  ’ 
ces  sociales-.  » 

Ue  décret  portant  règlement  d’administra¬ 
tion  publique,  en  date  du  25  juillet  1930,  com¬ 
plète  ces  textes  de  loi  et  précise  certains, 
points  relatifs  au  fonctionnement  de  ces 
commissions  techniques. 

Il  importe  de  souligner  immédiatement 
que  ces  dispositions  constituent  une  nou¬ 
veauté  légale,  particulière  aux  Assurances 
sociales,  puisque  les  différends  .qui  surgis¬ 
sent  à  ToccAsion  de  l'application  d’autres 
lois  sociales,  dans...  lesquelles  le  médecin-  est 
apoelé  A  jouer  un  rôle  prépondérant,  telles 
que.  la  loi  sur  les  accidents  du  travail,  la 
loi  sur  les  maladies  professionnelles  et  la 
loi  sur  les  pensions  militaires,  sont  du  res¬ 
sort  des  tribunaux  ordinaires  ou  spéciaux 
(tribunal  des  pensions). 

Suit  une  mise  au  point  parfaite  du  fonc¬ 
tionnement  de  ces  commissions  techniques: 
qui  ne  saurait  être  résumée  mais  -que  tout 
médecin  praticien  devra  lire. 
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En  haut,  un  groupe  de  nos  excursionnistes  au  Lillesandt.  En  bas  les  servantes  accortes 
d’une  auberge,  perdue  dans  la  montagne,  où  nos  excursionnistes  reçurent  un  accueil 
très  hospitalier. 
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15  août,  —  Le  jour  pointe  depuis  2  heu¬ 
res  1/2  du  matin,  le  ciel  couvert  n’empêche 
pas  le  soleil  d'éclairer  la  terre  à  des  heures 
intaes.  A  5  heures  du  matin,  la  pluie  s’est 
mise  à  tomber  un  instant.  Il  est  7  neuves 
maintenant  :  la  journée,  je  crois,,  .-.e-ra  belle. 
Ün  brouillard  léger  monte  du  lac,  calme  com¬ 
me  un  miroir  ;  à  travers  ses  déchirures,  on 
•voit  les  glaciers,  aux  consonnanc-,  s  si  .privées 
de  voyelles,  qu’on  n’en  peut  retenir  les  noms. 
Nous  quittons  l’aimable  directrice  du  Breifonn 
Hôtel,  qui  a  satisfait  les  désirs  que  nous  lui 
avons  exprimés,  en  nous  servant,  sur  notre 
table  décorée  de  fleurs  et  du  drapeau  français, 
ï&s  truites,  du  renne  (qui  ne  fut  ipas  au  goût  , 
dé, tous),  et  un  gateau  recouvert  de  crème 
Chantilly. 

Les  trois  automobiles  dans  lesquelles  ont 
pris  place  les  membres  de  la  caravane  grim¬ 
pent  allègrement  les  lacets  à  flanc  de  monta¬ 
gne,  et  en  peu  de  temps  nous. voici  au  col,  à 
1.130  mètres  d’altitude.  Le  froid  est  vif.  le  ciel 
couvert.  Nous  sommes  emmitouflés  dans  man¬ 
teaux,  cache-nez  et  couvertures.  Nous  traver¬ 
sons  un  véritable  chaos  de  roches  granitiques 
et  longeons  un  petit  lac,  sauvage  et  noir,  re¬ 
flet  'du  ciel  menaçant.  A  portée  de  notre 
''main,  quelques  tâches  de  neige.  Le  co.l  déipas- 
sé,  un  paysage  grandiose  s’offre  à  nos  yeux. 
A  nos  pieds,  plusieurs  lacs  étagés,  le  vert 
manteau  d’une  végétation  qui  réparait,  des 
cascades  de  toute  pari  et,-  dans  le-  fond  de  la 
vallée,  l’inévitable  torrent  qui  serpente,  ar- 
gfoté.  Barrant  l’horrizon  de  ses  hauts  som¬ 
mets,  le  merveilleux  massif  tout  blanc  de 
Folgforma.  : 

On  passe  à  Selgesta.r,  hameau  de  six  feux, 
puis  on  s’engage  dans  une  gorge  impression¬ 
nante  et  sauvage  où  le  bruit  du  torrent  dé¬ 
chaîné,  bondissant,  couvre  .celui  des  moteurs. 
A  la  sortie,  brusquement,  apparaît  la  formida¬ 
ble  et  double  cascade  de  Latefoss,  avec  un 
hôtel  perché  sur  un  promontoire  et  à  peine 
i visible  à  travers  la  poussière  liquide  qui 
:mohte  des  cascades. 

Voici  à  nouveau  un  lac,  aux  eaux  tran¬ 
quilles,  et  sur  la  gauche,  un  beau  glacier  qui. 
du  Folgfoima,  descend  l'es  trois-quarts  de  la 
montagne  ;  mais  le  lac  se  termine,  et  sur  un 
rkilomètre  à  peine  le  voilà  de  nouveau  trans¬ 
formé  en  torrent  impétueux  et  bouillonnant  ; 
M’vtournant  du  chemin  il  disparaît  dans  un 
fjord  silencieux  et  calme,  aux  eaux  vertes. 
.Voici  le  Sordfjorf,  diverticule  du  Ha.rdanger 
fjord,  au  bout  duquel,  à  120  kilomètres  d’ici, 
on  trouve  la  Mer  du  Nord. 

Odd-a,  bâtie  au  fond  du  fjord,  au-dessous  du 
lac  qui  le  surplombe,  est  un  port  étrange 
polir  .nos  yéux  méditerranéens.  Agglomération 
importante,'  dotée  d’une  immense  usine  de 
carbure  et  de  zinc  qui  occupe  1.500  ouvriers. 

E  Après  a-voir  déjeuné  dans  un'  pittoresque 
liôt®.  au  bord  de  l’eau,  nous  nous  -embar- 
î^ûons  sur  «  L’Aalwick  »,  confortable  vapeur 
qui  va  noüs  amener  à  Eide,  en  4  heures,  pour 
le  plus  grand  régal  de  nos  yeux  Tavis.  Le 
port  d’Odda  disparaît  lentement,  laissant  dans 
notre  mémoire  une  vision  très  couleur  locale, 
et  si  neuve  pour  nous.  - 
!;  Nous  voguons  sur  - un  fjord  <pou,r  la  pre- 
pmi'ère  fois,  sur  7  et  800  mètres  d’eau,  tandis 
;  que™  s’élèvent  sur 'les  rives  des  cimes  neigeu- 
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ses,  des  à-pics  noirs  et  sinistres,  et  l’on  com¬ 
prend  mieux  le  silence  de  ces  gens  et  le-ur.-re- 
cueillemeint.  Que  de  mélancolie  et  de  tristesse 
doivent  envahir  ces  âmes  de  Nordiques,  lors¬ 
que  l’hiver  glacé  descend  sur  ces  visions  dan¬ 
tesques  ;  que  de  légendes  ont  dû  naître  dans 
de  pareils  décors  !  Les  Walkyries  n’ont  pu 
sortir  que  d’une  âme  de  Wiking  égaré  dans 
les  mornes  plaines  de  Germanie,  et  rongé  par 
la  nostalgie  de  d’incomparable  image,  tou¬ 
jours  inoubliée  ! 

A  un  détour  du  fjord,  le  ciel,  qui  s’assom¬ 
brit,  rend  plus  étrange  encore  le  merveilleux 
spectacle,  et  la  pluie  met  un  voile  de  grisaille 
devant  nous,  qui- estompe  les  verts  sombres 
des  forêts,  les  blancheurs  des  glaciers.  On 
débarque  à  Eide,  et  sous  la  pluie,  en  une  de¬ 
mi-heure,  on  arrive  à  Voss,  au  bel  hôtel  rus¬ 
tique,  où  les  serveuses  en  costume  national, 
pendant  que  nous  dînons,  nous  versent  du 
lait,  et  le  thé  national.  Il  est  dommage  qu’elles 
représente®!;  avec  tant  de  défaveur  le  type 
du  pays,  que  les  petites  norvégiennes  de 
Dahlen  et  de  Breifonn  nous  avaient  laissé 
entrevoir  sous  un  jour  plus  gracieux. 

Le  10  août  «u  matin,  nous  allons  sous  la 
pluie  qui  persiste  à  Stahleim,  au  très  bel  hô¬ 
tel,  perché  en  nid  d’aigle,  sur  un  vallon  im¬ 
pressionnant,  paysage  sauvage,  d’une  beauté 
sublime.  ’ 

D’ailleurs,,  tout  le  trajet  accompli  ce  -matin 
est  une  . féerie  impossible  à  décrire.  Un  ta¬ 
bleau  inoubliable  nous  a  un  instant .  retenus, 
muets  d’admiration.  Une  chute  d’eau  'de  200 
mètres,  dans  un  décor  de  ’yvalpurgis,  un  ro¬ 
cher  noir  et  haut  comme  les  Dolomites,  deux 
entrées  de  tunnel,  et  le  train  sur  le  bord  de 
ce  précipice  invraisemblable,  au  vertige  irré¬ 
sistible.  • 

On  déjeune  en  musique,  au  Stahleim  Hôtel, 
délicieuse  construction  aux  étages  entourés 
d’une  galerie  de  bois,  munie,  de  place  en 
place,  de  trappes  que  l’on  soulève,  pour  accé¬ 
der  à  des  échelles  -qui  permettent  de  s’enfuir 
plus  vite,  -site  feu  s-e  déclare.  Toutes  lies 
chambres  -donnent  sur  la  galerie.  La  vue,  de 
tous  côtés,,,  est  incomparable  ;  le  temps  .  est 
froid,  un  joyeux  feu  de  -bois  pétille  dans  la 
'grande  cheopinée  du  salon. 

Le  17  aoûti  au  matin,  on  quitte  ce  délicieux 
séjour.  Lé  -chemin  par  l-equ^l  nous  descendons 
vers  la  vallée  est  si  abrupt  et  si  dangereux 
que  racOès-i  en  est  interdit  aux  automobiles. 
Nous  faiscttfs'iun  kilomètre  à  pi-ed,  jarrets  ten¬ 
dus,  pour  atteindre  le  point  -où  nous  attendent 
les  autos.  Nos  bagages  son-t  amenés  -sur  un 
charreton,  patin  isous  une  roue,  -et  traîné,  .ou 
plutôt  retenu,  .par  un  solide  cheval  isabelle,  à 
là  xri-nièr-è  ^durté. 

Le  spectacle,  d’en  bas,  est  de  toute  beauté. 
L’bôtel  apparaît  -tout  réduit,  au  haut  -du  pain 
de  sucre, '  encadré  -de  deux  -valions  verdoyants 
où  se  précipitent  deux  très  belles  cascades. 

Nôùs  c-r-olisbns  une  foule  de  touristes  anglais 
amenés  par  bateau  à  Gudwan-gen,  au  fjord 
voisin  où  nous  -allons.  Ils  sont  montés  sur 
d'innombrable-s  petites  voitures  '  bizarres  et 
hautes  qui  contiennent  d-eux  voyageurs,  et  -le 
conducteur  -qui  est  assis  derrière  eux. 

Que  dire  -encore  d-e  cette  vallée  •  qui  (nous 
amène  -au  fjord  ?  Elle  est  aussi  belle  -que 
celles  que  nous  avons  traversées  jusqu’ici... 

.  (Voir  la  suite  page  10). 
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Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 
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AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 
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Comme  le  CODOFORME 
calme  la  tous, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 
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HEURE  exacte  est  nécessaire  à 
— ■  celui  qui  n’apas  de  temps  à  perdre 


QHAQUE  minute  du 
— ■  médecin  appar - 
tient  à  ses  malades . 

tout  médecin 
doit  posséder  une 
pendule  électriques 

66  AT©  ” 

qui  donne  l'heure  exacte  sans  qu’on  ait  à 
s'occuper  d’elle.  (Pile  garantie  2  ans) 

Grand  Prix  B925,  Hors  Concours  1931 
En  vente  chez  les  bons  horlogers 
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Nous  voici,  à  bord  du  vapeur  gui  fait  le  ser¬ 
vice  jusqu’à  Bahlholm, •  dans  la  province  de 
Balestrand.  En  rade,  le  grand  navire  anglais 
«  Météor  »  qui.  a  amené  les :iduristes  rencon¬ 
trés  sur  la  route..  Et  doucement,  comme  pour 
mieux  nous  laisser  .admirer  les  beautés  de  ce 
fjord,  l’un  des  plus  étroits  de  la  Norvège,  le 
bateau  .avance  à  travers ;éës  murailles  immen- 

A  l'intersection  de  .trois  diverticules  de  Sô- 
.  gnefjord  où  nous  arrivons,  et  où  se  dresse  la 
;  masse  majestueuse  et  blanche  du  Steganosi,- 
'qui  porte  fièrement  sa  tête  à  1.726  mètres 
d’&itat.ude,  nous  voyons  venir  à  notre  rencon¬ 
tre,  des  deux  autres  bras  du  fjord,,  deux  va¬ 
peurs  semblables  au  nôtre.  Nous  assistons  .à 
la  très  intéressante  manœuvre  d’accostage  des 
trois  vapeurs,  qui  viennent  se.  .placer  l’un 
contre  l’autre,  en  pleine  .eau;  pour  (permettre 
aux  voyageurs  qui  .changent  de  direction  de 
changer,  de  bateau. 

Et  .chacun  se  sépare  pour  reprendre  sa 
route.  Nous  .sommes  maintenant  dans  le  grand 
fjord  plus  large  et  filons  sur  Bahlholm.  L’eau 
est  verte,  un  clapotis  léger  la  soulève,  le  ciel 
est  d’un  bleu-  profond  ;  le  fjord  s’élargit,  les 
rives  ont  leurs  pentes  plus  douces,  les  prairies 
et  les  champs  reparaissent  et  aussi  les  jolis 
chalets  de  bois  multicolores.  .Le  fond  du  décor 
est  barré  par  les  glaciers,  majes'tùeux  du  Jos- 
tedalsbr&m,  l’une  des.plus  hautes  montagnes 
de  Norvège  (2.080  mi.),  aux  neiges  éternelles. 
On 'croise  deux,  gros  navires  de  touristes,  l’un 
allemand,  de  Hambourg,  et  l’autre  norvégien. 

A  3  heures  de  l’après-midi,  nous  accostons 
à  Bahlholm  et  nous  installons  au  «;  Kwikne  », 
hôtel  merveilleux.  C’est  un  enchantement  des 
•  yeux  que  de  découvrir,  de  notre  chambre,  le 
panorama  splendide  ;  un  véritable  lac,  à  droite 
un  îlot  minuscule  recouvert  de  sapins,  et  la 
côte  étagée  €.t  verte  qui  surplombe  le  plus 
harmonieux  des  golfes  ;  à  gauche,  un  pro¬ 
montoire  élevé  qui  avance  sa  pointe  dans  les- 
eaux  miroitantes  du  fjord  ;  le  fond  du  ta¬ 
bleau,  sur  le  vaste  horizon,  est  fait  de  mon-, 
tagnes  du  plus  bel  effet.  Notre  chambre,  dont 
une  .partie  est  mansardée,  est  blanche  et  co¬ 
quette,  dotee  d’une  salle  de  bain  qu’on  appré¬ 
cie  toujours  ;  elle  donne  sur  une  terrasse  cou¬ 
verte,  ouverte  en  ogive,  comme  dans  les  cha¬ 
lets  suisses  ;  il  y  fait  bon  rêver,  le  regard 
perdu  dans  la  nature  si  mobile  et .  si  belle. 
Le  ciel,  à  l’ouest,  se  couvre  brusquement  ;  il 
bruine  un  peu,  pas  assez  cependant  pour  nous 
priver  d’une  promenade  à  pied,  une  heure 
durant.  Le  soir  on  danse  à  l’hôtel,  et  le  char¬ 
me  est  rompu  ;  ce  n’est  .plus  la  Norvège,  c’est 
la  ville  d’eau  banale  que  l’on  trouve  partirai. 

Le  18  août,  séjour  à  Bahlholm.  De  bonne 
heure,  le  matin,  arrive  un  bateau  belge  de 
tourisme,  «  Le  Léopoldville  ».  Il  salue  :1a  ter¬ 
re.  Le  drapeau  norvégien  lui  répond  de  la 
riv,e.  La  pluie. tombe  san s . di s coni inuap  jusqu’à 
6  heures  du  soir,  mais  là  vue  duvlac,  de  la 
terrasse  d.e  notre  chambre,  ne  manque  pas 
d’intérêt,  tant  le  paysage  change  de  minute 
en  minute  ;  une  éclaircie  nous  laisse  le  loisif 
d’une  promenade  à  pied  de  .quelques  (kilomè¬ 
tres.  Après  diner,  invasion  de  l’hôtel  par  les 
touristes  belges,  au  nombre  de  300,  en  toi¬ 
lettes  et  smokings,  venus  avec  ,1e  jazz  du 
«  Léopoldville  »  ;  soirée  amusante  et  gaie 
qu’on  prolonge  à  plaisir. 

Le  19  août,  à  10  heures  du  matin,  nous 
poursuivons  notre  route.  Sur  un  petit  vapeur, 
sous  le  soleil  revenu,  nous  descendons  le 
Sôgnfjord  élargi,  imposant.  A  deux  heures  de 
l’après-midi,  par  temps  couvert,  nous  entrons 
dans  un  bras  rétréci  du  fjord,  et  dix  minutes 
après  nos  yeux  émerveillés  aperçoivent  Va- 
dheim,  au  bout  de  la  calanque,  dominé  par  de 
hautes  •  montagnes  couvertes  de  forêts.  Le 
fond  de  la  crique  est  un  décor  splendide,  dont 
le  centre  est  formé  d’un  mamelon  verdoyant, 
séparé  des  montagnes  voisines,  par  deux 
échancrures  en  V,  vallons  admirables,  au  fond 
desquels  se  précipitent  vers  le  fjord  des  toT- 
rents  écumants,  dans  un  bruit  de  tonnerre.  Il 
est  près  de  trois  heures  quand  on  se  met  à 
table,  d'ans  l’hôtel  rustique  et  familial,  très 
coquet  et  très  propre.  Un  jeune  Allemand, 
voyageur  solitaire,  s’est  joint  .pour  deux  jours 
à  notre  caravane.  Il  est  aimable  et  fort  inté¬ 
ressant.  Il  nous  donne  sur  Hambourg  qu’il 
habite,  et  sur  l’Allemagne,  quelques  rensei¬ 
gnements.  Il  est  assez  curieux  et  piquant  de 
les  comparer  à  ceux  que  nous  donne  sur  les 
Soviets,  quelques  instants  après,'-,  un  jeune 
Espagnol,  fort  documenté,  qui  vient  de  Mos¬ 
cou  et  va  à  Barcelone,  pour  y  prêcher,  sans 
doute,  une  formule  différente.  Les 'voyages  ne 
manquent  pas  d’instruire  ceux  qui  les  entre¬ 
prennent. 

La  pluie  reprend,  puis  le  ciel  qui  se  décou¬ 
vre  à  nouveau  nous  permet,  à  5  heures  du 
soir,  une  promenade  à  pied  deux  heures  du¬ 
rant,  jusqu’à  un  belvédère  que  nous  attei- 


En  haut,  le  salut  au  drapeau  tricolore  à 
bord  de  «  l’Inlandt  »,  au  départ  de  Skien. 
Au-dessous  la  cascade  fameuse  de  Stallsein.  . 


gnons  par  une  route  en  lacets  et,  d’où  le  pa¬ 
norama  est  de  toute  beauté  sur  les  monts  et 
le  fjord. 

Après  le  dîner,  fait  de  .truites,  comme  pres¬ 
que  tous  les  jours,  et  d’un  gâteau  aux  fram¬ 
boises  et  à  la  Chantilly,  une  heure  de  T.  S.  F- 
nous  ramène  à  Vichy,  dont  .  Strasbourg  nous 
transmet  un  merveilleux  concert  et  nous  don¬ 
ne  quelques  informations  du  jour... 

Et  nous  voici  dans  notre  chambre,  dans  nos 
lits  .aux  épaisses  couvertures,  doublées  d’un 
édredon,  tandis  qu’au  dehors  le  thermomètre; 
redescend  à  10°,  sous  un  ciel  étoilé. 

Partis  le  20  août  au  matin  du  délicieux  pe¬ 
tit  village  de  Vadheim,  au  fond  d’un  diverti¬ 
cule  du  Nordfjord,  en  auto,  par  7°  à  peine, - 
nous  roulons  depuis  un  quart  d’heure,  qu’un 
épais  brouillard  glacé  se  lève.  Malgré  man¬ 
teaux,  cache-nez,  couvertures,  nous  sommes 
transis  dans  nos  autos  découvertes. 

( A  suivre!.  u 


CONSTIPATION 
GRAINS  DE  VALS 

un  grain  avant  repas  du  soir  réplSfiSS  6SÎ0ID3C  &  illÎBSlifl 
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ALLEZ  EN  ITALIE  PASSER  LES  FÊTES  DE  NOËL 

ET  DU  NOUVEL  AN 


Voyage  organisé  sous  les  auspices  de  “  rinroi  mateur 
Médical  ”,  à  des  conditions  extrêmement  avanta¬ 
geuses  tant  au  point  de  vue  prix  que  du  confort. 
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PISE  -  ROME  -  NAPLES  -  POMPËI  -  LE  VÉSUVE 


FLORENCE 


horaire:  détaillé 


26  décembre.  — 
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PRIX  EXCEPTIONNEL  PAR  PERSONNE  :  2.180  Er. 


R^Çe  prix  comprend  les  services  suivants  : 

4“  Toutes  les  entrées,  taxes  de  séjour  et 

K  •  1*  Le  voyage  en  2e  classe  pour  tout  le 

pourboires  obligatoires. 

2"  Le  logement  et  la  pension  complète 

1  fc.  dans  des  hôtels  de  1er  ordre,  selon  program- 

5°  Les  transferts  des  gares  aux  hôtels  et 
vice-versa  avec  bagages. 

NE  SONT  PAS  COMPRIS  :  Les  boissons, 

f  3°  Toutes  les  visites  et  excursions  mention- 
1  l  nées  dans  le  programme  sous  La  conduite 

1  fed’un  guide  compétent  parlant  français. 

les  repas  dans  le  wagon-restaurant  ainsi  que 
les  porteurs  dans  les  gares  mêmes. 

POUR  OBTENIR  D’AUTRES  RENSEIGNEMENTS  DÉTAIL!  îs  QUI  POURRAIENT  VOUS  ETRE  NÉCESSAIRES, 

S’ADRESSER  A  «  L’INFORMATEUR  MÉDICAL  »  OU  A  L’AGENCE  «  CENTROPA  »  5,  RUE  SCRIBE,  PARIS 

faculté  de  Médecine  de  Lille 

Le.  titre  de  .professeur  sans  chaire  est  .confé¬ 
ré,  à  partir  du  1er  janvier  1934,  à  M.  Grand- 
'  Claude,  agrégé  pérennisé  à  la  Faculté'  mixte,  de 
!  médecine  et  de  .pharmacie  -  dû  l’Université  de 

:  M.  Combemale,  .professeur  sans  chaire,  est 
chargé  pendant  l'année  scolaire  1933-192L4,  du 
cours  de  pharmacologie. 

‘  M.  Patoir,  assistant  stagiaire  de  médecine 
légale  et  sociale,  est  nommé  .assistant  à  .comp¬ 
ter  du  1er  novembre  1933. 

M.  Paul  Boulanger,  assistant  stagiaire  de 
H&ohknie  biologique,  est  nommé  assistant  à 
j  -  compter  du  1er  novembre  1933. 

,  M.  Pierre  Tison  est  nommé  assistant  stagiai¬ 
re  d'anatomie^  pathologique,  à  .'compter  du  1er 

Listez  l’informateur  Médical 

{QranulesdeCatillonl 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  Di 


K  Prouvent  que  2  4  4  par  jour  donnent  ul 

|  ASYSTDUE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES, 

Effet  Immédiat,  —  innocuité,  —  ni 


STROPHANTUS 


[Granules  deCatillon .  -*ssEamE@= 

Tonique  du  Cœur  par  excellence,  tolérance  indéfinie 


•  Nombre  de  Strophantui  sont  inertes,  d’autres 
§  $rix  de  l’àiadimit  de  Medscint  oour  "gtrt 


ANTISEPTIQUE 
URINAIRE  ET 
BILIAIRE  ■ 


CompraÈ 

calme  /a  douleur  quelle 
qu’en  soit  la  cause 


Innocuité  absolue 
Toujours  bien  toléré 
Pas  d’effets  hypnotiques 


Ne  renferme: 
ni  toxiques 
ni  stupéfiants 
ni  alcaloïdes 
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LABORATOIRES  DU  Dr  DEBAT  :  60,  RUE  DE  PRONY,  PARIS 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MEDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT 

France,  un  an . 

[•ranger,  un  an . 

Compte  Chèques  post 


.  30  fr. 
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PARIS  433-28 


DOUZIEME  ANNÉE  —  N°  488  —  17  DÉCEMBRÏ§*«££ 

Direction  :  111 ,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (Xe) 

Téléphone  Trudaine  62-95 


S'adresser  pour  .  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  ^'INFORMATEUR  MÉDICAL  " 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


L’ACTUALITE  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


n  haut,  la  table  d’honneur  au  banquet  de  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris.  -  En  bas,  l’ensemble  de  la  salle  du  banquet  qui  a  réuni  les  Membres  du  St-Hubert-Club-Médical. 
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AU  CONGRÈS  D’O.-R.-L. 


u  niMiiE  ie  nu  i  l'iuME  iie  hum  ie  h 


La  patliasüe  de  l'ostéite  profonde  do  noter 


A/T  ’  J.  RAMADIER  A  PRÉSENTÉ.  AU  DERNIER  CONGRÈS  D’OTO. 
1  RHIN.O-  LARYNGOI.ÔGIE,  UN  RAPPORT  SUR  L’OSTEITE 
PROFONDE  DU  ROCHER  QUI  CONSTITUE  UNE  MISE  AU  POINT 
MAGISTRALE  DE  CETTE  AFFECTION.  TOUS  LES  SPÉCIALISTES 
TROUVERONT  IN  IÉRÊT  A  LE  LIRE.  NOUS  EN  EXTRAYONS  LE 
CHAPITRE  QUI  A  TRAIT  A  LA  PATHOGÉNIE  ET  DONT  LES  FAC¬ 
TEURS  ONT  ÉTÉ  ÉTABLIS  PAR  M.  RAMADIER  AVEC  UNE  CLARTÉ 
QUE  LE  LECTEUR  NE  MANQUERA  PAS  D’APPRÉCIER.  - 


'Il  n’est  pas  douteux. .  crue  , la  qualité  des: 
germes  et  certaines  '  aptitudes  tenant  au  ter¬ 
rain  général  ne  '  conditionnent  la  gravité  du 
processus  otitique  lui-même  et  particulière¬ 
ment  la  propagation  de  l'inflammation  de 
la  muqueuse  à  l’os  sous-jacent.  Mais  le  rôle 
de  ces  facteurs  pathogéniques  étant  recon¬ 
nu,.  il  est  certain  que  la  .migration  des  lé¬ 
sions  vers  les  parties  profondes  du  rocher 
tient  à  une  tout  autre  cause  :  à  la  structure 
anatomique'rtle  l’os-  ■ 

La  pneumatisation  du  rocher  est  le 

facteur  pathogémque  principal  de  la 
pétrosite. 

Tandis  qüe,  en  effet,  les  rochers  '  de  type 
pneumatique  n’existent  que  dans  la  propor¬ 
tion  dq.  1/3  des  Èas  environ  (les  autres. roeners 
répondant  au  type  scléreux  ou  au  type  d>i- 
pàioé'tique),  ’on  s’aperçoit  que  dans  la  grande 
majorité  de»  cas  fpius  de»  3/4  d’après'"  notre 
statistique),  l’ostéite  profonde  évolue  sur  un 
de  ces  rochers  du  type  pneumatique.  Ce  n’est 
.  que  clans  un"  -  noriibre  de  cas  très  réduit 
qu’elle  s’accommode  d’un  autre  type  struc¬ 
tural  :  ,.aur  47  oas  où  là  structure  de  l’os  est 
indiquée,  nous  trouvons,,  à  côté  de  36  cas  de 
rocher  franchement  pneumatique,  seulement 
4  cas  de  rocher-  diplo-pneumatique,  3  cas  de 
rocher  scléro-pneumatique  èt  4  cas  de  rocher 
diploétique. 

Beaucoup  de  protocoles  opératoires  ou 
-autopsiques  indiquent  que  cette  pneumatisa¬ 
tion  est  extensive,  parfois  poussée  à  r extrê¬ 
me  ;  .les  cloisons  intercellulaires,  ou  ce  qu’il 
éu  reste,  sont  minces,  fragiles  ;  la  curette  ne 
cesse,  d’effoudrer  des, cellules  qu’en  arrivant 
sur  les  corticales  du  rocher  généralement 
peu  épaisses,  ou  sur  le  bloc  labyrinthique. 
Parfois,  à  l’autopsie,  les  lésions  destructives 
.  empêchent  de  reconnaître  la  structure  osseu¬ 
se  primitive,  mais  on  trouve  l’image  approxi¬ 
mative  de'  celle-ci  dans  l’examen  du  rocher 
opposé. 

Il  est  donc  certain  que  -la  pétrosite  trouve 
su  condition  de  développement  la  plus  favo¬ 
rable  chez  les  individus  dont  le  rocher  est 
fortement  creusé  de  cellules  aérifères  et  cette 
Potion  est  si  bien  établie  quq  la  constata¬ 
tion,  au  cours  d’une  mastoïdectomie,  -  d’une 
apophyse  très  ■pneu.matisé.e,  'doit  nous  .mettre 
en  .garde  contre  révolution  ultérieure  de; 
cette  complication. 

On  ne 'saurait,  .cependant,  exclure  absolu-; 
ment  la  possibi’ité  d’une  pétrosite  du  fait  que 
la  -’mastoïde  apparaît  •  faiblement  pneumati- 
sée.  Mouret  a  étudié  des  pièces  anatomiques 
fort  instructives  à  cet  égard.  Voici  la  des¬ 
cription  de’  l’une  d’elles  (Mouret)  ;  la  .mas- 
toïde  est-  constituée  par  un  bloc  osseux,  dur 
et  compact  ;  toutes  les  zones  sont  éburnées  ; 
seule  la  zone  sous-antrale  profonde  présente 
une  seule  et  grande  cellule  à  sa  partie  la 
plus  déclive  ;  cette  cellule  ■  contourne  l’aque¬ 
duc  de  Fallofie  et  s'enfonce  vers  l’apophyse 
jugulaire  et  vers  la  région.  iSousTabyrinthi- 
au'e  ;  à  sa  partie  supérieure,  elle  est  ratta¬ 
chée  au  plancher  de  l’antre  par  deux  petites 
cellules.  Un  tel  rocher,  qui  apparaissait  de 
prime,  abord  presque  entièrement  compact, 
pouvait  donc  devenir  le .  siège  d’une  ostéite 
profonde.  Dans  le  domaine  des  faits  clini¬ 
ques,  l'observation  de  Lawr.  Lawson  est,  à 
cé  point  de.  vue,  fort  démonstrative  :  l’en¬ 
semble  du  rocher  est  compact,  à  part  une 
line  traînée  cellulaire  pérltubalfe,  justement 
suivie  par  les  lésions  et -qui  conduit  à  de 
grosses  lésions  de  l’apex. 

La  continuité  du  système  pneumati¬ 
que  explique  la  propagation  de  l’in¬ 
fection. 

C.es  constatations  sur  la  structure  habi¬ 
tuelle  des  rochers  frappés  de  pétrosite  étant 
établies,  la  pat-h  ogénie  des  lésions  devient 
extrêmement  simple  à  concevoir.  Rappelons- - 
nous,  en  effet,  que  d’après  les  notions  clas¬ 
siques,  toutes  les  cellules  dû  système  pneu¬ 
matique  du  rocher  communiquent  les  unes 
avec  les  autres  et  avec  la  cavité  tyanpano- 
antrale,  la  muqueuse  de  chacune  de  ces 
cellules  n’étant  qu’une  évagination  de  la 
muqueuse  de  cette  cavité.  Si  l’on  en  croit 
Mouret  et  Seigneurin,  qui  ont  étudié  la 
question  à  l’aide  d’injections  de  bleu  de  mé¬ 
thylène  dans  la  caisse  du  tympan  (article  sur 
le»  cellules  mastoïdiennes  «  dites  aberran¬ 
tes  “h  il  n’y  a  .pas  d’exception  à  cette  règle  : 
même  lorsqu’un  mur  compact  ou  diploétique 
paraît  séparer  une  cellule  ou  un  gioûp  ’  cel¬ 
lulaire  de  la  cavité  antrale,  l’isolemept  de 
cette  cellule  ou  de  ce  groupe  n’est  qu’appa¬ 
rent  ;  la;  vole  de  communication  peut  être 
détournée:  et  profonde,  étroite  et  longue, 
mais  elle  (existe. 

La  «  cellulite  »  entraîne  T  «  ostéite 
péricellulaire  ». 

Dès  lors,  il  est  facile  de  prévoir  que  la 
migration  microbienne  trouvera  dans  cette 
continuité  anatomique  de  la  muqueuse  cel¬ 
lule-pneumatique  une  voie  toute  tracée. 
N’oublions  pas  d'autre  part  .que  ce  revête¬ 


ment  muqueux,  envahi  de  proche .  en  proche 
■  >ar  l’infection,  joue-  le-  rôle  de  périoste  à 
l’égard  des  cloisons  osseuses  intercellulaires 
qu’il  tapisse  ;  son  inflamattion  poussée  à  un 
certain  degré,  .entraînera  l’inflammation,  la 
décalcification  et  ,1a  destruction  de  ce.s  cloi¬ 
sons:.  et  comme  en  certains  points  les  parois 
’.eTudaires  sont  représentées  par  la  corticale 
même  du  rocher,,  on  comorend  que  des 'pertes 
-de. substance  puissent  se  créer  au  niveau  de 
cet-tei  corticale  et  permettre  à  l’infection  de 
gagner, -le  plan  sous-dure-mérien. 

Ainsi  l’ostéite  péricellulaire  est  consécutive 
à  , l’inflammation  ,  de  la  muqueuse  cellulaire 
et  . c’est  In  disposition  anatomique  -du  systè¬ 
me  pneumatique  qui -ordonne  des  lésions.  Il 

a-  là,  on  le  voit,  un  processus  assez  parti- 
;ulier  dans  le  cadre  des  infections  osseuses 
•t  .dont  ou  ne  retrouve  l'analogue  -  que  dans 
les;,. sinusites  de  la  face  et  particulièrement 
les  et-hmoïdftes. 

Qu’il  s'agisse  d’un  .processus  cellulo-pneu- 
matique.  ou  ...d’un  processus  .diploétique,.  on 
devrai  £'■  trouver  toujours  une  continuité  de 
’ésiojiff  depuis  la  caisse  du  tympan  -ou  l’apo¬ 
physe  mastoïde,  jusqu’à  l'extrémité  profonde 
lu  fover  d'ostéitè.  Cependant,  dans  certains 
.-as,  U  est  impossible  de  déceler  cette  conti¬ 
nuité  :  le  foyer  d’ostéite  profonde  paraît  fer-, 
inê.  . 

«  Pétrosites  fermées  » 

'  Comment  peut-on  expliquer  ces  «  pétrosites 
fermées  .».  1  L'infection  a-t-elle  suivi  une  de 
o?,s  voies  intercellulo-antrales  détournées, 

•  "oflgties-  et  étroites,  dont  narle  -Mouret,  -pour 
tic  se  fixer  ’  et  ns  se  êêveioni  èr  une  dons 
une  rellülè'ou  un  groupe  cellulaire  .profond  ? 

-  es  gérmés  ont-ils  migré  par  une  voie  vascu¬ 
laire  ?  Peut-être  la'  continuité  des  lésions, 
qui  échappe  à  . l'examen  macroscopique,  se 
révélerait-eFe  sur  des  coupes  histologiques. 
Mais  il  est  aussi,  permis  de -.penser  que  la 
:artie  périphérique  du. -foyer  a  pu  guérir,  et' 
isfelefela  'Partie  prjbfctada-,,.de  celui-ci, r.par  âne, 
cé|ïcf  S- dicistéite  condensante.,  En  tout  cas,  ces 
forts  de  péti'osite  .fermée  .paraissent  assez 


Propagation  de  l’infection  vers  la 

région  apexienne  par  le  canal  caroti¬ 
dien. 

On  à  fait  intervenir  le  canal  carotidien 
comme  .  voie ..  possible  de  l’infection  vers  la 
pointe  du  rocher.  Dans  une  observation  de 
Kaldenwech,  on  trouve  le  protocole  autopsi¬ 
que  suivant  :  apex  ardoisé,  vermoulu,  aucun 
trajet  apparent  entre  la  caisse  et  cette  apexite, 
l’infection  a  probablement  suivi  le  cariai 
çarotifiien,  Scblander,  au  cours.de  l’examen 
curmilet.  par  coupes  .histologiques,  du  rocher 
d’un,  enfant  mort  de  méningite  otogène,  fait 
les.  ’ébiistatations  suivantes  :  cellules  périls, 
byrinti  iqttés  pleines  de  pus,  nécroses  -  osseu¬ 
ses.  q'g’.cortscrites,  traînées  diploétiques  infil¬ 
trées  près  de  la  pointe  ;  l’os  du  canal  caroti¬ 
dien  est  atteint  d’ostéomyélite  suppurée,  de 
petites  ■  veines  .thrombosées  accompagnent 
•l’artère  ;  il  parait  s’agir  dans  ce  cas  d’un 
processus  mixte  à  là  fois  par  ostéite  pneu, 
mo-diploétique.  et  par  phlébite  péricarotidieri 
ne.  ’E.  Meyer,  qui  a  particulièrement  étudie 
cette  v-oi-e  de  propagation,  a  constaté  dans 
trois  cas  une  inflammation  suppurative  plus 
ou  moins  étendue  des  plexus  veineux  et  lym 
phatiques  .qui  accbiripa-gnent  la  carotide  :  il 
admet  que  la  migration  des  germes  s’est 
effectuée  par  l’intermédiaire  des  petits  troncs 
veineux  qui  traversent  les  canalicules  caro 
tico-tympaniques.  Mais  en  réalité,  dans  la 
plupart  des  cas  où  la  voie  du  canal  caroti¬ 
dien  est  invoquée  à  T  origine  de  complica¬ 
tions  jendocraniennes,  il  s’agit  moins  de 
Lésions  anciennes que  de  lésions.-  r-én- 
apexieriiies’  (abcès  extra-dural,  thrombophlé 
bite  du  sinus  caverneux).  Ces  cas  ne  rentrent 
donc.. pas  exactement  dans  le  cadre  des  osiéi- 
ie>.  profondes  du  rocher. 

Le  développement  du  processus  de 
pneumatisation. 

L’étude  étiologique  des  roehérites  nous 
montrera  que  bette  affection  est  .rare  avant 
10  ans,’  qu’e’le  atteint  son  maximum  de  fré¬ 
quence  -entre  10  et  20  ans.  et  qu’ensuit-e  sa 
fréquence  est  moindre,  on  pourrait  dire 
moyenne.  Nous  allons  montrer  que  cette 
courbe  de  fréquence  suivant ,  l’âge  s’accorde 
bien  avec  ia  notion  pathogénique  que  je  viens 
de  dévelooper,  si  l’on  l’ait  intervenir  toute¬ 
fois  un  facteur  secondaire,  celui  de  l’activité 
fonctionnelle  particulière  de  l’os  chez;  ren¬ 
iant  et  l’ado’escent. 

J]  est  certain  que  l'apparition  des  premiè¬ 
res  cellules  autour  de  la  oauté  primitive 
ant.ro-tym  a uiq.ue  esl  très  précoce  .:  Koili«er. 
Sappey,  Millet,  Belin,  Ricard  admettaient 
qu’elle  rue  commence  à  se  îaire  que  dans  les 
trois  premières  années  ;  mais  Schwartze- 
Eisel,  Mouret,  Broca,  Rouvière  ont  montré 
qu’on  en  trouvait  déjà  de  constituées  dès  le 
7e  ou  8°  mois  fœtal. 

(Voir  la  suite,  page  8). 


L’Académie  de  Médecine  de  Paris  vient  de 
fêter  le  centenaire  de  la  naissance  du  docteur 
Carlos-J.  Finlay,  qui  naquit  à  Camagüey  (île 
dà  Cuba),  le’ 3  décembre  1833,  et  que  pour  ses 
travaux  scientifiques,  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  de  Paris  avait  nommé  membre  corres¬ 
pondant  de  la  première  section  (Médecine). 

L’éloge  du  docteur  Finlay  a  été  prononcé 
par  son  compatriote,  le  professeur  Francisco 
Dominguez,  également  membre  correspon¬ 
dant  de  cette  Académie. 

On  n’aurait  pu  mieux  choisir,  car  le  pro¬ 
fesseur  Dominguez,  bien  que  chirurgien, 
avait  une  grande  expérience  de  la  fièvre  jau¬ 
ne,  et  comme  i.1  était  de  plus  l’ami  du  doc¬ 
teur  Finlay  il  avait  pu  .suivre  au  jour-le-jour 
toits  les  travaux  de  cet  homme  modeste  niais 
éminent  qui,  pour  la  première  fois  et  d’une 
façon  scientifique,  montra  la  transmission 
de  la  fièvre  jaune  par  le  Culex  Mosquito. 

Le  docteur  Dominguez  était  donc  le  plus 
autorisé  pour  mettre  au  point  la  vérité  sur 
cette  .grande  découverte  scientifique  et  dans 
le  cours  d,e  son  travail,  qu’il  expose  d’une 
façon  méthodique  en  même  temps  que  chro¬ 
nologique,  il  nous  fait  connaître  tous  les 
détails  importants  susceptibles  de  permettre 
à  tout  homme  de  science  de-  porter  un  juge¬ 
ment  définit:!'  sur  la  paternité  d’un  point  que, 
pour  des  motifs  inconnus,  on  a  essayé  d’en¬ 
lever  à  son.-  véritable  auteur. 

Après  l’histôire  de,  la  vie-  de  Finlay  et  au 
point  de  vue  de  sa  vie  scientifique,  le  pro¬ 
fesseur  Dominguez  -fait  remarquer  comment 
Finlay.  depuis  le  commencement  '  de  sa  car¬ 
rière,  s’était  occupé  sêrtèusèàierit  de'  là  fièvre 
jaune  dont  pendant  des  années  il  soutint  que 
Ta  caüse  provenait  de  l’état  d/âlcalinité  de 
l’atmosphère  de  La  Havane. 

C’est  en  1878  et  coimirne  suite  à  la  visite 
d’une  Commission  américaine  '.v-er.ue  à. .La 
Havane  pour,  faire  -des  (études  sur  la  fièvre 
jaune  que  .  Finlay,  en  connaissant  l’opinion 
de  ces  hommes  de  sclericé,  abandonne  sa 
théorie  sur  l'alcâlinlté  et  pense  à  un  agent 
capable  de  transmettre  la  maladie. 

Le  livre  de  .botanique ,  (iê  •  -Van,  Tieghem 
sur  la  Rouille,  maladie  du  blé,  le  confirme 
davantage  dans  ses  idées,  et,,  comme  guidé: 
par  un  sentiment  divin,  il  cherche  autour 
des  malades  de  fièvre  j aune,  quel  pouvai'  <  ire 
l’agent  capable  de  transmettre  cette  maladie 
et  d'expliquer  égalemèitt  toutes  les  anoma¬ 
lies  des  épidémies. 

Son  choix  se  fixé  sur  le  moustique  , et,  par 
une  séné  de  déductions,  plus  puissantes  les- 
unes  que  les  autres, TU  arrive  à  choisir  parmi 
les  600  ou  700  variétés  de  cet  insecte,  le  «  Cu¬ 
lex  Mosquito  »  qui  a  été  appelé  ensuite  »  Cu¬ 
lex  Fasciata  »,  Aedes  Argentus  »,  etc.,  mais 
qui  en  somme,  et  après  toqs  les  travaux  .qui 
ont  été  réalisés  est.  resté  comme  le  seul  agent 
de  transmission  de  la  fièvre  jaune.  - 

Ce  travail  sur  le  moustique  aurait,  suffi 
à  Tui  .seul .  pour  la  .glqi-ie  d’.vkjho-M  me.,,n  aïs 
an  découvrant  le  moustique  qoirimé  agent  de 
tràrisriiïSslôn  dé  là  fièvfe  'faune',  Finlàv  ve-' 
liait,  en-mime  temps  que  Manson  en  Chine, 
dj  poser  la  première  pierre  du  nouveau 
groupe  de  .maladies,  transri  issibles  par  les 
insécfes  sueéurs  de  sang.  Mais,  depuis  le 
commencement,  Finlay  parle. -de  la  transmis¬ 
sion  directe  tandis  que  Manson  la  faisait 
d’une  façon  indirecte. 

Le  groupe  des  maladies  transmissibles  de 
l'homme  malade  4  l’homme  sain  j  ar  l'inter¬ 
médiaire  d’un  insecte- suceur-,  de  sang. ^venait 
d’être  établi,  et-  autour  devaient  se  grouper 
le  plus  grand  nombre  des  maladies  existant 
sous  les  tropiques. 

A  peine  Finlay  avait-il  découvert  le  mous¬ 
tique  comme  agent  de  transmission  de  la 
fièvre  jaune,  qu’il  est  désigné  par  le  'gouver¬ 
nement  espagnol  pour  représenter  Cuba-  et 
^orto-Rico  à  la  Conléreme  tanitaiie  jntei- 
qationale  de  Washington  qüi  eut  lieu  le  18 
février  1881.  C’est  là  -où  pour  la  première  fois 
et  dans  un  Congrès  d’iomtnes  de  sciences,  • 
que  Finlay  déclara  que  tous  les  moyens'' 
hygiéniques  .employés  jusqu’alors  pour  évi- 
‘er  la  fièvre  .jaune  s’étaient,  limités  an  P-re-: 
mier  et  au  second  po'int  de  (son  exposé,  ne 
s’attaquant  jamais  au  troisième  qui  était  le 
seul  contre  lequel  tous  les  efforts  devaient  se 
porter. 

Il  -déclara  que  pour  que  là, fièvre  jaune  se 
propage  il  fallait  ; 

1°  Un  malade  de  -fièvre  jaune  dans  une 
période  spéciale  de  la  maladie  ; 

,2°  La  présence  d’un  sujet  'apte  à  contrac¬ 
ter  la  mâ’adi-e  ; 

3°  L’existence  d’un  agent  capable  de  trans¬ 
mettre  la  maladie  üp  l’homme  malade  à 
l’homme  sain  et  qui  était  totalement  indé- 
péndant  des  deux. 

A  ce  moment,'  Finlay  savait  déjà  que  cet 
agent  était  le  moustique,  n  ais  il  ne  voulut 
pas  l’annoncer,  car  il  attendait  le  résultat  des 
expériences  qu’il  devait  faire  et  qu’il  n’avait 
pas  pu  réaliser  étant  donné  l’ordre  formel 
du  , gouvernement  espagnol"  d’assister  à  la 
Conîéience  Internationale  .  de  ’vVasT’ngton, 
•lui  l’obligea  de  quitter  immédiatement  La 
Havane  et  d’interrompre  ses  ti  avaux  en 
cours. 

De  retour  à  La  Havane,  il  reprend  1-a  suite 
de  ses  travaux  et  réalise  ses- -txpériences.  Le 
1er  juillet  1881  il  inocule,  son  premier  sujet 
afin  de  reproduire  la  fièvre  jaune.  Le  15 
août  de-  cette  même  année  il  lit  devant  l’Aca¬ 
démie  des  -Sciences  Médicales  de  La  t-'avane, 
son  -célèbre  travail  intitulé  «  Le  Moustique 
h\  potté-tiquement  considéré  comme  agent 
de  transmission  rie  la  .'fièvre  iau.,e  ».  .1  y 
avait  juste  un  an  et  neuf  mois  que  Finlay 
avait  abandonné  ses  travaux  sur  l’alcalinité 
et  qu’il  avait  commencé  à  chercher  l’agent 
de  transmission  de  la  maladie. 

Deux  faits  importants  sur  cette  .comimuni- 
câtion  : 

1“  C’est  le  fait  que  Finlay,  venait  d’inocu¬ 
ler'  cinq  cas  '  avec  des  mdüStiques  infectés 
sur  des  malades  de  fièvre  jaune  et  dopt  les 


résultats  furent  :  un  cas  de  forme  légère 
mais  avec  albuminurie  et  ictère.  Deux  cas 
diagnostiqués  par  les  médecins  militaires 
espagnols  comme  étant  des  cas  de  forme 
abortive  et  deux  cas  -qui  ne  purent  être  sui¬ 
vis.  De  plus  Finlay  faisait  remarqué^.;® . 
les  formes  graves  dp  la  maladie  pouvaient 
être  obtenues  par  la  piqûre  de  plusieurs 
moustiques  ou  par  celle  de  moustiques-nour- 
ris  pendant  des  jours  avec  du  sucre'- dans 
une  atmosphère  humide  ; 

’  2°  En  récompense  de  -cette  grande  décou¬ 
verte,  les  Académiciens  présents  déclarèrent 
qu’il  divaguait. 

Rien  en  science,  rien  dans  les  milieux  mé- 
dioaux  ne  pouvait  être  apporté  à  l’appui  de 
la  description  que  Finlay  venait  de  faire, 
elle  était  trop  géniale  pour  être  comprise 
par  ses  confrères  d,e  l’Académie  ni  même 
par  d’autres  médecins.  Finlay  s’est  dévoué 
à  la  cause  de  la  fièvre  jaune  pendant,  vingt 
ans,  il- a  travaillé  sans  arrêt,  il  a  publié, dSjS 
travaux,  non  seulement  dans  les  journaux  de 
Cuba,  mais  dans  ceux  de  tous  1-es  pays*  3£gr 
est  vraiment  révoltant  de  penser  que  pen¬ 
dant  vingt  ans  il  ne  s’est  pas  trouvé  un  seùl 
homme  de  science  pour  apporter  la  moindre, 
preuve,  le  rniodre  -contrôle  de  la  théorie  Ûé 
Fi'Tnv  qui  était  pourtant  d’une  clarté  extra- 
ordlhairé. 

i  arrive  ainsi  à  la  fin  de  1898:  La  -guerre 
d’indépendance  de  Cuba  vient  de  se  .termi¬ 
ner»  grâce  à  l’aide  prêtée  par  les  Am-éricaiMj 
aux  Cubains.  On  va  -procéder  à  l'évacuation 
des  troupes '.espagnoles  et  le  docteur  Gorgas,  , 
commandant  sanitaire  de  l’armée  américai-  L 
ne,  est  -nommé  chef  de  la  Santé  généra’e.’M 
Cuba.  Le  docteur  Gorgas  s’adjoint  alors  Te 
docteur  Finlay  et,  le  docteur  Gui-ter-as",  tous 
-deux  Cubains. 

Pendant  toute  la  fin  de  1898,  pendant  toute 
l’année  1899,  le  docteur , Gorgas  emploie  tous 
les  moyens  sanitaires  pratiques  les  plus  ré¬ 
cents  pour  essayer  d’assainir  l’il-e  au  -point.j 
de  vue  de  la  fièvre  jaune  et,  comme1  il  l’avoue 
lui-même  dans  son  (  livre  «  Sanitation  in  Pa¬ 
nama  »,  plus  il  appliquait  de  nouvelles  mé¬ 
thodes  et  plus  Cuba  de  enait  proore,  -plus 
l’épidémie  d-e  fièvre  jaune  augmentait.  Tÿ) 

Finlay  insista  aurès  de  Gorgas,  voulapt . 
lui  faire  comprendre  qu’il  faisait  fausse  rou¬ 
la,  lui  rappelant  qu’en  1881,  à  ia  Conférence, 
Sanitaire  Internationale  de  Washington,  t|l 
avait  déjà  soutenu  que  les  moyens  sanitai¬ 
res  employés  contre  la  fièvre  jaune  -e.t  qui 
étaient  seulement  dirigés  contre  les  malades  ' 
atteints  et  -contre  les  sujets  -aptes,  c’est-à-dire 
contre  le  premier  et  le  second  point  de  sa 
i  éorie,  n’auraient  aucune  chance  de  succès 
tant  qu’ils  ne  s’attaqueraient  pas  au  .troisiè- 
n-e  point,  le  moustique,  qui  était  en  définiti¬ 
ve  le  seul  contre  lequel  on  devait  lutter  pour 
éviter  la  maladie.  Gorgas  ne  voulut  pas 
l’écouter.  Pendant  cette  même  année,  une 
commission  d-e .  médecins  américains  prési¬ 
dée  par  "lé  docteur  Reed* et  composée  des 
doeteuis  l.azea-r,  Carrol  et  Agramonte,'  fai¬ 
sait  des  études  à  La  Havane  pour  contrôler-J 
es  travaux’ de  la  première  Commission  de  J) 
médecins  américains  venus  oour  -étudier  Ta'S 
fièvre  jaune  et  qui  avait  déclaré  nettement  J 
avoir  pu  prouver  que  cette  maladie  dépen- 1 
dait  exclusivement  du  bacille  de  Sanardli.l 

Rien  d’étonnant  par  conséquent  à  ce -que  S 
Reed  -  et  st,s  .  camarades  aient  employé  lés  i 
piu-miers  temps- de  leur  séjour  à  La  havane^ 
à  la  recherche  du  bacille  de .  Sanarelli,  d’aü- 
tant-  plus  que  le  docteur  Agràmon.te  affirmait 
l’avoir  trouvé  dans  la  proportion  de  33  % 
dans  les  autopsies  faites  par  lui  sur  les  ca¬ 
davres  d’individus  morts  de  fièvre  jaune.  be  , 
résultat  _de-s  recherches  de  la  Commission.’'., 
fut  -tniièiement  négatif. 

Devant  cette  situation  et  pressée  par -l’épi¬ 
démie  de  fièvre  jaune  plus  violente  à  ce  mo¬ 
ment  qu’au  cours  des  années  antérieures,  la 
Commission  dut  cho.sir  entre  réaliser  i  éiude.  1 
ie  la  flore  intestinale  ou  procéder  au  contrô¬ 
le  de  la  théorie  de  Fin’.ay.  La  première.!  était 
un  travail  de  longue  haleine.  Le  second  était 
m  travail,  tout  fait,  on  pourrait  même  dire 
tout  fini. 

La  Commission  décid-e  donc  de  contrôler 
les  travaux  de  Finlay  ;  elle  le  fait  venir,  il 
donne  tous  ses  travaux,  il  répond  à  toutes . 
-es  questions,  il  donne  ses  statistiques  -  et  il 
remet  les  æuts  du  moustique,  le  seul  rapa- 
ple  de  transmettre  la  lièvre  jaune. 

La  Commission  américaine  se  met  .à./l’oeu 
vre,  elle  fait  contrôler  les  œufs  remis  par 
Finlay  par  l’entomologiste  Howard,  de 
Was  ington,  qui  cette  fois  classifie  les  mçus- 
tique-s  en  les  dénommant  «  Culex  Faseiatus 
d  :  Fabre  »  qui  n’est  autre  que  le  «  Culex 
Mosquito  ». 

Le  il  août  1900,  la  Commission  -américaine, 
présidée  par  lé  docteur  R-eed,  inocule,  -lé  pre- 
n  ie-r  sujet  avec  les  moustiques  produits  par 
les  œufs  fournis  par  r  inlay  et  en  su.vant 
s  s  indications,  c’est-à-dire  moustique  infec¬ 
té  sur  un  cas  de  fièvre  jaune,  moustique  qüi 
plus  t^rd  devait  piquer  un  individu  apte  à 
contracter  cette-  maladie. 

ou  11  au  31  août  1900,  onze  sujets  sont 
ainsi  inocu’és  par  la  Commission  et  de  cës 
cas,  la  Commission,  en  retient,  seulement 
deux  comme! étant  des  cas  positifs  de  fièvre 
jaune  et  elle  les  déclare  positifs  parce  que 
ce  sont  des  cas  graves  avec  grande  quantité 
d’albufnine  et  ictère  très  prononcé.  Les  au¬ 
tres  cas  dans  lesquels  on  aurait  certainement 
pu  trouver  des  formes  légères  de  fièvre  jaune 
furent  mis  de  côté  par  la  Commission  qui 
finit  par  déclarer  que  la  flevie  tourië  était 
transmise  par  le  moustique  et  qu’elle  venait 
de  produire  deux  cas  graves  de  c-ette  mala¬ 
die. 

Cela  suffisait  comme  preuve  de  la  théorie 
do  Finlay.  C’était  la  première  fois  que  quel¬ 
qu’un  avait  daigné  contrôler’  ce  que  le  sa¬ 
vant  cubain  avait  émis  vingt  .ans  aupara¬ 
vant. 

(Foir  la  suite  vage  s ) 


EM*. 

ù  Crouzat,  dans  un  ar¬ 

ticle  récent,  demande  que  les  journaux 
soient  faits  par  des  journalistes.  C’est 
une  louable  revendication.  Il  est  même 
étonnant  qu’on  ait  besoin  de  la  faire. 
Mais  partir  en  guerre  à  ce  sujet  ne 
prouve  qu’un  peu  de  jeunesse  et  de  naï¬ 
veté  chez  celui  qui  monte  en  selle. 

Que  Crouzat  ne  m’en  veuille  point  de 
juger  son  article  d’une  façon  si  pé¬ 
remptoire,  mais  qu’il  considère  qu’ après 

ir  vécu  les  trente  ans  de  journalisme 

m’ont  blanchi  les  tempes  sans  gon- 

ma  bourse,  j’ai  assez  d’expérience 
dans  ce  domaine  pour  donner  à  mon  ju¬ 
gement  un  peu  d’autorité. 

Le  journalisme,  qu’il  soit  médical  ou 
de  toute  autre  facture,  ne  peut  être  bien 
fait  que  par  ceux  qui  en  ont  découvert 
chez  eux  la  vocation.  Eh  bien,  si  l’on 
faisait  sortir  des  journaux  tous  ceux  qui 
'  ;  sont  pas  entrés  avec  cette  tare  origi- 
lle,  les  journaux  seraient  certainement 
mieux  écrits  et  présentés,  mais  ils  ne  res¬ 
terait  plus  beaucoup  de  monde  pour  les 

C’est  qu’on  vient  au  journalisme  par 
des  voies  bien  diverses.  Il  y  a  d’abord 
les  orgueilleux  et  les  sots  qui,  par  un 
caprice  du  sort,  sont  parfois  munis  de 
beaucoup  d’argent  et  qui  veulent  avoir 
«  leur  journal  )>.  Lorsqu’ils  ne  peuvent 
se  payer  ce  luxe,  ils  entrent  dans  des 
journaux  où  leur  prose  non  rémunérée 
risque  de  trouver  bon  accueil  dans  un 
but  d’économie  dont  se  réjouit  le  direc¬ 
teur  de  la  feuille  hospitalière.  Et  puis, 
il  y  a  les  affairistes,  ceux  qui  cherchent 
à  utiliser  les  colonnes  d’un  journal  pour 
négocier  leur  influence.  Car  on  obtient 
de  cette  façon  des  prébendes,  des  hon¬ 
neurs  et  même  une  chaise  curule. 

Vous  me  direz,  mon  cher  Crouzat,  que 
ceci  n’a  rien  de  commun  avec  le  jour¬ 
nalisme  médical.  En  êtes-vous  bien 
sûr  ?  Réfléchissez  et  comparez.  Au  de¬ 
meurant,  vous  voulez  que  les  journaux 
ne  soient  faits  que  par  des  journalistes. 
C’est,  parfait,  mais  qu’est-ce  qu’un  jour¬ 
naliste  ? 

Il  m’arrive  chaque  jour  de  rencontrer 
des  excellents  confrères  qui  me  disent 
avec  orgueil  :  «  Vous  savez  que,  moi 
aussi,  je  suis  journaliste.  »  J’ai  perdu 
l’habitude  de  m’étonner  en  entendant 
une  semblable  déclaration  ;  pour 
prouver  ses  dires  mon  interlocuteur 
parle  de  plusieurs  articles  publiés  je 
sais  où,  au  cours  de  sa  carrière.  Tout  le 
monde  se  croit  journaliste,  parce  que 
tout  le  monde  croit,  à  tort  ou  à  raison, 
être  à  même  de  rédiger  un  article  sur 
quelque  sujet  que  ce  soit.  A  mon  sens, 
il  s’agit  là  d’une  fatuité  regrettable. 

Oui,  Crouzat  a  raison,  à  chacun  son 
métier.  Celui  que  nous  exerçons  n’est 
pas  aussi  facile  qu’on  croit.  D’abord,  il 
est  plein  d’embiiches  et,  au  surplus,  il 
demande,  pour  être  parfaitement  rempli, 
non  seulement  cette  prédisposition  à  la¬ 
quelle  je  faisais  allusion  plus  haut,  mais 
aussi  un  apprentissage  long  et  onéreux 
et  plein  de  déceptions. 

Ecrire  un  article  ne  signifie  pas  bar¬ 
bouiller  des  pages  en  noir,  «  pisser  de 
la  copie  »,  comme  nous  disons  dans  notre 
argot  de  métier.  Il  faut  écrire  pour  dire 
quelque  chose.  Il  faut  donc  avoir 
d’abord  les  idées  bien  nettes  et,  ensuite, 
posséder  un  style  suffisamment  clair 
pour  les  exprimer  avec  ordre,  aisance  et 
persuasion. 

Je  reçois  chaque  jour  des  articles 
venus  de  la  France  entière  qui  parais¬ 
sent  constituer  le  plus  beau  musée  de 
galimatias  ayant  jamais  existé.  En  ne 
publiant  pas  ces  divagations,  je  m’attire 
beaucoup  plus  d’inimitiés  que  de  sympa¬ 
thies.  C’est  qu’il  faut  aussi  dans  notre 
métier  un  peu  de  volonté,  sinon  beau¬ 
coup  de  courage.  Nous  devons  être  les 
défenseurs  de  la  vérité,  les  serviteurs  du 
droit,  et  lorsqu’on  occupe  ce  poste  on 
reçoit  plus  de  coups  que  de  fleurs. 

De  tout  ceci  il  déeoule  que  le  métier 
de  journaliste  n’est  pas  si  facile  qu’on 
croit  et  au’il  faut,  pour  y  accéder,  plus 
de  qualités  qu’il  ne  semble.  Crouzat  en 
fait  montre  quand  il  reproche  aux  in¬ 
dustriels  pharmaceutiques  la  pléthore 
,  des  journaux  dont  ils  sont  fiers  d’être 


les  éditeurs.  Mais  les  objections  qui 
peuvent  être  faites  à  ce  propos  n’ont 
aucune  valeur  ;  la  plupart  de  ceux  qui 
les  éditent  ont  amassé  de  grosses  fortunes 
et  il  ne  sert  de  rien  de  vouloir  les  con¬ 
seiller  utilement.  Que  la  majorité  de  ces 
journaux  soient  mal  faits,  qu’ils  coûtent 
très  cher,  qu’ils  ne  servent  absolument 
à  rien,  tout  ceci  est  l’évidence  même. 
Mais  chacun  dépense  son  argent  comme 
il  veut. 

Il  est  hors  de  doute  que  les  frais  con¬ 
sidérables  que  nécessitent  les  «  journaux 
maison  »  et  les  prospectus  de  toute  na¬ 
ture,  qu’on  appelle  des  «  relances  »,  ne 
laissent  qu’un  maigre  budget  au  dépar¬ 
tement  publicitaire  consistant  en  annon¬ 
ces  ou  en  articles  dans  les  véritables  jour¬ 
naux  médicaux.  Mais  ni  moi,  ni  person¬ 
ne,  n’y  pouvons  rien.  Que  la  majorité 
des  prospectus  aille  au  panier,  que  la 
plupart  des  visites  effectuées  par  des 
commis  voyageurs  spéciaux  ne  réussis¬ 
sent  le  phis  souvent  qu’à  importuner  Je 
praticien,  tout  cela  est  l’évidence  même 
et  les  sommes  fabuleuses  que  cela  exige 
apparaissent  comme  disproportionnées 
par  rapport  aux  résultats  obtenus.  Mais 
nous  étendre  à  ce  sujet  c’est  paraître 
vanter  notre  «  ours  »  avec  une  insistance 
qui  peut  choquer.  Alors,  il  vaut  mieux 
se  taire,  ne  pas  jouer  les  conseilleurs  et 
faire  consciencieusement  une  besogne 
que  nous  croyons  utile  et  parfois  salu¬ 
taire. 

La  seule  réflexion  sévère  que  je  me 
permette  à  l’occasion  est  la  suivante  : 
lorsqu’un  sollicité  met  en  doute  d’une 
façon  incongrue  la  valeur  de  mon  jour¬ 
nal,  je  lui  fais  sans  détour  remarquer 
qu’il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  la 
marchandise  que  je  vante  soit  moins 
efficace  que  celle  qu’il  débite.  Tout 
chacun  a  le  droit  d’avoir  confiance  dans 
le  produit  qu’il  a  mis  au  point  avec 
conscience  et  qu’il  vante  avec  sincérité. 
Je  me  réjouis  toujours  de  voir  la  tête  de 
ceux  à  qui  ie  tiens  avec  crânerie  un 
semblable  langage. 

En  conclusion,  faisons  les  uns  et  les 
autres  de  la  bonne  besogne,  effectuons- 
la  avec  confiance,  avec  probité,  avec  au¬ 
dace  parfois.  Et  si  nous  soulignons  les 
erreurs  d’autrui,  n’ayons  pas  la  naïveté 
de  croire  que  nous  parviendrons  à  Feu 
corriger. 

J.  CRINON. 


ON  HOUX  INFORME  QUE 


Quand  un  malade  souffre  de  l’estomac, 
faites-lui  croquer  quelques  cuillerées  à  café 
du  GRANULE  NORDEN.  Succès  immédiat. 

Le  6  janvier  1934,  à  15  heures  30,  dans  la 
salle  du  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine. 

M.  Oh.  Lenurmant  parlera  de  l’évolution  de 
a  chirurgie  française  au  xvm»  et  au  xix°  siè¬ 
ges. 

M.  Jeanselme  fera  une  conférence  sur  Nar¬ 
res,  eunuque,  diplomate  et  grand  capitaine. 

M.  Laignel-Lavastine  fera,  enfin,  une  com¬ 
munication  sur  «  Louis  IX  et  la  prostitution  ». 

M.  Doyon,  ancien  professeur  de  .physiologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  est  nommé 
professeur  honoraire. 

2  O  Ml  N  E 

M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a  adressé 
à  l’Académie  : 

Des  rapports ‘de  MM.  les  Préfets  de  l’Oise  et 
des  Deux-Sèvres  relatifs  à  des  cas  de  polio¬ 
myélite  constatés  dans  ces  départements  ; 

.  Des  notes  de  iMM.  les  Préfets  de  l’Ain  et 
de  l’Hérault  concernant  des  cas  de  fièvre  on¬ 
dulante  signalés  dans  ces  départements- 
Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  l’Indre 
concernant  une  épidémie  de  diphtérie  •;  de  la 
Marne,  relative  à  une  épidémie  de  coquelu¬ 
che  ;  de  la  Haute-Savoie  au  sujet  de  plusieurs 
cas  de  fièvre  typhoïde  constatés  dans  ces  dé¬ 
partements. 

Une  note  de  M.  le  Préfet  de  la  Gironde  con¬ 
cernant  une  épidémie  d’oreillons  à  l’Institution 
nationale  des  Sourds-Muets  de  Bordeaux. 

STRYCHNAL 


SERVICE  DE  SANTÉ 

ARMEE  ACTIVE 

Par  décision  du  2  décembre  5933,  les  médecin 
de  l’armée  active  dont  les  noms  suivent  son 
nommés  professeurs  agrégés  du  Val-de  Grâce  e 
reçoivent  les  affectations  suivantes  avec  la  mer 
tion  «  service  »  : 

Section  de  médecine 

M.  le  médecin  capitaine  Boidé  (Daniel-Jules-Au¬ 
guste),  médecin  des  hôpitaux  militaires,  du  labo¬ 
ratoire  central  de  recherches  laitéri  logi  nes  et 
de  sérologie  de  1  armée,  ai.ecté  à  l’école  d’appli¬ 
cation  du  service  de  santé  militaire  (chaire  d’hy¬ 
giène  et  de  prophylaxie). 

Section  de  chirurgie 

M.  le  médecin  capitaine  Carillon  (P.aymond 
Jean),  chirurgien  des  hôpitaux  militaires,  du  labo- 
pita-1  militaire  Bégin  à  Saint-Mandé,  affecté  à 
l’école  d’application  du  service  de  santé  militai¬ 
re  (chaire  de  chirurgie  spéciale). 

Ces  oniciers  rejoindront  leur  nouvelle  affecta¬ 
tion  le  2  janvier  1934. 


Un  certain  nombre  de  places  d’assistants 
ps  Consultations  générales  de  médecine  et 
s  chirurgie  seront  vacantes  le  1er  janvier 
prochain  dans  les  hôpitaux  dépendant  de 
l’Administration  Générale  de  l’Assistance 
Publique  à  Paris. 

Les  candidats,  qui  doivent  justifier  de  la 
double  qualité  de  docteur  en  médecine  e.t 
d’ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 
comptant  quatre  années  d’internat,  sont 
priés  de  s’adresser  au  Bureau  du  Service  de 
Santé  de  cette  Administration  (3,  avenue  Vic¬ 
toria),  avant  le  20  décembre  prochain,  der¬ 
nier  délai. 

THEOSALVOSE 

La  XIe  assemblée  généra1  e  de  la  Ligue 

tionale  française  contre  le  péril  vénérien  f _ 

lieu  le  jeudi  14  décembre,  à  21  heures,  à  l’Ins¬ 
titut  Alfred-Fournier,  25,  boulevard  Saint- Jac¬ 
ques,  Paris  (XIVe). 

Après  les  rapports  .de  MM-  Gaston  Milian, 
président  de  la  Ligue  ;  Henri  Gougerot,  secré¬ 
taire  général  ;  Robert  .Rabut,  trésorier  de  la 
Ligue,  un  film  sonore  sur  la  Blennorragie  a 
été  présenté. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maisonde  Santé  "HÉLIOS’ 

Médecin-Directeur  : 

Dr  B  R  O  D  Y 


La  prochaine  réunion  de  la  Société  amicale 
des  médecins  alsaciens  (9,  rue  d’Astorg,  Pa¬ 
ris,  VIIIe),  .aura  lieu  à  l’Ecu-de-France,  le  sa¬ 
medi  9  décembre,  à  19  heures  30,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M. .le  professeur  Hartmann.  Les 
dames  et  les  confrères  de  .passage  à  Paris,  y 
sont  cordialement  invités. 

MICTASOL 

Le  8e  bal  de  la  Médecine  Française,  au  .pro¬ 
fit  de  la  Société  de  Secours  Mutuels  pour 
Femmes  et  Enfants  de  Médecins,  aura  lieu  le 
lundi  gras,  12  février  1934,  dans  les  salons  de 
l’Hôtel  Continental.  Prix  des  cartes  :  Bal  :  30 
francs  ;  bal  et  soirée  artistique,  50  fr.  Souper  : 
65  francs. 

?æ§« 

Par  décret  en  date  du  6  décembre  1933,  ren¬ 
du  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Education 
nationale,  M.  Laporte,  professeur  de  natbolo- 
gie  interne  à  la  faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’université  .de  Toulouse,  est 
transféré,  à  compter  du  1er  janvier  1934,  dans 
la  chaire  de  clinique  médicale  de  ladite  fa- 


cul’* 

Dernier  titulaire  :  M.  Cestaii. 

11POSPLÉNINF 


O  U)  D»  GROC 


A  l’occasion  du  centenaire  de  la  naissance 
du  savant  cubain  Carlos  Finlay,  le  gouver¬ 
nement  de  la  République  de  Cuba  vient  de 
nommer  .grand’oroix  de  , l’ordre  national  de 
Carlos  Finlay,  le  docteur  .Souques,  président 
•de  l’Académie  de  médecine  de  Paris  ;  le 
professeur  Aehard,  secrétaire  général  dé 
l’Académie  de  médecine  ;  M.  Fiquet,  .prési¬ 
dent  du  Conseil  municipal  de  Paris  et  S.  Ë. 
le  professeur  Dominguez,  ministre  de  Cuba 
à  Paris. 


DES  DEMANDES  D’AUTORISATION  ONT  ÉTÉ  FAITES 
POUR  DES  SÉRUMS  ET  DES  VACClNS 

M.  Auger  au  nom  des  Laboratoires  Corbière, 
pour  5  lysats-vaecins. 

M.  le  docteur  Vaudremer  pour  le  renouvelle¬ 
ment  de  l’autorisation  d’une  émulsipn. 

Les  docteurs  Guny  et  Bauer  au  nom  des 
Laboratoires  CaTrion,  pour  le  transfert  des 
autorisations  accordées  à  M.  Borrien- 

L’Institut  sérothérapique  d’Etat  de  Vienne 
(Autriche)  pour  les  produits  dénommés  : 
«  Immenin  Dermotubine  »  onguent  protectif 
antidiphtérique  et  «  Luotest  »• 

M.  Titoff  au  nom  du  Laboratoire  de  la  Bio¬ 
thérapie,  pour  7  antivirus. 

Les  Laboratoires  «  Virultra  »,  à  Launay 
(Eure),  pour  14  vaccins. 

M.  Lesquendieu,  au  nom  des  Laboratoires 
«  Probios  »,  pour  7  vaccins. 

M.  Gaudin,  au  nom  de  la  Société  :  «  Vaccins 
bactériophages  »,  pour  un  produit  dénommé  : 
«  Vaeciphage  buccal  ». 


SIUPLASTINE 

du  Docteur  Débat 


Au  cours  de  la  séance  de  .mardi  dernier,  à 
l’Académie  de  médecine,  M.  le  professeur 
Francisco  Dominguez,  correspondant  étran¬ 
ger,  a  prononcé  l’éloge  de  Finlay  (de  Cuba) 
à  l’occasion  du  centième  anniversaire  de  la 
naissance  de  son  Illustre  compatriote  à  qui 
l’on  doit  la  découverte  du  moustique  vecteur 
de- la  fièvre  jaune. 

La  séance  solennelle  annuelle  de  la  Société 
de  pathologie  comparée  a  eu  lieu  mardi  der¬ 
nier,  à  l’Hôtel  des  Sociétés  savantes,  sous  la 
présidence  de  MM.  les  ministres  de  l’Educa¬ 
tion  nationale,  de  l’Agriculture  et  de  la  Santé 
publique,  et  de  'M.  le  professeur  G.  .Roussy, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

VACCINOVUL  ES 

E.  BOUTEILLE  23,  rue  des  Moines.  PARIS 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  en  date  du  2  décembre  1933,  M.  le  docteur 
Louis  Martin,  sous-directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et 
du  Conséïl  supérieur  d’hygiène  .publique,  a 
été  nommé  membre  du  Conseil  d’hygiène  pu¬ 
blique  et  de  salubrité  du  département  de  l'a 
Seine,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Roux,  décédé. 

—  Dans  la  séance  annuelle  qui  aura  lieu 
le  12  décembre,  M.  AcbaTd,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  l’Académie,  prononcera  l’éloge  de  S. 
A.  S.  le  prince  Albert  Ier  ” - 


Syphilis  (traitement  d’attaque  par  le  bismuth  soluble) 


Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  des  Côtes- 
du-Nord,  de  la  Savoie  et  de  la  Somme  par¬ 
lent  de  cas  de  poliomyélite  constatés  dans 
des  communes  de  ces  départements. 

La  séance  solennelle  de  réouverture  des 
cours  de  l’Ecole  de  psychologie  a  eu  lieu  le 
îeudi  30  novembre  1933,  à  16  heures  30,  184, 
boulevard  Saint-Germain,  sous  la  présidence 
du  général  Niessel,  membre  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  la  guerre. 

THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 


M.  le  Docteur  Bourguignon  (de  Paris),  fait 
connaître  à  l’Académie  qu’il  pose  sa  candi¬ 
dature  au  titre  de  membre  titulaire  dans  la 
IVe  Section  {.Sciences  biologiques,  etc.) ■ 

Des  -lettres  de  MM.  les  Préfets  des  Côtes- 
du-Nord  et  dé  la  Manche  relatent  des  cas 
de  méningite  cérébro-spinale  signalés  dans 
ces  départements. 

Des  notes  de  -M.  le  Préfet  de  la  Haute- 
Saône  signalent  une  épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  de  M.  le  Préfet  de  la  Vendée  fait 
connaître  une  épidémie  de  diphtérie,  cons¬ 
tatées  dans  ces  départements. 

Une  demande  formée  par.  la  commune  de 
Blonville-sur-Mer  (Calvados),  en  vue  d’ obte¬ 
nu  son  classement  -comme  station  climati¬ 
que. 


OU  AB AINE 
ARNAUD 

LABORATOIRE  NATIVELLE 
27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS 
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..dopté  par  l'Assistance  Publique,  les 
Ministères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies 


Congrès  de  Médecine  de  Tunis 

Vacances  de  Pâques  21,  22  et  23  Mars  1934 


C’est  à  Tunis,  sous  la  présidence  du  profes¬ 
seur  Nicolle,  que  se  tiendra  la  prochaine  réu¬ 
nion  de  la  Fédération  des  Sociétés  des  Scien¬ 
ces  Médicales  d’Algérie  et  de  Tunisie. 

Le  programme  comportera  des  rapports,  dés 
communications  et  des  conférences. 

Les  rapports  et  les  communications  auront 
trait  à  la  Syphilis  en  Afrique  du  Nord. 

Huit  rapports  seront  .présentés  : 

Trois  par  la  section  de  Tunisie. 

Trois  par  celle  d’Algérie. 

Deux  par  celle  du  Maroc. 

La  section  de  Tunisie  a  retenu  les  rapports” 
suivants  : 

1er  rapport.  _  La  lutte  antisyphilitique  en 
Tunisie ,  par  les  docteurs  Mazères,  Reynal  et 
Chauvin. 

2«  rapport.  —  influence  de  Varsénothérapie 
(Novarsenicaux)  sur  la  fréquence  de  la  P.  G 
et  du  tabes  chez  le  musulman  tunisien,  par  le 
docteur  Cassar. 

3e  rapport.  —  La  Syphilis  oculaire  en  Tnm 
<ie,  par  les  docteurs  Cuénod  et  Roger  Nataf. 

Un  rapport,  sur  là  Syphilis  au  Maroc,  sa  pro¬ 
phylaxie,  son  traitement,  sera  présenté  par  les 
docteurs  Colombani  et  Lépinay. 

Le  professeur  .  Gillot  et  le  docteur  Maohuel, 
d’Alger  feront  un  rapport  sur  la  Syphilis  in 
fantile  en  Algérie. 

Deux  autres  rapports  seront  établis  par  les 
confrères  algériens  : 

L’un  sur  la  Lutte  antisyphilitique  en  Algérie, 
l’autrè  sur  la  Syphilis  cutanéo-muqueuse  chez 
l'indigène  algérien. 

Des  communications  sur  la  question  mise  4 
l’étude 'pourront  être  faites  "par  tout  adhérent 
au  Congrès.  i  f 

Enfin  des  conférences  sur  des:  sujets  d’ac- 
médicTles,  françaises  ,et,  étrangères. 


En  outre,  3e  Comité  de  Tunis  est.  en  train  d'éla¬ 
borer  un  programme  touristique  qui  permettra, 
moyennant  des  prix  ‘relativement  modestes,  de 
’  ’  '  a  les  régions  les  pin®  pittoresques  de  la  Tu- 

_ même  temps  que  ce  Congrès  Médical  aura 

lieu  la  première  réunion  annuelle  hydro-climati¬ 
que  dp  Tunisie. 

Ajoutons  qu’à ‘cette  occasion,'  lé  Comité  envi¬ 
sage  une  exposition  d’hygiène  de,  produits  phar¬ 
maceutiques,  d’instruments  de  chirurgie  et  d’hy- 
dro-elimatologie. 

Rappelons  enfin  que  ce .  Congrès  est  ouvert  à 
.tus  les  Médecins,  Pharmaciens,  Dentistes,  Vété-' 
rinaires,  français  et  étrangers. 

Très  prochainement  d’ailleurs  paraîtra  dans  la 
presse  le  programme  définitif  de  ce  Congrès  Mé¬ 
dical,  pour  lequel  de  nombreuses  adhésions  ont 
déjà  été  recueillies. 

ur  tons  renseignements  complémentaires,  on 


Guillaume  TELLchez  ESCULAPE 


Le  Saint-Hubert  Club  Médical,  vient'  de 
donner  son  grand  banquet  annuel  sous  la 
présidence  de  M.  le  médeciri  général  Gadiot. 
Assistaient  à  ce-  banquet  :  M,  le  docteur  Ca- 
diot,  vice-président  du  Saint-Hubert  Club  Mé¬ 
dical,  Mme  Chasseray,  docteur  Da  .esnè,  doc¬ 
teur  de  la  Jarrige,  Mme  Davesne,  docteur 
Zizine,  Mme  Cho-ppé,  docteur  Chasseray, 
docteur  et  Mme  Cololian,  docteur  Sérane, 
docteur  Lacat,  docteur  Bergès,  docteur  Bour- 
goin,  docteur  Colombier,  docteur  Arsac,  doc¬ 
teur  Buneau,  docteur  Lance’ ot,  docteur  De¬ 
lacroix,  docteur  Milleret,  docteur  Choppé, 
docteur  Wallet,  docteur  hagarde,  docteur  de 
Lenfernat,  docteur  Bordier,  docteur  Ron¬ 
deau,  docteur  Tabourey,  docteur  Gou guet  de 
Girac,  docteur  Tissier,  docteur  Perron,  doc¬ 
teur  Guinard,  docteur  Jumelle. 

Au  cours  de  ce  banquet  une  tombola  fut 

Le  Saint-Hubert  Club  Médical  possède 
maintenant  des  ramifications  aux  colonies , 
et  à  l’étranger.  Son  activité  "  se  manifeste 
dans  des  réunions  analogues  à  ce  banquet 
et  par  l’organisation  de  parties  de  chasse, 
[.es  médecins  chasseurs  qui  désirent  en  faire 
partie  pourront  s’adresser  au  docteur  Dn- 
vesne,  secrétaire  général  du  Saint-Hubert 
Club  Médical,  125,  rue  de  la  Pompe,  à  Paris, 
est  prié  de  s’adresser  au  «  Secrétariat  Général  du 
Congrès  »,  «  Maison  du  Médecin  »,  25,  avenue  de 
Paris,  Tunis. 


LES  MONNAIES  SONT  EN  PERIL 

Les  matières  premières,  valeurs 
refuges,  seules  valeurs  or,  vous 
offrent  sur  leurs  marchés  mon¬ 
diaux  des  moyens  de  défense 
contre  la  dévalorisation  des 
-  monnaies.  - 

Dneumeiitatlon  et  direction  d’opHations 

H.-M.Max  AUGE R 

Maison  François  CLAVEL 

116,  Champs-Elysées,  PARIS 

BALZAC  36-2  7  -  36-28 

■++++++++1  élYSÉes  inter  20  >*###**##< 

H.-M.-Max  AUGER  répondra  gracieuse¬ 
ment  à  toute  demande  de  renseigne¬ 
ments  et  adressera  à  toutes  les  person¬ 
nalités  du  Corps  médical  qui  lui  en 
feront  la  demande  une  documentation 
complète  sur  le  fonctionnement  des 
opérations  sur  matières  premières. 


INDEX  - - - 

I  THÉRAPEUTIQUE 


pi  1  114  DI  ni  Huile  de  Haarlem  vraie,  natu- 
IAIAKLLH  relie,  extra-Pure  et  Polyva- 
'  te  (du  Jnniperua  oxycedrus),  .. 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  leB  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécystif 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  .Spjf 
libacilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


LA  SAMHEOSE  *  profil 

Ne  se  délivre  qu'en  cachets  forme  -coeur.. x 
1  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS  (IV) 


BUCEftHE  aiiviERn 


Ampoules  buvables  t 


ÜLSOSTERIÎIE  oliv.ero, 


Stérol  d’algues 
i  mannes.  Vitamines.  | 
t  D,  Chlorophylles,  Avitaminoses,  Dysttirophies. 

e  Deniérl-Roi-hereau  PAULS  (V  )  ,3| 


Allez  passer  à  bon  compte  les 
Fêtes  de  Noël  et  du  Jour  de  l’An  en 
Italie  (Voir  page  10). 


GRANULÉ  -  CAPSULES  -  INJECTABLE 
«POMMADE  -  OVULES 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -  ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VA  GINJTES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
OvuleafMÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiii 

BRUEL 

iiiiiiiiiiiiiiiimmmmii 

A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique 
néphrétiqne.  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  86,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


ILE  MONDE  1UR  MON  MIROIR 


*.  --sr> 


Les  discussions  menées  au  Parlement, 
à  l’occasiog  du  rétablissement  financier, 
serviront  aux  générations  futures  pour 
connaître  la  faiblesse  morale  de  notre 
régime.  Nous  trouvons  le  même  ensei¬ 
gnement  dans  l'étude  des  cahiers  de  re¬ 
vendications  rédigés  au  XVIIIe  siècle,  à  la 
période  prérévolutionnaire,  par  les  clas¬ 
ses  et  les  corporations  d’aiors. 

I'  Lorsqu’on  lira  que  le  sacrifice  deman¬ 
dé  aux  fonctionnaires  était  de  la  gran¬ 
deur  de  quatre  francs  par  mois  et  que 
la  perspective  d’une  telle  imposition 
faisait  partir  en  révolte  les  salariés  de 
l’Etat  ;  lorsqu’on  apprendra  de  même 
façon  qu’un  mineur  qui  passe  sa  vie 
dans  la  nuit  de  la  mine,  effectuant  un 
travail  qu’on  n’impose  pas  aux  prison¬ 
niers  ni  même  aux  forçats,  était  payé 
moins  qu’un  facteur  ;  on  rapprochera 
ces  privilèges  de  ceux  que  s’entêtèrent 
à  vouloir  conserver  la  noblesse  et  le 

Bjlrgé  de  l’ancien  régime.  Et  l’on  com¬ 
prendra  que  les  mêmes  erreurs  devaient 
produire  les  mêmes  catastrophes. 


Pour  se  maintenir  en  place,  des  mi¬ 
nistres  nous  disent  :  «  Si  vous  nous  ren¬ 
versez,  vous  tuez  le  régime  républi¬ 
cain  !  »  Quelle  fatuité,  n’est-ce  pas,  que 
de  se  confondre  avec  la  République  ! 
Mais  ce  n’est  même  pas  le  sentiment 
d’hypertrophie  du  moi  qui  fait  parler 
ainsi  ceux  qui  sont  au  pouvoir.  Il  y  a  là 
un  stratagème  puéril  qui  consiste  à 
brandir  un  épouvantail.  Jadis,  c’était  le 
spectre  rouge  qu’on  exploitait,  aujour¬ 
d’hui  c’est  la  dictature.  Le  procédé  est 
le  même,  le  but  aussi.  Quelle  misère  des 
intelligences  ! 

L’anticléricalisme,  la  réaction  sont  des 
thèmes  que  s’exerce  à  développer  tout 
néo-politicien.  C’est  idiot,  mais  cela 
prend  toujours.  Le  coup  du  trésor  retenu 
en  Espagne  trouve  toujours  des  naïfs 
qui  y  croient.  Pourquoi  chercher  à  ex¬ 
ploiter  d’autres  trucs  eue  ceux  qui  réus¬ 
sissent  ? 

Nous  qui  jugeons  les  temps  présents 
ïàvec  objectivité  et  sans  mêler  en  rien  la 
passion  ou  l’intérêt  aux  raisons  qui  dic¬ 
tent  nos  jugements,  nous  pensons  que  le 
mécontentement  général  est  dû  au  man¬ 
que  de  volonté  et  de  clairvoyance  de  nos 
gouvernants. 

Si  nos  élus  avaient  une  claire  notion 
des  choses,  ils  avoueraient  qu’ils  ont  fait 
fausse  route  en  dilapidant  les  deniers 
publics  à  l’aide  de  lois  dites  sociales  qui 
n’ont  été  votées  que  pour  s’assurer  une 
clientèle  électorale,  en  établissant  des 
privilèges  qui  sont  contraires  à  cet  esprit 
d’égalité  qui  est  à  la  base  du  régime  ré¬ 
publicain.  Us  donneraient  un  coup  de 
■-  barre  non  pas  à  droite  ni  à  gauche  — 


TRIDIGESTINE  DAIIOZ 


GRANULEE 


cela  ue  veut  rien  dire  —  mais  pour  di¬ 
riger  le  vaisseau  de  l’Etat  vers  le  havre 
où  le  bon  sens  et  l’éqrtité  assureraient 
la  paix  sociale  et  la  prospérité. 

*  * 

Au  lieu  de  cette  tactique  saine  et  cou¬ 
rageuse,  quelles  directives  préconise- 
t-on  ?  On  maintient  l’inégalité  fiscale  à 
l’aide  d’arguments  hypocrites  ;  on  s’as¬ 
sure  la  pérennité  du  pouvoir  en  créant 
une  classe  toujours  plus  nombreuse  de 
privilégiés. 

On  veut  lutter  contre  la  fraude  fiscale 
par  des  moyens  oui  la  justifient  —  car 
on  ne  peut  pas  demander  à  quelques- 
uns  d’être  assez  bêtes  pour  travailler  à 
seule  fin  de  gaver  une  multitude.  On  se 
lamente  sur  le  marasme  des  affaires 
mais  on  étouffe  toute  initiative  et  on 
dessèche  toute  productivité  par  des  im¬ 
pôts  qui  mènent  les  plus  courageux  à  la 
faillite. 

Je  connais  une  énorme  entreprise  qui 
se  vit  imposer  d’un  million  à  l’heure  de 
la  loi  des  assurances  sociales.  C’était  le 
bénéfice  qu’elle  distribuait  à  ses  action¬ 
naires.  Elle  ferma  ses  portes,  liquida 
son  actif  et  condamna  au  chômage  des 
milliers  de  travailleurs.  Le  but  pour¬ 
suivi  par  l’Etat  avait  été  juste  le  con¬ 
traire  de  celui  qu’il  voulait  atteindre. 

Le  même  aveuglement  a  tué  notre 
commerce  d’exportation  en  augmentant 
par  des  impôts  maladroits  les  prix  de 
revient  de  nos  produits  manufacturés. 
Mais  qu’importe,  on  persévérera  dans 
les  mêmes  errements  jusqu’au  jour  où 
la  matière  imposable  s’étant  amenuisée 
au  point  d’avoir  fondu  comme  neige  au 
soleil,  la  catastrophe  sera  devenue  iné¬ 
vitable. 

J.  CRINON. 


Esculape  chez  Mercure 


Société  Française 
de  Produits  Pharmaceutiques 
(Adrian  &  Cie) 

L’assemblée  du  28  novembre  a  approuvé  les 
comptes  de  l’exercice  1932-33  s’élevant  à  470.081 
francs.  Les  amortissements  figurent  pour 
188.022  francs, .  la  réserve  légale  est  dotée  de 
14.102  francs.  Un  dividende  de  6  fr.  50  %  sera 
payable' le  1er  avril  1934  à  raison  de  16  fr.  25 
au  nominatif  et  de  15  fr.  65  au  porteur  poul¬ 
ies,  actions  privilégiées  et  de  8  fr.  40  net  au 
nominatif  et  dé  7  fr.  95  au  .porteur  pour  les 
actions  ordinaires.  Le  report  à  nouveau  s’élè¬ 
ve  à  38.313  francs. 


Les  Médecins  et  le  Fisc 


Une  circulaire  ministérielle  vient  de  recoin-  I 
mander  aux  contrôleurs  des  Contributions  di¬ 
rectes  de  vérifier  les  'honoraires  versés  aux 
méde’cins  dans  les  accidents  du  travail  ou 
dans  les  maladies  ayant  fait  l’objet  d’instances 
judiciaires.  ' 

Il  en  sera  de  même  des  justifications  produi¬ 
tes  par  les  héritiers  oui  voudront  faire  déduire 
de  l’actif  d'une  succession  les  frais  de  dernière 
maladie  conformément  à  la  loi  du  16  avril 
1930. 

Ces  vérifications  serviront  à  apprécier  la 
sincérité  des  déclarations  souscrites  par  les 
médecins  pour  l’établissement  de  l’impôt  sur 
les  revenus. 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  DEMONCUT 


THÊRAPLIX  98,  rue  de  Sôvres,  PARIS  (7e) 


LENIF0RFIE 


—  PARER  FL  — 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  De  3  à  6  Dragées  par  jour 

à  avaler  sans  les  croquer. 

Enfants  :  selop  l'âge. 

LABORATOIRES  CLIN.  -  COMAR  &.  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques  -  PARIS 


COMPRIMÉS  DE  DÉRIVÉS  DELACHOLINE 
ACTIFS  PAR  VOIE  DIGESTIVE 


Hypotam 


LE  RÉGULATEUR  DU  DÉBIT  ARTÉRIEL. 


HYPERTENSION 

SPASMES  VASCULAIRES 


CURE  COMPLÉMENTAIRE 

DE  L'ACÉCOLINE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 
L.LEMATTE  £■  G.BOINOT 
S2.RUE  LA  BRUYÈRE.  PARIS 


Allez  passer  à  bon  compte  les  Fêtes  de  Noël 
et  du  Jour  de  l'An  en  Italie  (Voir  page  10). 


Le  Centenaire  de  Finlay  à  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Pour  la  Commission  américaine  aussi  bien 
que  pour  le  docteur  Gorgés,  chef  de  la  San¬ 
té,  ce  fut  une  révélation  inattendue,  inespé¬ 
rée,  car  ni  Gorgas,  ni  la  Commission  améri¬ 
caine  ne  croyaient  à  la  transmission  de  la 
fièvre  jaune  par  le  moustique,  on  riait  de  la 
théorie  de  Finlay,  et  on  jouait  avec  les  tubes 
contenant  des  moustiques  comme  on  peut 
jouer  avec  des  papillons,  et  si  le  docteur 
Lazear  est  mort  de  la  fièvre  jaune  pour  avoir 
laissé  un  moustique'  infecté  .piquer  délibéré¬ 
ment  le  dos  de  sa  main,  ce  fut  simplement 
et  uniquement  parce  que  pas  plus,  que  ses 
camarades  il  ne  croyait  au  rôle  dii  ;  mousti¬ 
que  dans  la  transmission  de  cette  maladie. 

Ce  résultat  de  cette  première  expérience  fut 
immédiatement  communiqué  au  gouverneur 
américain  de  File,.  le  général  Léonard  Wood, 
qui  était  lui-même  médecin  et  qui,  par  l’in¬ 
termédiaire  du  docteur  Guiteras  fit  prier  le 
professeur  Dominguez  d’organiser  une  grande 
manifestation  en  l'honneur  du  docteur  Fin¬ 
lay.  .Ce  fut  un  banquet  auquel  se  trouvèrent 
réunis  tous  les  grands  hommes  de  science, 
cubains  et  américains,  banquet  qui  eut  lieu 
pour  honorer  Finlay  de  sa  découverte  et  qui 
fut  présidé  d’un  .côté  par  le  .général  Wood  et 
de  l’autre  par  le  professeur  Dominguez. 

La  plus  .grande  cordialité  régna  au  cours 
de  cette  soirée  et  .tous,  les  discours,  tous  les 
compliments  allèrent  Exclusivement  au  doc¬ 
teur  Finlay  en  reconnaissance  de  l’œuvre 
qu’il  avait  réalisée  et  du  contrôle  qui  venait 
d’avoir  lieu. 

Le  professeur  'Dominguez  remit  au  docteur 
Finlay,  au  nom  des  médecins  cubains,  un 
bronze,  figurant  «  La  Pensée  »,  et  sur  le  so- 


tonique  "roche 

toni  -  stimulant 

s  i  ropTOche" 

affections  pulmonaires 


clü  duquel  la  date  du  banquet  avait  été  gra¬ 
vé 

Dans  son  éloge  à  l'Académie,  le  professeur  v-î 
Dominguez  dit  qu’à  ce  moment,  les  Cubains,  ? 
les  Américains  et  les  étrangers  présents  à-i 
ce  banquet,  étaient  loin  de  penser  que  .mal¬ 
gré  l’unanimité  des  hommages  adressés  à'  é 
Finlay,  on  lui  contesterait  un  jour  ihonneiir.;! 
de  •  sa  découverte  et,  ce  qui  est  plus  'triste 
encore,  qu’on  essaierait  de  ternir  sa  mémoi- 
re  en  lui  opposant  des  devanciers. 

Dans  -le  rapport  officiel  que  le  général  .  'i 
Wood  envoya  à.  son  .gouvernement  cette  mê¬ 
me  année,  il  disait  : 

«  La  confirmation  de  la  doctrine  de  Fin¬ 
lay  est  le  cas  le  plus  grand  qui  ait  été  fait 
en  sciences  médicales  depuis  la  découverte 
du  vaccin  de  Jenner  et  ce  fait  à  lui  seul  jus¬ 
tifiait  la  guerre  à  l’Espagne  ». 

Après  la  reconnaissance  officielle  de  la  i,.' 
théorie  de  Finlay,  le  docteur  Gorgas  corn- . 
mença  la  campagne  culicidienne  le  1  février  . 
t901,  suivant  les  principes  établis  par  Fin¬ 
lay  et  le  résultat  fut  que  le  28  septembre.de  1 
cette  .même  année,  c’est-à-dire  en  sept  mois, 
le  dernier  cas  de  fièvre  jaune  autochtone  ,c 
était  inscrit  sur  les  statistiques  de  La  Hava-  • 
ne,  alors  que  depuis  1761  la  fièvre  jaune  avait  ’ 
régné  d’une  façon  endémique  dans  le  pays.;  / 

Finlay  avait  raison.  Si  Gorgas  l’avait 
écouté  en  décembre .  1898  et  s’il  .avait  établi  à 
ce  moment  la  campagne  culicidienne,  la 
Commission  américaine  de  fièvre  jaune  - 
n’aurait  pas  eu  raison  d’exister,  ou  aurait 
évité,  bien  des  controverses  et  des  intrigues 
et  on  aurait  sauvé  la  vie  de  milliers,  dÿ  per-  ï 
sonnes. 

Le  professeur  Dominguez  fait  bien  remar-  ■ 
quer  que  dans  ce  travail  comme  dans  son;t§ 
livre  il  a  voulu  simplement  prouver  que  le 
docteur  Finlay  est  le  seul  et  l’unique  auquel  ri 
on  doit  réserver  la  paternité  de  la  découver¬ 
te  de  la  transmission,  de  la  fièvre  jaune  par  ■; 
le  moustique  qu’il  prouva  d’une  façon  scièœ» 
tifique  par  ses  statistiques.  Que  s’il  n'a  pas;? 
été  cru,  ce  ne  fut  pas  de.  sa  faute  mais  bieh-l 
de  celle  de  ceux  qui,  après  .avoir  lu  ses  tra¬ 
vaux  et  sans  .avoir  rien  contrôlé,  l'ont  dédai¬ 
gné. 

Pour  la  Commission  américaine,  de  même 
que  pour  le  docteur  Gorgas,  le  résultat  posi¬ 
tif  du  contrôle  de  la  théorie  de  Finlay  fut. 
une  grande  surprise,  car  ils  ne  .s’attendaient 
nullement  à  ce  résultat  qui  était  poux  eux 
inespéré.  C’est  alors  que  la  Commission*! 
américaine  commença  des  travaux  dont 
tout  le  monde  reconnaît  la  valeur  expérimen¬ 
tale  et  qui  a  donné  comme  résultat  la  décia-  „ 
ration  qu’elle  fit  pour  la  première  Mis  én  .  -; 
Science,  que  le  virus  Amaril  était  un  virus  j 
filtrant.  Personne  n.e  lui  a-  discuté  cette  .pa-  - 
ternité,  personne  n’a  discuté  la  valeur  de 
ses-  travaux,  mais  personne  ne  peut  accepter  l| 
qu’elle  revendique  .pour  ,  elle  la  découventmif 
de  la  transtnission  de  la  fièvre  jaune  par  le  • 
moustique.  L'ex-posé  fait  par  le.  professeur.*-: 
Dominguez  de  tous  les  faits  qui  sont  histori¬ 
ques  et  dont  on  peut  contrôler  tous  les  dé¬ 
tails,  donne  droit  d'espérer  que  tout  le  mon-' 
de  sera  aujourd'hui  unanime  à  reconnaîtrai 
que  Finlay  a  été  le  premier  a  découvrir,  à 
décrire,  à  contrôler;  et  à  prouver  expérimen¬ 
talement  le  rôle  du  moustique  dans  la  trans¬ 
mission  de  la  fièvre  jaune,  sans  qu’avant  luif| 
personne  en  -ait  parlé  d’une  façon  scientifii 
que-  .  .-J 

(Le  docteur  Finlay  e,s.t  mort  à  l’âge  de  82 
ans  et  8  mois,  le  20  août  1915,  après  avoir 
reçu  des  honneurs  qui  lui  ont  été  décerné» 
par  '  tous  les  grands  pays  en  récompense-  à 
sa  vie  de  travail  et  de  bienfaits  que  sa  dé- 1 
couverte  a  procurés  à'  l’humanité. 


Faculté  de  Médecine  de  Lille 


allonal"roche" 

toutes  les  algies 

sédobrol  "roche" 

symptômes  nerveux 

Produits  F. HOFFMANN- LA  ROCHE&é.lQRueCrillon.PARlSdvf) 


.  Ont  été  -nommés  -après  concours  : 

Chaire  de  clinique  médicale  du  professèürai 
Carrière  (.hôpital  Saint-Sauveur)  :  chef  des 
clinique  titulaire,  docteur  Huriez  ;  chef  de 
clinique  adjoint,  docteur  Ver.haegbe. 

Chaire  de  clinique  médicale  .et  phtisiologi- 
què  du  professeur  Minet  (hôpital  de  la  Cha¬ 
rité)  ;  chef  de  clinique  titulaire,  docteur  Pa- 
toir  ;  chefs  de  clinique  adjoinls,  docteurs 
Warembourg  et  .Dupire  ;  moniteur  de  clini¬ 
que,  M.  Cornille. 

Chaire  de  clinique  obstétricale  du  profes^ 
seur  Bué  :  chef  de  clinique,  docteur  Louis 
Gernez  ;  moniteur  de  clinique,  ,\1.  Démarez.  1 


PSYCHANALYSE 


La  VIIIe  conférence  des  psychanalystes  de 
langue  française  se  réunira,  à  Paris,  les  18 
et  19  décembre,  à  9  heures  du  matin,  en  l'auf; 
ditoire  de  -la  Faculté  de  médecine,  à  l’asile 
clinique  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis. 

Rapport  de  MM.  de  Saussure  et  Piaget, 
sur  :  Les  points  de  -convergence  et  de  diver¬ 
gence  entre  la  psychologie  «  g-énitique  »  de 
l'Intelligence  et  la  psychanalyse. 


Légion  d'honneur 


Sont  .promus  et  nommés  dans  l’ordre  na¬ 
tional  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier. 


M-.  Cousteau  (Jules-Auguste-Léon),  docteur  1 
,„i  médecine  à  Paris  ;  44  ans  1/2  de  services  - 
militaires  et  civils,  de  dévouement  ininter¬ 
rompu  .et  de  pratique  médicale  et  profession-  fl 
nelle  remarquée.  Chevalier,  de  décembre  1918. 
Au  grade  de  chevalier. 


M.  Gauthier  (Charles-Laurent),  docteur  en 
médecine  à  -Lyon  ;  42.  ans  de  services  civils 
et  militaires  et  de  pratique  professionnelle 
très  distingüée. 


Le  Banquet 

île  la  Société  des  Chirurgiens 
de  Paris 


I  |'.Dans  un  salon  riche  de  dorures  et  de  lu- 
|  ornières,  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris 
nous  convia,  l’autre  soir,  à  l'une  de-  ces  éga¬ 
las  dont  le  charme  délicat  est  particulière¬ 
ment  'apprécié  par  ceux  qui,  comme  nous, 
connaissent  la  monotonie  des  banquets  offi¬ 
ciels  et  la  relativité  de  ces  programmes  s™- 
disant  récréatifs  dont  on  prétend  les  ag 
menter. 

Pour  nous  •  faire  oublier  toutes  ces  heures 
■--(l’ennui  qui  jalonnent, -à  intervalles  trop 
-rapprochés  hélas!  l’année  professionnelle, 
pour  nous  réconcilier  avec  les  fdets  de  sole 
et  les  poulets  de  Bresse,  et  même  avec  ces 
desserts  si  souvent  dilués  dans  des  flots  d’élo- 
Spicnce,  il  a  suffi  que  le  talent  de  cet  orga¬ 
nisateur  idéal  qu’est  le  docteur  Buizard 
vienne  faire  de  l’une  de  ces  manifestations 
gastronomiques  et  oratoires  un  régal  dont 
'nous  ne  saurions  perdre  le  souvenir. 

Régal  culinaire,  d’ailleurs  doublé  d’un 
gai  artistique.  Le  menu  fut  sobre  autant  que 
raffiné  ;  les  vins  tinrent  convenablement 
leurs  promesses.  Au  champagne,  les  orateurs 
surent  nous  paraître  brefs.  Et  sur  la  scène 
Isa  succédèrent,  après  le  dîner,  quelques  « 
t;, tractions  »  où  ne  figurèrent  ni  la  sempiter¬ 
nelle  diseuse  à  voix,  ni  la  jeune  Allé  pâle 
égrenant  du  Mozart,  ni  le  robuste  chanteur 
d’Opéra,  ni  même  le  traditionnel,  sociétaire 
de  la  Comédie-Française,  fidèle  aux  fables  de 
La  Fontaine. 

Le  ministre  de  la  Sanié  publique  peut,  : 
juste  titre,  regretter  qu’un  refroidissement 
malencontreux  l’ait  obligé  à  se  faire  repré¬ 
senter.  Quant  à  nous,  nous  aurions  mau¬ 
vais  grâce  à  nous  plaindre  dé  son  absence. 
Elle  nous  valut  de  pouvoir  apprécier  l’élo- 
•quence  très  classique,  même  un  tantinet 
voltairienne,  du  plus  élégant  et  du  plus  affa¬ 
ble  des  directeurs  de  ministère.  Avec  M.  Con- 
net,  dont  la  distinction  et  la  bonne  grâce 
n’avaient  vraiment  rien  de  gouvernemental,  se 
trouvaient  deux  aimables  collaborateurs  du 
ministre  de  la  Santé  Publique  :  M.  Lévê- 
que,  chef  adjoint  du  cabinet,  de  M.  Israël 
et  de  M.  Léon,  chargé  de  mission  au  même 


»!  Auprès  de  oes  personnalités  officielles,  on 
notait  la  présence,  à  la  table  (l’honneur,  du 
Noctwir  Lobligeois,  vice-président  du  Conseil 
municipal  de  Paris  ;  du  docteur  Moucbet. 
président  de  -la  Société  nationale  de  chirur¬ 
gie  ;  du  docteur  Belot,  président  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  électro-radiologistes  de 
Rjlangue  française  ;  du  médecin  général  ins- 
,  pecteur  Cadiot,  directeur  du  Service'  de  san- 
;té  militaire  de  Paris  ;  des  professeurs  Le- 
BOrmand  et  Lardennois,  etc. 

•  Les  grands  laboratoires,  français  étaient 
légalement  représentés  à  ce  banquet  confra- 
é  terne!  auquel  se  trouvaient  aussi  aimable* 
meut  conviés  quelques  représentants  de  là 
((presse  professionnelle. 

b  La  bonne  chère  incite  à  l’indulgence  et 
f  cependant  la  nôtre,  à  l’heure  des  toasts,  fut 
i;  inutilisée,  les  orateurs  n’en  ayant  eu  aucun 
p besoin.  Le  docteur  Laurence,  président  ac- 
i:  tuel  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris, 
souhaita  agréablement  la  bienvenue  aux  in- 
i  vités.  Apès  lui,  le  docleur  Buizard,  dont 
ipeaucoup  de  sociétés  pourraient,  envier  les 
^qualités  ce  secrétariats  »,  nous  brossa,  avec 
sa  maîtrise  habitue] le,  l’histoire  de  celle  dont 
;  il  est  le  véritable  animateur  et  qui,  grâce  à 
Ejui,  contribue  à  maintenir  à.  l’étranger  le 
(prestige  de  la  chirurgie  française. 

E'  Le  docteur  Mouchet  apporta  le  salut  cordial 
;  de  la  Société  nationale  de  chirurgie, 
f  tEt  ce  fut,  enfin,  l’allocution  gouvernemen¬ 
tale  dont  M.  Connet  se  tira,  répétons-le, 
d’une  façon  si  magistrale,  que  l’on  en  .vint 
Rai  publier  qu’il  n’était  là  qu’un  porte-parole. 
?-  Mais  d’autres  joies  nous  attendaient  en¬ 
core...  Le  repas  terminé,  la  salle  fut  trans- 
i  formée  en  salle  de  spectacle  et  nous  pûmes 
-  alors  nous  rendre  compte  que  M.  Buizard 
;  ajoute  à  sa  valeur  de  chirurgien  et  à  son  ha- 
t  bileté  de  secrétaire  de  remarquables  qdons 
(Bimpresairio.  Le  spectacle  qu’il  nous  offrit 
fut  de  qualité  et  l’on  souhaiterait  en  voir 
î  toujours  d’aussi  bons  dans  les  établissements 
i  les  plus  cotés  et  les  plus  chers  ! 

Maurice  Chevalier  ouvrait  le  programme, 
g-  C’est  un  ami  des  chirurgiens,  de  certains 
Ejphirurgiens,  en  tout  cas  de  M.  Pauchet 
qui,  sans  doute,  lui  ouvrit  le  ventre  ;  de 
MM.  Dufourmentel  et  Marcel  Darcissac  qui 
I:  (lurent  bien,  eux  aussi,  lui  ouvrir  quelque 
|  chose.  A  leur  appel,  il  voulut  répondre  avec 
\  Un  empressement  qui  lui  fait  honneur  et, 
R  sous  la  forme  de  quelques  chansons  qui  nous 
ont  permis  d’apprécier  son  talent  de  comé- 
L'  (lien,  il  eut  à  cœur  de  manifester  en  quelque 
sorte  sa  reconnaissance  du  ventre... 

K:  •  Après  lui,  nous  avons  suivi  avec  ravisse-, 
,  ment  les  évolutions  d’un  jeune  couple  de 
danseurs  :  Lyett  et  Ronald,  qu’on  nous  pré- 
:  Senta  comme  des  champions  internationaux 
-  <te  danse  et  dont  les  qualités  ne  nous  parû- 
ï  rent  pas  inférieures  à  ce  titre. 

H .  L’estrade  fut  ensuite  occupée,  pour  notre 


La  plaque  inaugurée  à  la  mémoire  de  M.  le 
Professeur  HUT1NEL  est  due  au  ciseau  du 
sculpteur  Paul  Richer,  membre  de  PInstitut. 
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NOUVELLES  BRÈVES 

M.  le  professeur  agrégé  Emile  Aubertin  a 
été  propose  en  première  ligne  pour  la  chaire 
de  médecine  expérimentale.  ;  M.  le  professeur 
agrégé  Delmas-Marsalet  a  été  proposé  en  se¬ 
conde  ligne. 

—  M.  le  professeur  Dautrebande  (de  Liège) 
et  M.  le  professeur  Cantacuzène  (de  Buca¬ 
rest)  ont  été  proposés,  à  Punanimité,  pour 
le  titre  de  docteur  honoris  causa  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Bordeaux. 

La  prochaine  réunion  de  l’Association  fran¬ 
çaise  des  ^F-Sniinéi  médecins  se  tiendra  le 
jeudi  21  décembre,  à  17  ’heurés,  4,  rue  -  de 
Chevreuse,  Paris  (Ce). 

L’Association  française  des  Femmes  mé¬ 
decins,  fondée  en  1924,  reconnue  d’utilité  pu¬ 
blique  en  1931,  compte  actuellement  près  de 
300  membres. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l'éducation  na¬ 
tionale  en  date  du  11  décembre  1933,  un  con¬ 
cours  pour  Remploi  de  professeur  suppléant 
de  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de.  Caen  s’ouvrira  le  mardi  19  juin 
1934,  devant  la  faculté  de  médecine  de  l’uni¬ 
versité  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions^  sera clos'' lui 
mois  avant  l’ouverture  du  concours.- 

Un  poste  de  médecin  chef'  à  Basile  public 
autonome  d’aliénés  de  BaiUeul  (Nord)  est 
vacant  par  suite  du  départ  de  M.  lé  docteur 
Menuau,  appelé  à  un  autre  poste. 

M.  le  docteur  Rouyer,  .licencié  en  droit  et 
diplômé  d’hygiène,  est  nommé  médecin  ins¬ 
pecteur  départemental  d’hygiène  de  l’Oise. 
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grande  joie,  par  le  chansonnier  Mar  sac  qui 
fut  autrefois  interne'  des  hôpitaux  de  Paris 
et  qui  dévia  vers  les  cabarets  montmartrois, 
fort  heureusement  d'ailleurs  pour  tous  ceux 
qui,  sans  avoir  à  regretter  ses  qualités  médi¬ 
cales,  peuvent  aujourd’hui  écouter  les  petits 
chef s-dœu vie  d’humour  où  s’exprime  son  es¬ 
prit  impitoyable  et  fin. 

Et  ce  fut  alors'  le  tour  de  notre  confrère 
le  docleur  Dhôtel,  dont  tous  nos  lecteurs 
connaissent  l’extraordinaire  talent  de  presti¬ 
digitateur  et  qu’on  serait  bien  tenté  de  qua¬ 
lifier  de  «  maître  »  si  l’on  ne  reculait  devant 
un  malencontreux  calembour. 

Devant  son  public  .médusé,  il  fit  quelques- 
uns  de  ses  meilleurs  tours,  et  bien  des  chi¬ 
rurgiens  durent  lui  envier,  sans  doute,  cette 
habileté  manuelle  qui  lui  permet  d’escamo- 
ler  aux  regards- les  plus  attentifs  un.  objet 
aussi  étendu  qu’une  page  de  l 'Intransigeant . 

Pour  terminer  cet.  alléchant  programme, 
les  organisateurs,  ne  reculant,  pour  'nous 
contenter,  devant  aucun  sacrifice,  nous  don¬ 
nèrent  l'occasion  d’applaudir  le  docteur  Du¬ 
fourmentel  dans  un  répertoire  inédit  de  poé¬ 
sie  futuriste  dont  les  audaces  linguistiques 
nous  troublèrent  à  ce  point  que,  bousculant, 
nous  aussi,  l’ordre  et  la  consonance  des 
syllabes,  nous  avons  failli,  dans  ce  compte 
rendu,  estropier  son  nom,  au  point  de  l’ap¬ 
peler  le  do  c  leur  '  Tel-men-four-bu . 

Et  ce  fut  sur  le  réconfortant  éclat  de  rire 
que  provoqua  son  acrobatie  de  diction,  que 
s’acheva  cette  soirée  charmante  dont  le  grand 
succès  a,  sans  doute,  été  pour  les  organisa¬ 
teurs  la  meilleure  récompense. 

Docteur  OGLIASTRI. 


I 


HYPOPHYSE. 

THYROÏDE. 

SURRÉNALE 


/  P 


Poudres  titrées  d’organes  frais,  prélevés 
/  aux  Abattoirs  de  Paris,  obtenues  dans 
\  nos  Laboratoires  par  procédé  spécial  Midy. 

\  Ces  poudres  sont  mises  en  comprimés  dès 

\fabrication. 


GENÊT.  CUPRESSUS, 
MARRON  D’INDE, 


Extraits  secs  de  plantes  stabilisées. 
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La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


56,Bou/evarc /  Péreire 


,  .céPÎiNé 
ROGIER 


dissout  et  chasse 
t’acide  urique 


Reminéralisafion 


OPOCAUIUM 


Du  Docteur  Guersant 


IRRADIÉ  (avec ergostérine irradiée)  cache-fs. comprimés, granulé 
SIMPLE  .  cachefs  ,  comprimés  ,  granulé 


Gaïacolé  :  cachets 
Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta 
Pafus  (XX?) 


La  pathogénie  de  l’ostéite  profonde  du  rocher 


( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Cependant  le  processus  de  pneumatisation 
est  encore  très  incomplètement  développé 
dans  les  premières  années  de"  la  vie.  Mouret 
nous  apprend  qu’il  se  poursuit  généralement 
jusqu’à  la  fin  de  la  croissance.  Wittmaack  le 
divise  en  trois  périodes  dont  la  seconde 
s’étend  de  la  fin  de  la  première  année  jus¬ 
qu’à  la  quatrième  ou  cinquième  et  dont  la 
troisième  se  poursuit  jusqu’à  un  âge  plus  ou 
moins  avancé  de  la  vie,  suivant  les  sujets. 
Des  recherches  radiographiques  en  série  ont 
montré  à  Reverchon  et  Worms  qu’avant  3  ou 
même  5  ans,  on  ne  constate  sur  les  clichés 
de  la  mastoïde  aucune  structure  cellulaire, 
tandis  qu’à  20  ans  le  développement  de  cet 
os  est  à  peu  près  terminé  et  son  type  struc¬ 
turai  fixé. 


L’activité  fonctionnelle  de  l’o.-.  en  ci  ois- 
sance  s’ajoute  au  facteur  structural 


Ainsi,  cette  évolution  du  système  pneuma¬ 
tique  du  rocher  nous  explique  pourquoi  la 
pétrosite  d’abord  rare,  dans  les  premières 
armées  de  la  vie,  augmenté' peu  à  peu  de 
fréquence  jusqu’à  la  fin  de  la  croissance,  et 
ce.  facteur  apparaît  d’autant  plus  important 
que  les  suppurations  d’oreilles  sont  surtout 
fréquentes  dans  la  première  Rnfiyfèg:  Que  les 
cas  de  pétrbsite  deviennent  ensuite  moins 
nombreux,  cela  se  comprend  aisément  si 
l’on  songe  que  l’activité  fonctionnelle  -spécia¬ 
le  de  l’os  en  croissance,  qui  rendait  celui-ci 
particulièrement  apte  à  fixer  les  infections, 
disparaît  vers  l’âge  de  20  airs. 

Si  l'on  voulait  poussait  plus  loin  l’étude  du 
fpcteur  structural,  facteur  pathogénique  prin¬ 
cipal  du  développement  des  foyers  de  pétrq- 
site,  on .  devrait  se  demander,  quelle  est  la 
raison  de  'l’évolution  anatomique  du  rocher 
vers  le  type  pneumatique. 


Le  rocher  évolue  normalement  vers 
la  pneumatisation. 


11  est  généralement  admis  que  le  proces¬ 
sus  de  pneumatisation  pétro-squameuse  est 
la  conséquence  d’une  activité  fonctionnelle 
particulière,  mais  normale,  de  la  muqueuse 
pharyngo-tubo-tympaniqûe  :  la  prolifération 
de  cette  muqueuse  refoule,  en  certains  points, 
les  parois  osseuses  de  la  caisse  primitive,  et 
crée  ainsi  par  expansion  le  système  continu 
des  cellules  pétreuses  et  squameuses.  D’après 
Mouret  et  Seigneurin,  le  développement  har¬ 
monieux  de  la  mastoïde  tendrait  vers  une 
pneumatisation  complète  ;  son  accroissement 
résulterait  pour  une  gxosse':part  de  l’activité 
de  l’épithélium  pharyngien,:  il  .serait  en  pro¬ 
portion  du  nombre  et  des  dimensions  des 
cellules  issues  de  la  prolifération  de  cet 
épithélium. 

Reverchon  et  Worms  écrivent  do  leur  côté  : 
«  Que  le  feuillet  épithélial,’  dont  dépend 
l’agencement  normal  de  la  région,  soit  trou¬ 
blé  dans  son  développement  :  nous  assiste¬ 
rons  à  deux  éventualités  possibles.  Ou  bien 


énergie  est.  accrue,  et  l’on  observe  d’énor- 
...  cavités  pneumatiques,  à 'patois  minces, 
fragiles  ou  déhiscentes,  débordant  parfois 
les  frontières  de  la  région.  Ou  bien,  et  beau¬ 
coup  plus  souvent,  son'-expahsion  est  amoin¬ 
drie,  et,  alors,  se  trouve  réalisée,  à  des  de¬ 
grés  divers,  l’apophyse .  à  petites  cellules, 
allant  depuis  le  type  diploïque  jusqu’au-  type 
pneumatique.  »  Cependant,  pour  expliquer 
la  formation  de  la  mastoïde  compacte,  Re¬ 
verchon  et  Worms  admettent,  semble-t-il, 
non  pas  que  l’infection  de  la  muqueuse  em¬ 
pêche  le  processus  de  pneumatisation,  mais 
qu’il  l’altère  et  l’efface  :  «•  -Si  l’infection  se 
prolonge,  des  phénomènes  réactionnels  se 
montreront  dans  l'os  mastoïdien,  se  dévelop¬ 
pant  d’abord  a'a  voisinage  du  foyer  'infec¬ 
tieux,  puis  diffusant  à  toute  l’étendue  de 
l’apophyse  jusqu’à  effacer  complètement  le 
U y  Mis  cellulaire  ;  il  s’agit  alors  ici,  comme 
partout  ailleurs  dans  le  -système  osseux, 
d'une  sclérose  de  défense  qui  se  montre  avec' 
d’autant  plus  de  facilité  que  se  trouvent 
réalisées  deux  conditions  favorables  :  la  vi¬ 
rulence  atténuée  de  l’infection  -et  sa  longue 


durée.  C’est  le  cas  des  otites  chroniques  de -a 
l’enfance.  »  Ici,  on  le  voit.  Reverchon  et  j 
Worms  paraissent  s’écarter  de  l’opinion  dég 
Mouret  qui  nie  la  possibilité  d’un  processus;! 
de  sclérose  osseuse  venant  supprimer  lolsys-  1 
tème  cellulaire  déjà  formé. 


L’absence  de  pneumatisation  est  la 
conséquence  d’un  état  pathologique  de 
la  muqueuse  tympan o  antrale  :  théo¬ 
rie  Wiitmaack. 


Wittmaack  a  donné  à  cette  théorie  de  l’in¬ 
fluence  de  la  pathologie  o: bique -de  l’enfance 
sur  le  développement  de  la  pneumatisation 
du  rocher  une  ampleur  remarquable,  basée 
sur  -  de  nombreuses  recherches  anatomo-pa¬ 
thologiques.  Voici,  en  bref,  l’essentiel  de  ses 
idées.  L’évolution  du  rocher  Vers  tel  ou  tel 
type  structural  dépend  de  la  qualité  de  la  mu¬ 
queuse  de  la  cavité,  tympano-antrale  et  en 
particulier  de  ses  couches  sous-épithéliales. 
Cette  qualité  est  soumise,  elle-même,  essen¬ 
tiellement  au  fait  que  la  muqueuse,  .-'àî 
été  ou  non  adultérée  par.  des  inflamma-l 
tion's,  ayant  existé  avant  la  fin  de  la", 
première  année  de  la  vie  (otites  du  nour-i 
rissôn)  ;  peut-être,  cependant,  intervient,, 
uent  aussi  certains  facteurs  constitutionnels.1! 
Saine,  la  muqueuse  conduit  vers  la  réalisa¬ 
tion  du  type  pneumatique  extensif,  type:  nor¬ 
mal  ;  mise  en  étal  cl 'hyperplasie  ou  d’hypo-' 
plasie,  elle  entraîne  une  structure  pétro- 
mastoïdienne  apneumatique  ou  faiblement' 
pneumatisée  (avec  des  sous-variétés  stru-ctü-i 
raies  que  l’auteur  étudie  avec  soin,  “.et  à 
chacune  desquelles  correspondent  des  lésions 
différentes  .  des  couches  sous-épithéliales  de 
la  muqueuse).  Quant  -à  la  sclérose,  secondai- ; 
re  à  une  otite  chronique,  d’une  mastoïde 
préalablement  pneumatique,  Wittmaack  la 
nie  comme  Mouret.  Je  laisse  de  côté  les  dé-  H 
ductions  relatives  à  l’influence  qu’auraient  ’ 
ces  lésions-  de  la  muqueuse  et  les  variétés 
structurales  osseuses  consécutives,  sur  l’éclo¬ 
sion  des.  otites  aiguës,  sur  leur,  tendance -à  .-- 
se  compliquer  de  mastoïdite  et  sur  -leur  •apti¬ 
tude  à  devenir  chroniques. 

Ainsi,  d’après  la  théorie  de  Wittmaadk,  les! 
inflammations  -le  l’oreille  dans  la  première 
enfance  représenteraient  une  sorte  d’assu¬ 
rance  contre  la  pétrosite.  Hâtons-nous  d'ajou¬ 
ter  que  ces  notions  sont,  pour  une  .grande 
part-,  encore  très  discutées.  D’ailleurs  elles  - 
ne  paraissent  pas  avoir  une  portée  pratique 
réelle,  si  ce  n’est,  à  en  croire  Wittmaack, -eh:;-; 
permettant  -au  radio, graphe  de  prévoir  Révo¬ 
lution  d’une  otite,  sa  tendance  extensive.  ètJ 
par.  là  son  pronostic,  d’après  les  variétés  èt  - 
sous-variétés  structurales  qu’il  serait  capa- 
ble  de  reconnaître  sur  le  cliché. 


_ 


AVIS  DE  VACANCE  D’UNE  PLACE  D'AUDITEUR 
AU  CONSEIL  SUPÉRIEUR  D’HYG  ÈNE  PUBLIQUE 


En  raison  de  la  nomination  de  M.  Louis', Bon¬ 
nier,  auditeur,  dans  la  catégorie  des  membres,  : 
une  place  d’auditeur  aU  conseil  supérieur  ,  d'hy¬ 
giène  publique  de  France  est  déclarée  vacante  | 
dans  la  catégorie  des  ingénieurs  et  architectes. 

Les  candidats  ont  un  délai  d’un  mois,  expirant 
te.  1er  janvier  1914,  pour  faire  ante  de  candidature. --Si 
et  exposer  leurs  titres,  accompagnés,  d'un  t1' 
riculum  vitæ  s,  dans  un  dossier  qui  dtsn  a 
adressé  au  ministère  de  la  santé  publique  (5f|| 
bureau  de  la  direction  de  l’hygiène  et  de 
tancei,  7,  rue  de  Tilsit,  Paris  (17e). 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiHiiiiiiiiiimiiniiiniiïïHi 

Allez  passer  à  bon  compte  les 
Fêtes  de  Noël  et  du  Jour  de  l’An  en 
Italie  (Voir  page  10). 


Silicyl 


Médication 

de  ‘BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


AMPOULES  5  «8  il 


10  à  25,  2  fois  par  jour, 
raveineuses  ;  tous  les  2  jours. 


!  Echantillon  et  Littérature 


PYRËTHANE 


GOUTTES 

25  &  50  par  dose.—  300 Pro  Die 

(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A2d.  Antithermiqueg. 


Antinêvralgique  Puissant 


tcrcalalre  nar  aoutta. 


- 


Le  voyage  de  «  L’Informateur  Médical  » 

dans  l’Europe  du  Nord  ' 

(AOUT  1933) 


En  haut,  les  voyageurs  à  Oslo.  En  bas,  nos  voyageurs  déjeunent  sur  une  terrasse  ensoleillée 
à  Trondheim. 


exprès  une  demi-heure  d’ascension  dans  la 
feïnontagne,  où  il  ne  lait  certainement  pas  plus 
de  3  ou  4°,  le  brouillard  se  dissipe  et  un  so- 
géil  radieux  ne  nous  a  plus  quittés  de  tout  le 
jjjour.  Que  dire  de  nouveau  de  cette  admirable 
y&urnée,  sinon  que  nous  avons  traversé  en- 
rare  les  sites  les  .plus  pittoresques  que  l’on 
■puisse  rêver:  (Forêts  profondes  aux  noirs  sa¬ 
pins,  lacs  ardoisés  aux  eaux  calmes,  lacs 
bleus  et  verts  où  se  mirent  avec  une  netteté 
d’image  les  paysages  les  plus  riants,  torrents 
■impétueux,  cascades  innombrables,  ijords  har¬ 
monieux  ..où  sévères,  et  sur  toute  cette  nature 
incomparable,  quelques  gracieux  chalets  de 
loin  en  loin,  des  villages  auprès  desquels  nos 
hameaux,  bien  soireent,  .prendraient  l’apparen- 
ce  de  villes,  des  .paysans  endimanchés  dans 
leurs  plus  beaux  atours,  longs' gaillards  mai¬ 
gres  et  blonds,  un  peu  .gauches,  belles  -filles 
aux  joues  rutilantes,  aux  yeux  bleus,  si  doux, 
isi  tristes,  aux  manières  timides  et  prudes, 
ienfants  exquis  qui  paraissant  peints,  dans 
leurs  costumes  verts  ou  rouges,  aux  tons  vifs, 
Sommé  les  poupées  de  Norvège  qu’on  vend 
■partout  ici.  Tout  ce  monde  n-ous  regarde  pas- 
s  ser,  dans  nos  autos,  ou  aux  débarcadères  où 
jle  bateau  s’arrête  un  instant,,  les  hommes 
;d’un  côté,  les  femmes  d'un  autre,  tous  figés 
1  dans  le  silence  que  gardent  ces  Nordiques 
gdans  tous  les  actes  que  nous  les  voyons  ac- 
iComplir.  Quelle  sympathie  profonde  nous 
éprouvons,  tout  au  long  de  ce  merveilleux 
jçyoyag-ë,  pour  ce  peuplé  si:  ob’igeant,  si  bon, 
qiii  sait- peut-être,  en  se  contentant  des  rares 
;  privilèges  donnés  par  la  rude  nature  septen¬ 
trionale,  trouver  ici-bas  l’image  du  bonheur 
1  et  de  l'a  sagesse.) 

i  Nous  traversons  Sande,  Fo.rde  au  bout  d’un 
biqii.  petit  fjord,  Vaasenden  -et  le  lac  de,  JôLster, 
Skei,  village  plus  important,  sur.  un  décor  de 
placiers-  étincelants,  Egge,  Breitn  et  son  lac 
■  que  l’on  surplombe,  par  une-  route  étroite 
t  taillée  dans  les  rochers  noirs,  vision  émo- 
donnante  qui  donne  le  vertige.  On’déjeune  à 
!  Sandane,  sur  un  bras  du  Nordfjo-rd.  L’après- 
é  midi  exquise,  sous  un  tiède  soleil,  à  bord  du 
|  confortable  vapeur  «  Le  Nordfjord  »  s’écoule 
^lentement  et  nous  conduit  le  soir,  à  Loën,  après 
'les  pittoresques  escales  d’ismvick  et  de  Visnes- 
..  Stryn. 

«  Foucault  »  -et  »  Rrazza  »,  peints  sur  un 
pocher  en  très  -gros  caractères,  annoncent, 


(1)  Voir  les  n,a  486  et  487  de  «  L’informateur 
Médical  ». 


avant  le  débarcadère,  que  des  -croisières  fran¬ 
çaises  sont  venues  jusqu’ici. 

Repas  réconfortant,  au  menu  identique,  tou¬ 
jours,  à  celui  de1  .la  v-eille,  chambre  si  propre 
et  gaie,,  où  manquent  comme  toujours  quel¬ 
ques  objets,  utiles,  mais  où  .toujours-. aussi,  l'a 
.  corde  .  solidement  pendue  à.  la  fenêtre  vous 
rappefe  l'incendie  et  la  fuite  dans  le  vide. 

21  août.  —  Séjour  à  Loën,  ou  .plutôt,  journée 
bien  employée  par  une  magnifique  excursion 
au  glacier  de  Kjendal,  qui  laissera  en  nous  le 
.  plus  délicieux  des  -souvenirs.  A  dix  heures  du 
matin,  de  petites  voitures,  pareilles  à 'celles 
que  nous  avons  aperçues  à  Stàllieim,  nous 
attendent  devant  l’hôtel.  Traînées  par  d’elenés 
chevaux,  presque-  tous  de  couleur  Isabelle  (les 
hommes  sont  blonds,  les  animaux  se  parent 
de  robes  claires,  les  corbeaux  ont  le  plumage 
gris-belge,  -myméthisme  animal),  les  voitures 
assez  hautes  sur  roues,  ont  deux  sièges  à 
l’avant  pour  les  touristes  ;  le  .•conducteur  a 
un  strapontin  derrière  et  .passe  les  guides 
entre  les  voyageurs.  Les  colliers  des  chevaux 
rappellent  ceux  de  Russie.  On  grimpe  avec 
u-n  intérêt  amusé  sur  ce:  mode  de  locomotion 
auquel  on  n’a  pas  goûté  encore,  et  la  pro¬ 
menade  charmante,  commence. 

Le  temps  -est  radieux,  le  soleil  étincelant, 
presque  tiède  dans  le  joli  vallon  torrentueux 
dominé  par  les  montagnes  neigeuses.  Des 
femmes  aux  joues  fraîches  ramassent  le  mai¬ 
gre  fourrage  encore  mouillé  dans  les  prés,  -et 
le  placent  sur  les  fils  de  f-e.r  où  -on  le  séchera 
avant  de  le  rentrer.  Un  fond  de  la-c  apparaît, 
délicieux,  avec- ses  îlots  minuscules,  ses  rusti 
que, s  abris  pour  les  barques  et  les  canots, 
ses  eaux  vertes  figées,  sans  une  ride.  Une 
vedette  à  pétrole,  en  un  agréable  trajet  d’une 
heure,  nous  amène  à  l’autre  extrémité,  et  le 
spectacle  changeant  ,et  si  Varié  que  l’on  a 
sous  les  yeux  est  un  enchantement.  Au  dé¬ 
barcadère  on  retrouve  d’autres  petites  voitures 
aux  chevaux  agiles,  et  les  servantes  de  l’hô¬ 
tel  où  l’on  va  déjeuner,  dans  leurs  corsages, 
où  dominent  le"  vert,  Te  rouge  et  le  bleu. 
Nous  reprenons  le  chemin  de  la  vallée,  qui 
monte  doucement  le  long  du  torrent  clair 
qui  descend  en  grondant,  et  voici  1-e  glacier 
du  Kjendal,  qui,  du  sommet  gigantesque  de 
la  montagne  immense,  couronnée  d’une  blan¬ 
che  muraille  environnée  de  neige,  comme  un 
courant  de  lave,  s’étale,  s’épanouit,  se  rétrécit 
et  s’élargit  encore  pour  envahir  enfin  la  val- 
’ée  qui,  en  oe  point,  n’est  pas  à  plus  de  50 
mètres  du  niveau  de  la  mer.. 

(  Voir  la  suite  page  11) 


POUR  VARIER 
L'ALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


ij 

HEUDEBERTïe”™","™ 

et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l’âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 

SI  BÉBÉ  BOUDE  Stb.” 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’à  tout  autre  âge  indispensable. 

v"  < 
|jf| 

(npë-vï 

ayome'.:. 

Si 

DES  ÉLÉMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte. 

Cl  SIX/ A  MT  !  'Af^P  on  donnera  d’abord 
OUI  VAINS  L  AVJl  à  l’enfant  des  farines 
légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d’Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les.  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 

■ 

SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-rôot,  Bananes. 

La 


Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 

Xi  ^  A  .  J  NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 
rfQMAtel&Ç/Vr'  LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuillat 
BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 
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'Citrosodînè 


AfFechons  de  l'Estomac 
VomissemenFs  des  Nourrissons^ 
k  Viscosité  du  sang  Jâ 

Phlébites /Pneumonies 


Chsemme 


Hémorragies 


Comm.  Académie  de  Médecine 
Dr  M.  Renaud"  Mai  Ig26 


ÛTTÉ»ATUK£  &T  ECHANTILLONS 

MORATOIRES  LONGUET  34  Pue  Se 


HEURE  exacte  est  nécessaire  à 
=  celui  qui  n  ’a  pas  de  temps  à  perdre 

Ç^HAQVE  minute  du 

—  médecin  appar - 
tient  à  ses  malades . 

J^ONC,  tout  médecin 

—  doit  posséder  une 
pendule  électriques 

66  AT©  ” 

qui  donne  l’heure  exacte  sans  qu’on  ait  à 
s’occuper  d’elle.  (Pile  garantie  2  ans) 

Grand  Prix  1925,  Hors  Concours  I93E 

En  vente  chez  les  bons  horlogers 

En  ïcnic  wwna  nwiwaci» 

RENSEIGNEMENTS  TECHNIQUES  AUX 

Etabts  HATOT,  12,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré  -  PARIS 


ALLEZ  EN  ITALIE  PASSER  LES  FÊTES  DE  NOËL 

ET  DU  NOUVEL  AN  «W 

Voyage  organisé  sous  les  auspices  de  “  l'Informateur 
Médical  ”,  à  des  conditions  extrêmement  avanta¬ 
geuses  tant  au  point  de  vue  prix  que  du  confort. 

Illll!lllll!llllllllllll!llllllllllllllll|  ’Zy  'llllllillillllllllilllllllillllllllilllll 


PISE  -  ROME  -  NAPLES  -  POMPÉI  -  LE  VÉSUVE  -  FLORENCE 


horaire:  détaillé 


PRIX  EXCEPTIONNEL  PAR  PERSONNE  :  2.180  fr. 


Ce  prix  comprend  les  services  suivants  : 

1*  Le  voyage  en  2e  classe  pour  tout  le 
trajet. 

2’  Le  logement  et  la  pension  complète 
dans  des  hôtels  de  1er  ordre,  selon  program- 

3°  Toutes  les  visites  et  excursions  mention¬ 
nées  dans  le  programmé  sous  la  conduite 
d’un  guide  compétent  parlant  français. 


4”  Toutes  les  entrées,  taxes  de  séjour  et 
pourboires  obligatoires. 


NE  SONT  PAS  CO,! 
les  repas  dans  le  waf 
les  porteurs  dans  les 


POUR  OBTENIR  D’AUTRES  RENSEIGNEMENTS  DÉTAILLÉS  QUI  POURRAIENT  VOUS  ETRE  NÉCESSAIRES, 
S’ADRESSER  A  «  L’INFORMATEUR  MÉDICAL  »  OU  A  L’AGENCE  «  CENTROPA  »  5,  RUE  SCRIBE,  PARIS 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiHiiiiiiiiiirinniiiHiimiiiiiiiiiiiiiiiimiimiiiiiiiuiiiminniiin 


DERNIERS  LIVRES  PARUS 


Eau  Minérale  Purgative  Française 

F»  LJ  R  G  O  S 

Alcaline  sulfatée  sodique  magnésienne 

Contenant  tous  les  principes  de  1’ÜALJ  < 

Alliés  aux  Sels  Purgatifs  M 

Toutes  Pharmacies  et  fil,  Rue  du  Maré< 

3.50 
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MALADIES  du  FOIE 


BOLDINE 
H  GU  DE 


Le  Voyage 

i  L’Informateur  Médical  » 

(Suite  de  la  Vdge  9) 

A  pied,  sur  les  cailloux  roulés,  nous  appro¬ 
chons,  nous  voici  arrivés.  On  a  beau  voir  et 
Il  voir  des  glaciers,  le  charme-  toujours  opère. 
:0n  veut  toucher  -la  .glace,  -on  veut  voir  les 
•mnnels  d’où  sortent  les  torrents  aux  eaux 
Bleuâtres  et  glacées  ;  on  n’ose  trop  approcher 
tant  il  vous  apparaît  que  ces  blocs,  aux  for- 
bizarres,  aux  reflets  d’un  vert  si  trans- 
...  vont  traîtreusement  se  détacher  de  la 
.  isse,  pour  vous  ensevelir,  et  pourtant  l’on 
ivance,  subjugué  par  la  beauté  du  spectacle 
?  l’on  a  sous-  les  yeux  ;  et  l’on  rêve  d’une 
iasion,  qui  voudrait  vous  donner  la  vision 
un  bloc  détaché  du  sommet  qui,  dans  un 
•bruit  infernal  qui  couvrirait  la  grande  voix  des 
Kaseades  qui  de  toutes  parts  .surgissent,  des- 
Btaidrait  de  là-haut,  de  ce  mur  crénelé,  cl’un 
blanc  immaculé  sur  l’azur  bleu  profond.  A 
■f'ègret  l’on  s’en  va,  on  s’arrête  '.pour  revoir  ; 

'-  mais  voici  les  carrioles,  puis  la  lac,  puis  les 
parrio-les  encore,  -et  l’hôtel  si  coquet  au  bord 
du  fjord  d’où  .s’en  va  le  soleil  lentement,  der- 
Bière  les  hauts  sommets.  C’est  le  soir  d’un 
:  beau  jour' qu’on  n’oubliera  jamais.  Après  dî¬ 
ner.  un  Anglais,  insulaire  facétieux,  réussit 
'quelques  tours  amusants  de  prestidigitateur, 
notre  guide  autrichien  et  le  jeune  Allemand, 
qui  depuis  deux  jours  nous  accompagne, 
.jouent  à  quatre  mains  du  Wagner,  puis  ce 
sont  des  danseurs  et  des  danseuses  norvégien¬ 
nes,  dans  leurs  danses  et  leurs  chants  enfan- 
^tiits  e.t  si  doux,  et  puis  c’est  le  sommeil  où 
,1’on  plonge,  par  des  lacs,  des  torrents,  des 
sjgl&iciers... 

p'  Le  32,  au  matin,  longeant  le  fjord,  nous  re¬ 
passons  à  Vismes-Siryn,  Hvelle.  Le  froid  est 
très  vif,  malgré  le  soleil  radieux.  Brusque- 
ifient,  par  des  lacets  aux  tournants  invrai¬ 
semblables  en  épingle  à  cheveux,  les  autos 
-inoirtent  à  l’assaut,  de  la  montagne  et  attei¬ 
gnent  en  peu  d’instants  Videseter,  à  600  mètres 
d’altitude.  Nous  avons  vu  des  choses  admira¬ 
bles  depuis  notre  arrivée  en  Norvège  ;  au¬ 
jourd’hui  le  spectacle  est  d’une  magie  invrai¬ 
semblable. 

,  Tandis  que  nous  grimpons  la  route  étroite, 
Jgtl  de  grosses  pierres.de  granit  servent  de 
-...garde-fous,  le  chauffeur,  torusquement,  nous 
1  arrête  ;  au-dessous  d-e  nous,  à  pic,  à  100 
mètres,  coule  entre  deux  roches  immenses  et 
moires,  séparées  par  quelques  mètres  à  peine, 
un  torrent  écümant.  Sur  plus  de  200  mètres 
de  longueur,  il  dévale  dans  ce  gouffre  infer¬ 
nal,  du  fond,  duquel  il  doit  .falloir  se  coucher 
pour  entrevoir  un  lambeau  de  ciel  bleu  ; 
nous  nous  arrachons  difficilement  à  ce  verti¬ 
gineux  et  grandiose  spectacle,  pour  atteindre 
.Videseter,  d’où  la  vue  est  féerique,  sur  la  val¬ 
lée  que  nous  venons  de  -quitter  et  sur  l’hori¬ 
zon  neigeux. 

Après  une  heure  d’arrêt  que  nous  occupons 
à  admirer  une  chute  d’eau  formidable,  et  à 
cueillir  .des  myrtils,  on-$è  remet  en  route.  Il 
a  fallu  attendre  là  l’ordre  de  repartir,  pour 
permettre  aux  autos  venant  en  sens  inverse 
d’atteindre  Videseter.  La  route  maintenant  est 
si  étroite  et  si  acéidentée  -qu’il  serait  impos¬ 
sible  à  deux  voitures  de  se  croiser.  A  cer¬ 
taines  heures  on  descend,  à  d’autres  l’on  mon- 
m-  Les  autos  grimpent  allègrement,  le  froid 
augmente.  Nous  atteignons  1.500  mètres,  d’alti¬ 
tude  par  62°  de  latitude  -nord.  Nous  traversons 
un  long  plateau,  légèrement  incurvé.  C’est  le 
pays  d-e  la  plus  effrayante  des  désolations 
La  no  m-an’s  lan-d  !  paysage  lunaire. 

J.’  C’est  un  chaos  invraisemblable  de  rochers 
(^granitiques  éboulés  ;  la  terre  végétale  a  dis¬ 
paru,  et  avec  elle  la  vie.  Plus  d’animaux,  pns 
d’oiseaux,  plus  de  poissons  dans  les  lacs  aux 
eaux  laiteuses,  jusqu’où  viennent  mourir  des 
siaciers  qui  -descendent  des  crêtes.  On  est 
saisi  d’émotion  devant  pareil -néant.  Tout  -est 
gris,  blanfc  ou  noir,  et  le  -ciel  lui-même  s’est 
r  obscurci,  comme  pour  ajouter  encore  à  la 
|  tristesse  dé  cette  vision  qui, demeurera  dans 
notre  souvenir,  -aux  jours  d’hiver  -ensoleillés 
de  notre  douce  France. 

E-' On  redescend  quelques  chalets,  refuges  des 
moutons  transhumants,  reparaissent,  de  -ces 
•moutons  aux  oreilles  -droites  et  courtes,  bien 
ouvertes,  de  ces  moutons  à  ,1-a  laine  si  épaisse 
qu’ils  semblent  engoncés  dans  de  lourds  man¬ 
teaux  blancs.  Voici,  de  loin  en  loin,  des  -abris 
de  bois,  pour  protéger,  la  route  contre  les 
'neiges  qui  ne  tarderont  guère  ;  nous  avons 
quitté  le  plateau  désolé  du  .  silence.  On  revoit 
-  les  myrtils  minuscules  aux  feuilles  rongées 
par  le  froid,  les  rododendrons,  les  bruyères, 
les  digitales  pourprées  ;  voici  les  bouleaux 
rabougris,  et  -puis  l,es  beaux  sapins,  et  voici 
les  lacs  bleus  étagés,  si  jolis,  où  la  forêt  se 
-mire.  Et  puis  encore  l’on  remonte  plus  haut, 
voici  Grôtli  et  son  hôtel  où  l’on  va  déjeu¬ 
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CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


(A  suivre]. 


Laboratoires  TROUETTE-PERRET,  15,  me  des  Immeubles  ladustriels,  PARIS  (11e) 
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PHYTOTHÉRAPIE  HÉPATIQUE 

‘  ROM  AR  AN TYL”  est  le  Drain  de  la  vésicule 
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Traitement  du  PARASITISME  INTESTINAL 

PAR  S  PYRÉTHREVES 
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PERLES  &  GOUTTES 
Sans  contre-inûications,  Aucune  toxicité 


LABORATOIRES  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteui 

PARIS 


Granules  titrés  à  1  milligramme 


LITHIASE  BILIAIRE 
INSUFFISANCE  HEPATIQUE 


MODE  D’EMPLOI 


4  à  6  par  Jour 


VENTE  EN  GROS  : 

Laboratoires  BOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 

Envoi  d’ Échantillons  sur  demande  et  franco. 


CONGESTION  DU  FOIE 
COLIQUES  HÉPATIQUES  -  ICTÈRE 
HYPERTROPHIE  DU  FOIE 
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R.Desrenaudes, 


WM 


SERUM 
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CROISSANCE  TARDIVE 

SÉNILITÉ  PRÉCOCE 

ASTHÉNIE  GÉNITALE 

LABORATOIRES  DU  D '  DEBAT 

60,  R  UE  DE  PRONY  -  PARIS 
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LE  SYNDICALISME  MÉDICAL 


La  SÉANCE  SOLENNELLE  de  l’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


a  tenu,  la  semaine  dernière,  ses  assises  annuelles 


Le  Professeur  Achard  prononce  un  émouvant  éloge 
du  Prince  Albert  de  Monaco 

- : - 


La  Confédération  des  Syndicats  médicaux 
de  France  a  tenu  les  i5,  16,  17  décembre,  dans 
la  grande  salle  de  l’Hôtel  Ghambon,  son  as¬ 
semblée  générale  annuelle.  Si  ces  assises  pro¬ 
fessionnelles  se  sont  prolongées  pendant  trois 
jours  et  nécessitèrent  six  séances,  les  quatre 
dernières  seulement  de  ces  séances  furent  ac¬ 
cessibles  aux  représentants  de  la  presse  mé¬ 
dicale  qui  ne  furent  pas  admis,  en  effet,  à 
assister  aux  discussions  de  la  première  jour¬ 
née.  Celles-ci  cependant  semblent  avoir  porté 
sur  des  questions  intéressant  au  premier  chef 
la  profession  médicale,  telles  par  exemple  que 
la  question  fiscale.  —  Pourquoi  en  a-t-on 
écarté  les  journalistes  ? 

Serait-il  dangereux  ou  inopportun  que  le 
public  médical  soit  exactement  renseigné  sur 
la  façon  dont  ceux  qui  ont  pour  mission  de 
sauvegarder  ses  intérêts  entendent  répondre 
aux  brimades  venues  du  Palais-Bourbon  ? 
Quelles  raisons  mystérieuses  peuvent  inciter 
les  organisateurs  de  ces  assemblées  à  soustrai¬ 
re  une  partie  de  leur  programme' à  la  curio¬ 
sité  professionnelle  des  membres  de  la  presse 
médicale  ?  Est-ce  un  manque  de  confiance 
à  l’égard  de  ces  derniers  ?  Alors,  pourquoi 
les  inviter  ?  9 

Voici  bien  des  années  que  nous  suivons  fi¬ 
dèlement,  dans  ce  journal,  les  manifestations 
annuelles  du  syndicalisme  médical.  Nous 
n’avons  pas  l’impression  d'être  jamais  sorti 
du  rôle  qui  nous  est  professionnellement  dé¬ 
volu  et  que  domine  le  double  souci  d’infor¬ 
mer  objectivement  nos  lecteurs  sans  nuire  en 
aucune  façon  à  l’action  de  nos  organisations 
syndicales.  Ajoutons  que  nous  avons  toujours 
trouvé,  chez  ceux  qui  ont  successivement  di¬ 
rigé  ces  organisations,  la  plus  large  confiance 
et  la  plus  large  courtoisie. 

Et  c’est  pourquoi  nous  comprenons  mal  ce 
que  cache  cette  technique  inaugurée  l’année 
dernière  et  qui  consiste  à  11e  nous  inviter 
qu’aux  deux  tiers  seulement  de  cette  assem¬ 
blée  générale  dont  nous  avions  jusque-là,  et 
depuis  longtemps,  l’habitude  de  suivre  les 
travaux  dans  léur  totalité. 

Qu’on  ne'  voit  surtout  pas  dans  ces:  quel¬ 
ques  remarques  l’expression  d’une  susceptibi¬ 
lité  particulière.  Si  nous  avons  voulu  les  for¬ 
muler,  c’est  à  seule  fin  de  mettre  en  garde  les 
dirigeants  de  la  Confédération  contre  les 
commentaires  désobligeants  qu'une  telle  atti¬ 
tude  est  capable  de  faire  naître  chez  ceux 
dont  l’absence  de  scrupules  est  proportionnée 
au  goôt  de  la  calomnie. 

Ceci  dit,  essayons  de  dégager  de  la  multi¬ 
plicité  des  problèmes  envisagés  et  discutés  au 
cours  de  ces  quatre  séances  où  nous  fûmes 
admis,  les  quelques  .points  qui  peuvent  être 
considérés  comme  les  «  clous  »  de  ce  copieux 
ordre  du  jour. 

L’avenir  du  Syndicalisme  Médical 

•Signalons  tout  d’abord  l'intérêt  particulier 
qu’a  pris  cette  année  l’allocution  présidentiel¬ 
le  par  laquelle  le  docteur  Dibos,  ouvrit,  com¬ 
me  la  tradition  l’y  obligeait,  les  débats  de 
cette  assemblée. 

C’est  à  l’avenir  du  syndicalisme  médical 
que  fut  consacrée  cette  allocution,  dans  la¬ 
quelle  avec  l’éloquence  que  chacun  lui  con¬ 
naît,  M.  Dibos  brossa  un  magistral  tableau  de 
toutes  les  réalisations  nouvelles  vers  lesquelles 
devra  tendre  demain  le  corps  médical  orga¬ 
nisé.  Dans  ces  réalisations,  l’orateur  affirme 
son  désir  dé  voir  figurer  des  institutions  de 
prévoyance  et  il  fit  part  d’un  projet  qu’il 
souhaite  voir  étudier  prochainement  et  qui 
donnerait  à  tous  les  syndiqués  la  possibilité 
de  s’assurer  une  retraite  pour  leurs  vieux 
jours. 

En  écoutant  M.  Dibos  se  réjouir  de  ce  qu'à 
l’activité  du  syndicalisme  médical  puissent 
aussi  s’ouvrir  des  horizons  nouveaux,  nous 
ne  pouvions  nous  empêcher  de  songer  qu’il 
existe,  à  côté  des  syndicats  médicaux,  une  As¬ 
sociation  générale  des  médecins  de  France, 
vieille  déjà  de  75  ans,  dont  le  but  est  tout  de 
prévoyance  et  d’entr 'aide  mutuelle,  et  que 
bien  souvent  on  lui  a  reproché  de  ne  pas  se 
cantonner  assez  strictement  dans  le  rôle  de 
bienfaisance  qui  lui  est  désormais  réservé. 

Nous  avons,  ici-même,  écrit  bien  souvent 
que  le  destin  de  cette  vieille  c<  A.  G.  »•  était 
d’être  un  jour  la  victime  de  l’extehsion  sans 
cesse  croissante  du  mouvement  Syndicaliste. 
Ils  semblent  bien  que  nos  prévisions  soient 
à  la  veille  de  se  réaliser  et  qu’il  soit  dans 
l’intention  dos  dirigeants  actuels  du  syndica¬ 
lisme  médical  de  faire  bientôt  de  l 'Associa¬ 
tion  une  simple  section  de  prévoyance  dans  le 
cadre  indéfiniment  élargi  du  syndicalisme. 

Les  médecins  devant  les  menaces  fiscales 

Après  l’allocution  présidentielle,  on  enten¬ 
dit  le  docteur  Gibrie  donner  lecture  d’un  or¬ 
dre  du  jour  comportant  la  conclusion  du  dé¬ 
bat  que  l’assemblée  avait  tenu  la  veille  au 
sujet  des  répercussions  sur  la  profession  mé¬ 
dicale  des  nouvelles  mesures  fiscales  votées 
par  la  Chambre. 


Cet  ordre  du  jour  affirmé  la  volonté  "■  du 
Corps  médical  de  s’opposer  formellement  à 
toute  disposition  légale  qui  serait  de  nature 
à  mettre  le  médecin  dans  l’obligation  de  vio¬ 
ler  le  secret  professionnel.  Il  exprime  égale- 


M.  le  Docteur  Dibos 


ment  l ‘acceptation  par  l’assemblée  des  termes 
de  l’amendement  par  le  sénateur  Gallet,  à 
l’article  3  du  projet  voté  par  la  Chambre.  Cet 
amendement  établit  l’obligation  du  livre- 
journal  pour  les  contribuables  soumis  à  l’im¬ 
pôt  sur  les  bénéfices  des  professions  non  com¬ 
merciales,  mais  il  stipule  que  pour  les  pro¬ 
fessions  assujetties  au  secret  professionnel  ce 
livre-journal  ne  devra  comporter  au  regard 
de  la  date,  que  le  montant  de  la  somme  en¬ 
caissé  ;;  §  ' 

Les  Assurances  Sociales 

Et  l  ori  passa  à  la  discussion  des  problèmes 
q ne  soulève  encore  pour  le  Corps  médical,  le 
fonctionnement  des  Assurances  sociales. 

On  envisagea  d’abord  l'article  5g  relatif  aux 
assurés  assistés,  et  dont  l’application  entraîne 
un  certain  nombre  de  difficultés  tenant  au 
faitqiie  dans  certaines  régions,  les  soins  don¬ 
nés  à  cette  catégorie  d’assurés  sont  honorés, 
au  tarif  de  l'assistance  médicale  gratuite  et 
non,  comme  cela  serait  plus  équitable,  au  ta¬ 
rif  des  accidents  du  travail. 

On  s'occupe  aussi  des  assurés  assistés  agri¬ 
coles  qu’une  circulaire  ministérielle  de  dé¬ 
cembre  ig3i  a  versés  arbitrairement  dans 
l’Assistance.  Pour  eux  aussi  il  conviendrait 
que  l’on  applique  les  tarifs  d’accidents  du 
travail  et  non  pas,  comme  cela  se  fait  presque 
partout,  ceux  de  l’A.  M.  G. 


L’Aeadémie  de  médecine  a  tenu  mardi,  der¬ 
nier  sa  séance  solennelle,  devant  un  très 
nombreux  public  au  .premier  rang  duquel 
011  notait  la  présence  de  S.  E.  le  comte  de 
Màlville,-  ministre  de  Monaco  à  Paris,  repré¬ 
sentant  ,S.  A.  S.  le  prince  Louis,  le  général 
comte  de  Pelacot,  ancien  premier  aide  de 


M.  le  Processeur  Achard 


camp  du  prince .  Albert,  et  M.  Lacroix,  se-' 
crétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences, 
représentant  cette  savante  compagnie. 

Suivant  la  tradition,  cette  séance  fut  con¬ 
sacrée  tout  d’abord  à  l’exposé  des  prix  dé¬ 
cernés  par  l’Académie  pendant  l’année  écou¬ 
lée.  Un  rapport  général  sur  ces  .récompenses 
tut  présenté  par  M.  Brouardel,  secrétaire 
annuel,  .et  la  lecture  du -.palmarès  fut  faite 
par  M.  Souques,  président  de  l'Académie. 

L’assemblée  entendit  ensuite  le  .professeur 
Achard,  secrétaire  .perpétuel  de  l’Académie, 
orononcer  le  panégyrique  du  'jirihee  Albert 
de  Monaco  dont  l’Académie  se  devait  d’ho- 
norer  la  mémoire.  A  cette  noble  figure  qui 
rayonna  dans  un  passé  encore  récent,  à  cet 
homme  .qui,  en  même  temps  que  savant 
érudit  et  généreux  mécène,  sut  être  «  le  très 
grand  souverain  d’un- très  petit  Etat  »,  le 
professeur  Achard  consacra  des  pages  qui, 
oar  leurs  profondes  qualités  littéraires  et 
leur  haute  portée  philosophique,  sont  dignes 
à  la  fols  et  de  celui  -qui  en  fut  l’auteur  et 
de  celui  •  qui  les  inspira. 

.Après  avoir  rappelé  la  série  de  recherches 
que  le  prince  Albert  suscita  et  dirigea  sur 
la  mer  et  la  vie  mariné  et  montré  l’influence 
qu’elles  purent  avoir  sur  la  réalisation  de 
certaines  découvertes  scientifiques,  le  pro¬ 
fesseur  Achard  se  plut  à  dégager  la  philoso- 
.phie  qui  se  cache  dans  l’ensemble  de  cette 
œuvre  consacrée  à  l'étude  des  profondeurs 
de  l’océan. 

«  Le  prince,  dit-il,  se  ' plaisait  à  évoquer, 
dans  le  silence  et  la  nuit  des  abîmes  océani¬ 
ques,  la  faible  lueur  qui  signale  la  trace  de 
quelque  animal  phosphorescent,  circulant 


■dans  ces  énormes  espaces,  interdits  aux 
rayons  des  astres  qui  éclairent  nos  jours  et 
nos  nuits  terrestres. 

»  Il  dépeignait  le  fond  des  mers  comme' un 
immense  tapis  fait  de  la  poussière  des  morts, 
une  gigantesque  nécropole  où  les  dépouilles 
des  êtres  marins  se  mêlent  aux  corps  terres¬ 
tres  que  les  fleuves  ont  reçus  des  continents 
le  plus  vaste  des  cimetière  où  la  nature  im¬ 
pose  à  tous  les  cadavres  la  même  sépulture 
sans  pompe  et  sans  larmes. 

»  Et  l'homme  précipité  par  le  naufrage 
dans  ces  plaines  abyssales,  gu'est-il  ?  Un 
simple  squelette  effondré  dans  un  lambeau 
d'étoffe,  derrière  les  murs  de  bois  du  navire 
enseveli  sous  l'argile.  A  peine  le  vaisseau 
péri  en  mer.  a-t-il  touché  le  fond,  qu'une 
multitude  d'animaux  s'y  abat.  Les  uns 
agiles,  les  autres  plus  lente.,  ils  l'envahissent 
tous  pour  se  repaître  de  sa  substance  désa¬ 
grégée. 

»  Ces  m, illions  de  cadavres  de  toutes  e$- 
pèces,  ignorants  de  la  paix  des  tombeaux, 
que  des  millions  de  siècles  ont  déposés  sur 
ces  sombres  plaines,  que  sont-ils  auprès  des 
multitudes  infinies  d'êtres  vivants  qui,  sans 
cesse  renouvelés,  en  font  leur  pâture  pour 
croître  et  multiplier  perpétuellement  ? 

»  Quelle  belle  leçon  de  philosophie  peut-on 
tirer  des  épaves  et  des  animaux  très  variés 
qu'on  y  recueille,  attirés  les  uns  par  les  au¬ 
tres,  de  sorte  que  la  proie  première  s'agran¬ 
dit  des  proies  successives  des  envahisseurs  ! 
Partout,  dans  la  nature,  mais  peut-être  d'une 
façon  plus  saisissante  dans  ces  spectacles  du 
monde  marin,  éclate  le  rapport  nécessaire 
de  la  vie  et  de  la  mort.  Si  la  vie  est  la  pour¬ 
voyeuse  de  la  mort,  n'est-ce  pas  aussi  la 
mort  qui  alimente  la  vie  ?  Vie  et.  mort  sont 
deux  phases  également  nécessaires  à  la  pé¬ 
rennité  des  êtres  organisés.  Et  si  l’individu 
est  pour  nous  la  forme  la  plus  visible  soit 
de  la  vie,  soit  de  la  mort  envisagées  isolé¬ 
ment,  la  dépendance  mutuelle  de  tous  les 
êtres  nous  oblige  à  considérer  dans  l'ensem¬ 
ble  de  l'univers  une  vie  et  une  mort  inces¬ 
samment  balancées.  L’individu  n’est  qu’une 
parcelle  provisoire  dans  la  masse  de.  cet 
univers  où  se  fondent  à  parts  égales,  en  un 
mélange  indispensable  à  sa  fixité,  tous  les 
éléments,  tant  morts  que  vifs,  qui  solidaire¬ 
ment  la  composent- 

»  Quelle  source  intarissable  de  problèmes 
scientifiques  et  philosophiques,  que  le  spec¬ 
tacle  de  la,  vie  marine  !  » 

Après- avoir  vanté  les  'mérites  du  savant,  le 
professeur  Achard  évoqua  les  belles  vertus  de 
l’homme  et  rappela  son  rôle  plein  de  no¬ 
blesse  et  de  courage  pendant  la  grande 
guerre. 

k  Savant,  philosophe,  bienfaiteur,  le  pririée 
unissait  la  noblesse  de  l'intelligence,  à  celle 
du  caractère. 

»  Pour  petite  que  fût  sa  souveraineté, 
grande  était  sa  patrie,  car  c'était  toute  l’hu¬ 
manité.  N’avait-il  pas  fondé,  dès  le  25  février 
1903,  à  Monaco,  un  Institut  international  de 
la  Paix,  transféré  à  Paris  le  17  octobre  1912  î 
»  Apôtre  de  la  paix  entre  les  nations,  com¬ 
bien  dut-il  souffrir  quand  éclata  la  grande 
guerre  !  Mais  il  prit  aussitôt  son  parti.  Dès 
le  2  août  1914,  il  quitte  les  Açores  et  met  son 
navire  à  la  disposition  de  la  France.  Son 
fils,  le  prince  Louis,  est  dans  nos  rangs  et 
gagne  les  étoiles  de  général.  Les  hôpitaux  de 
Monaco  accueillent  nos  blessés  et,  à  Paris 
même,  le  prince  Albert  leur  donne  de8  mar¬ 
ques  d'intérêt.  Je  me  souviens  d'une  visite 
qu'il  fit  à  l’hôpital  annexe  du  Val-de-Grâie 
que  -  dirigeait  notre,  collègue,  M.  Bazy. 

(Voir  la  suite  page 


( Voir  la  suite  page  6) 


La  table  d’honneur  du  banquet  du  Syndicat  Français  des  Produits  Biologiques.  De  gauche  à  droite  :  M.  Blaisot,  ancien 
Ministre;  M.  le  Dr  Roussel;  M.  Justin  Godart,  ancien  Ministre;  M.  le  Prof.  Léon  Bernard;  M.  Bonnefous,  ancien  Ministre. 


“UULOVL  GUXSd 


OH  HOUX  1HFORME  QUE 


C’est  Rochefort  qui, 
je  crois,  compara  nos 
sénateurs  à  des  caïmans,  voulant  ainsi 
dépeindre  leur  vie  sommeillante  sur  les 
bords  du  bassin  du  Luxembourg  où  les 
coquilles  de  noix  des  enfants  sont  à  la 
"grandeur  de  leurs  rêves  séniles.  Pour 
outrée  qu’elle  paraisse  la  comparaison 
ne  manque  pas  de  naturel. 

A  les  entendre,  nos  pères-conscrits 
allaient  donner  aux  députés,  serviles 
commissionnaires  de  leurs  collèges  élec¬ 
toraux  et  prisonniers  de  leurs  partis, 
une  sévère  leçon  de  civisme.  Il  a  suffi 
d’un  souffle  délétère  venu  du  Palais- 
Bourbon  pour  crever  cette  bulle  de  sa- 
son.  On  croyait  apercevoir  une  machine 
énorme  qui  allait  mettre  en  miettes  la 
politicaillerie  qui  saigne  à  blanc  le 
Pays,  et  voici  -ue  de  près  ce  n’est  rien 
—  à  peine  quelques  bâtons  flottants. 

Aussi  le  monstre  enfanté  par  le  gou¬ 
vernement  du  jour  pour  remédier  à  la 
disette  de  nos  finances  va-t-il  être  mis 
au  monde  avec  la  complicité  de  ceux 
qui  ont  reçu  mission  de  corriger  les  er¬ 
reurs  des  députés  aveuglés  par  la  pas¬ 
sion  ou  l’intérêt.  On  avait  crié  bien  haut 
que  la  précarité  des  mesures  fiscales  en¬ 
visagées  ne  pouvait  que  compromettre 
davantage  la  santé  du  pays  déjà  forte¬ 
ment  altérée  par  des  lois  de  surenchère 
comme  jamais  une  nation  en  décadence 
n’en  voulut  édicter.  Mais  le  courage 
-manqua  à  nos  matamores.  On  préféra  la 
guimauve  au  bistouri.  On  a  voulu  que 
les  hommes  demeurent  au  pouvoir,  le 
pays  dût-il  en  mourir.  Et  à  l’heure 
où  paraîtront  ces  lignes,  il  est  pro¬ 
bable  que  l’on  verra  entrer  en  vi¬ 
gueur  un  projet  financier  où  se  reflè¬ 
tent  l’indigence  des  esprits  et  la  faillite 
des  volontés. 


Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’analyser  par 
le  menu  ce  tissu  d’inepties  et  de  couar¬ 
dises.  'Nous  y  soulignerons  seulement  la 
façon  déshonorante  dont  les  médecins  y 
sont  traités. 

On  partit  du  postulat  que  dans  tout 
médecin  il  y  avait  un  fraudeur,  que  ses 
déclarations  fiscales  étaient  mensongères 
et  qu’on  pouvait  récupérer  des  millions 
en  obligeant  chaque  praticien  à  tenir 
dos  livres  comptables  où  l’agqpt  des  con¬ 
tributions  aurait  droit  de  regard. 

S'il  est  un  éloge  que  nous  pouvons 
nous  décerner,  dans  ce  journal  d’une 
indépendance  acide,  c’est  bien  celui  de 
nous  être  sans  cesse  élevés  contre  l’ingé- 
,-rence  envahissante  des  services  de  l’Etat 
dans  l’exercice  quotidien  de  notre  belle 
profession.  Jusqu’à  présent,  tous  les  ré¬ 
gimes  avaient  respecté  l’indépendance 
du  médecin  et  le  secret  professionnel 
qu’il  garde  jalousement.  Eh  bien,  il  en 
est  un  qui  a  voulu  entrer  chez  nous  par 
effraction  et  bousculer  tout  ce  qui  fai¬ 
sait  la  grandeur  vénérée  de  notre  rôle 
social,  c’est  celui  qui  se  flatte  d’incarner 
la  liberté. 

[L  Lors  de  l’application  des  assurances 
sociales,  nous  avons,  ici-même,  souli¬ 
gné  le  danger  qu’il  y  avait  à  mettre  le 
doigt  dans  l’engrenage  de  l’étatisme  mé¬ 
dical.  Prenez  garde,  disions-nous,  le 
corps  entier  y  passera.  Nous  sommes  à 
ce  stade  d’écrasement.  Demain,  notre 
profession  aura  vécu  en  tant  que  carrière 
libérale. 

s  Et  quelle  va  être  désormais  la  vie  du 
médecin  ?  Celui-ci  débitera  ses  consul¬ 
tations  et  ses’  interventions  comme  un 
crémier  vend  son  camembert.  Que  dis- 
.  je.  il  Sera  plus  soupçonné  encore  que  le 
marchand  détaillant.  A  chacun  de  ses 
L  clients  il  devra  délivrer  un  reçu  tiré  d’un 
:  carnet  à  souches.  Et  le  soir  venu,  cha- 
;  eun  de  ses  actes  rémunérés  devra  être 
transcrit  sur  un  grand  livre  comptable, 
où  figureront  les  recettes  et  les  dépenses. 

Le  temps  manquera,  dites-vous,  pour 
effectuer  cette  paperasserie  avec  ponc¬ 
tualité  et  diligence.  Vous  le  prendrez, 
répond  le  fisc,  aussi  flegmatique  ■  qu’un 
caporal  de  chambrée  qui  commande  de 
balayer  à  qui  manque  du  balai  nécessai- 
re.  . 

Au  surplus,  il  y  a  autre  chose  de  plus 
grave.  Si  nous  laissons  le  gendarme  fis¬ 
cal  compulser  _nog  livras,  qjie,deyieut  le 


secret  professionnel  ?  cc  C’est  prévu,  ré¬ 
pond  l’Administration.  Il  n’y  aura  sur 
vos  livres  que  des  numéros  qui  corres¬ 
pondront  à  chacun  de  vos  clients.  De 
telle  façon  que  le  traitement  vénérien 
infligé  au  n°  3843  ne  nous  révélera  rien 
qui  soit  une  infraction  au  secret  profes¬ 
sionnel  !  » 

Tout  ceci,  la  chose  est  manifeste,  est 
dirigé  contre  les  fraudeurs  fiscaux.  Or, 
comme  il  est  reconnu  comme  un  axiome 
crue  les  médecins  sont  responsables  du 
déficit  budgétaire,  des  mesures  tracassiè- 
res  et  draconiennes  sont  de  nécessité. 
Vous  avez  beau  répliquer  que  la  gabe¬ 
gie  administrative  nous  coûte  des  mil¬ 
lions  qu’il  serait  facile  d’économiser 
avec  gros  comme  un  grain  de  mil  de 
courage  civique  chez  nos  gouvernants. 
Ces  millions  sont  la  pâture  électorale, 
on  ne  peut  pas  y  toucher. 

Eh  bien,  médecins  mes  frères,  vous 
aussi  vous  êtes  des  électeurs  ;  vous  avez 
même  une  influence  qui  est  due  à  votre 
rôle  social.  Sachez  donc  vous  défendre. 
Luttez,  agissez,  combattez.  Ne  dites  pas, 
comme  je  l’entends  dire  trop  souvent, 
qu’il  n’y  a  rien  à  faire.  Chacun  dans 
votre  sphère  démolissez  le  crédit  des 
hommes  qui  salissent  et  déshonorent  le 
plus  beau  des  régimes.  L’élite  doit  être 
agissante,  comme  me  l’écrivait  cette  se¬ 
maine  un  médecin  de  l’Auvergne.  Si 
vous  n’agissez  pas  pour  garder  votre 
rôle  social,  vous  serez  sans  égards  rejeté 
dans  les  rangs  de  la  multitude  coassante 
cpii  tout  en  réclamant  un  sauveur  se  lais¬ 
se  battre  et  asservir.  Vous  possédez  un 
peu  de  cette  lumière  dont  la  foule  a 
besoin  pour  retrouver  sa  route,  levez-la 
très  haut,  éclairez  le  chemin.  Servez  vo¬ 
tre  destinée.  Aimez  votre  pays. 

J.  CRINON. 


NOUVELLE  BRÈVE 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A. -M.) 

Maisonde  Santé  "HÉLIOS’ 

pr  BROOY 


Le  N:oncou.rs  pour 'une  place  de  médecin 
de,s  hôpitaux  de  Grenoble,  qui  vient,  d’avoir 
lieu  à  l’HOtel-Dieu  de  Lyon,  s’est  terminé  par 
la  nomination  du  docteur  Georges  Arnaud. 


Cadinei  ballet,  4\x.““F,r1’ 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  U  heures  à  18  heures. 

L’Association  professionnelle  deé  Internes 
et  anciens  Internes  de  l’Hôpital  de  .  Versail¬ 
les  a  élu  son  bureau  : 

Président  :  M.  le  'docteur  Milian  ;  Vice- 
Présidents  :  MM.  les  docteurs  O’F'oüoveil  et 
Astruc  ;  Secrétaire  général  :  M.  Méÿnard  ; 
Trésorier  :  M.  'Cudherousset  ;  Secrétaire  ad¬ 
joint  :  M.  Merlin, 

Z  O  Ml  N  E 


Après  concours,  MM.  les  docteurs  Pierre 
Dubouloz  et  Georges  Blanc  ont  été  nommés 
électroradiologistes  adjoints  des  .hôpitaux  de 
Marseille. 


Par  prudence,  vous  avez  muni  votre  voiture 
de  tous  appareils  de  sécurité  :  freins  puis¬ 
sants,  glaces  incassables,  amortisseurs,  etc. 

Précautions  ,  vaines  la  nuit  sans  phares  suf¬ 
fisants. 

Avec  les  phares  Grebel,  la  nuit  s’illumine. 
Phares  Grebel  de  luxe  garantis  deux  ans. 

Projecteur  puissant  grand  luxe,  pose  com¬ 
prise  :  petit  modèle,  4oo  francs.  Grand  mo¬ 
dèle,  600  francs.  81,  avenue  des  Ternes,  Paris. 


TJn  concours  aura  lieu  en  mai  1934-,  à  l’flô- 
tel-Dieu  de  Bennes,  pour  une  place  de  méde¬ 
cin  suppléant  des  hôpitaux  civils  de  Brest, 
Pour  tous  renseignements  s'adresser  au  secré¬ 
tariat  .des  hospices  de  Brest, 


■  La  Société- de  gynécologie  espagnole  a  der¬ 
nièrement  célébré  la  'mémoire  de  son  'ancien 
président  Sébastien  Recasens.  On  sait  que 
tous  les  quatre  ans  sera,  donné  un  prix  Reca¬ 
sens  de  40.000.  pesetas  pour  le  meillem;  tra¬ 
vail  sur  le  cancer,  représentant  un  -progrès 
essentiel  dans  la  lutte  contré  cette  maladie. 

THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


.  Un .  concours  public  pour  la  nomination 
d’un  médecin  chef  de  laboratoire  des  hospi¬ 
ces  de  Saint-Etienne  s’ouvrira  à  l’Hôtel-Dieù 
de  Lyon  le  lundi  22  janvier  1934,  à  8  h.  '30. 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
secrétaire  général  des  hospices,  rue  Badouil- 
lère,  15  bis,  à  Saint-Etienne. 


B 


L’Association  pour  étude  du  goitre  offre 
■pour  la  cinquième  fois  un  prix  de  300  dollars 
et  deux  mentions  honorables  .aux  meilleurs 
travaux  se  rapportant  à  cette  question. 

Les  manuscrits  devront  être  en  anglais  et 
■soumis  a  M.  J.  'R.  Yung,  M.  D.  670  Cherry  St, 
Terre  Haute,  .Ind.  U.  S.  A.,  avant  le  1er  avril 
1934,  -j 

CHAMPAGNE  Lr  Cru,  DOCTEUR  MOLL1N, 
Propre,  CUMIERES-ÉPERNA  Y,  blanc  nature 
CHAMPAGNE  SEC  -  DEMI-SEC  -  ROUGE 
DE  CHAMPAGNE. 


Un  concours  pour  deux  places  de  chefs  de 
clinique  à  la  Clinique  nationale  ophtalmolo¬ 
gique  des  Quinze-Vingts  aura  lieu  le  17  jan¬ 
vier  1934. 

S’inscrire.  28,  rue  de  Charenton,  jusqu’au 
6  janvier  1934  inclus. 


MICTASOL 


Le  concours  pour  une  place  de  médecin 
des  hôpitaux  de  Lyon  .s’est  terminé  par  la 
nomination  4e  M.  lé  docteur  Sédâllian,  ,agré- 

.  gé.  ,  ■ .  '• 


CITROSODINE 


Croquis  de  V Académie 


M.  Dé’cloux,  maire  de  Néris-les-Bains,  de¬ 
puis  26  ans,  ancien  député,  a  donné  sa  démis- 
|  sion  de  ses  fonctions,  au  cours  d'une  session 
extraordinaire  du  Conseil  municipal. 

Cette  démission,  qui  a  provoqué  une  très 
grande  sensation  à  Néris,  a  été  motivée  par 
•la  campagne  menée  contre  lui  au  sujet  de 
l'insuffisance  "d’eau  potable  pendant  la  sai¬ 
son,  et  qui  n’aurait  pas  été  nécessaire  sans 
le  gaspillage  auquel  croyaient  devoir  sé 
livrer  certains  consommateurs. 


Le  8e  bal  de  la  Médecine  Française,  au  .pro¬ 
fit  de  la  Société  de  Secours  Mutuels  pour 
Femmes  et  Enfants  de  Médecins,  aura  lieu  le 
lundi  gras,  12  février  1934,  dans  les  salons  de 
l'Hôtel  Continental.  Prix  des  cartes  :  Bal  :  30 
francs  ;  bal  et  soirée  artistique,  50  fr.  Souper  : 
65  francs. 

LENI  FORME 


Le  6  janvier  1934,  à  15  heures  30,  dans  la 
salle  du  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine. 

M.  Oh.  Lenormant  parlera  de  l’évolution  de 
la  chirurgie  française  au  xviir  et  au  xix»  siè¬ 
cles. 

M.  Jeanselme  fera  une  conférence  sur  Nar- 
ses,  eunuque,  diplomate  et  grand  capitaine.  ' 

M.  Laignel-Lavastine  fera,  enfin,  une  com¬ 
munication  sur  «  Louis  IX  et  la  prostitution  ». 


L,égion  d’honneur 

Sont  promus  et  nommés  dans  l’ordre  na¬ 
tional  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier. 

M.  Cousteau  (Jules- Auguste-Léon),  docteur 
en  médecine  à  Paris  ;  44  ans  1/2  de  services 
militaires  et  civils,  de  dévouement  ininter¬ 
rompu  et  de  pratique  médicale  et  profession¬ 
nelle  remarquée.  Chevalier  de  décembre  1918. 

Au  grade  de  chevalier. 

M.  Gauthier  (Charles-Laurent),  docteur  en 
.médecine  à  Lyon  ;  42  ans  de  services  civils 
et  militaires  et  de  pratique  professionnelle 
très  distinguée. 


IIPOSPLÉNINF 


anouii 


INFECTIONS 
et  CONVALESCENCES 


Laboratoires  du  Dr 

62,  Rue  dé  la  Tour,  PARIS  (16») 


CAPSULES 

iiiimmiimiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiim 

USUEL 

iiiiiimiiniiiiiiiiiiiimii 

A  L'ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique 
néphrétique,  dysménorrhée  men 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL.  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


INDEX  ~~~~~~~~~~~ 

I  THÉRAPEUTIQUE 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartèinèe  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 

VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cherche-Midi 

PARIS 


TONIQUE  ROCHE  < 


Reconstituant  des  for¬ 
ces  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  été. 

2  à  4  cuillerées  à.  café  aux  repas. 


SIROP  ROCHE 


Imprégnation  gaïacolée 
hautes  doses  sans  aucun 

AU  THIOCOL 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cio,  10,  r 
Crillon,  Paris  (IV). 


lente  (du  Juniperus  oxycedrns). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsuiines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  capsuiines  à  chaque  repas, 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


philis  à  toutes  ses  périodes 
ses  formes.  Injections  intra-musoulaireB, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni  indu¬ 
rations,  aucune  toxicité. 

Présentation  :  1*  Ampoules  normales  de  3  o.  o. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (botte*  d©  12 
à,  6  amp.)  ;  2°  Ampoules  double  dos©  (étiq.  bleue), 
de  3  c.  e.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi-métal  (boî¬ 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3*  ampoules  infantiles  de 
1,5  o.  o.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-métal 
i  boites  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  5  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  05  de 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  seule- 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  c.  o.  (Quin¬ 
by)  on  18  injections  de  5  o.  c.  (Quinby  soluble) 
(2  injèÿtiôn^  par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
de  2/10*;  de  c.  o.  (Quinby),  par  année  d’â.ge  (2  inj. 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisan¬ 
ce,  PARIS  (Vlll’l. 


LYSATS  VACCINS  du  D?L. DUCHON 


opté  par  /es  Hôpitaux,  de  Paris 

BROMCHÇ^ 

VaCIYDUN 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANT-ADULTE  etVIEILLÂRD 


Laboratoire  CORBIÈRE 


J LE  MON  UE  MÉOICÆL, 


—  Nous  avons  annoncé  la  mort  du  docteur  - 
Paul  Rioher,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  professeur  honoraire  à 
l'Ecole  des  Beaux-Arts,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  décédé  le  17  décembre,  en  son  do¬ 
micile,  3o,  rue  Guynemer. 

De  la  part  de  M“  Paul  Richer,  de  .M.  Pierre- 
Paul  Richer,  de  M.  et  M"  Jean  Richer,  de 
M.  et  Mme  P.-Henri  Richer,  du  docteur  et 
M"'  Coutela,  et  de  tous  ses  petits-enfants.  Ni 
fleurs  ni  couronnes,  ni  discours.  Le  présents 
avis  tient  lieu  d’invitation. 

— -  On  annonce  le  décès  du  docteur  Octave,^ 
Eouoher,  sénateur  d’Indre-et-Loire,  maire  de 
Chinon,  survenu  subitement  à  Paris,  le  i5  dé¬ 
cembre.  ’ 'J 

— -  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  du  J 
docteur  Just  Lucas  Championnière,  professeur 
à  l’Ecole  de  médecine  d’Hanoï,  décédé  à  Ha¬ 
noï,  le  4  décembre.  Une  messe  sera  dite  à  son 
intention  le  samedi  3o  décembre,  à  10  heures, 
en  l’église  Saint-Pierre  de  Chaillot. 

—  Le  docteur  et  M”*  Albéric  Boudry  vien¬ 
nent  d’avoir  la  douleur  de  perdre  leur  J  «lie- 
mère  et  mère,  M”’  Ernest  Chastenet. 

— •  Nous  avons  appris  avec  le  plus  extrême 
regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Gautier,  dé¬ 
cédé  à  l’âge  de  83  ans.  Il  était  le  beau-père  du 
docteur  Cieyx,  professeur  d 'Hydrologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  . 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M”  Ghautrell,  décédée  à  l’âge  de  38  ans. 

Elle  était  la  fille  de  M.  le  docteur  Guyonneau, 
médecin-consultant  à  Vittel. 


IM  aissances 

—  Le  docteur  et  M"’  Godard-Monod  sont 
heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur 
fils  Claude.  (Clinique  de  la  Lignière,  Gland 
(Suisse.) 

— •  Le  docteur  Henry  Havret  et  M",  née  Si¬ 
mone  Doury,  sont  heureux  de  faire  part  de 
la  naissance  de  leur  fils  Dominique.  25  no¬ 
vembre. 

—  Le  docteur  et  M™  Jean  Meyer  sont  heu¬ 
reux  d’annoncer  la  naissance  de  leur  fille 
Lise-Hélène.  - 

—  Le  docteur  Pierre  Grippon  de  La  Motte 
et  M™,  née  Jenny  Levet,  sont  heureux  d’an¬ 
noncer  la  naissance  de  leur  fille  Geneviève. 
8  décembre. 

— ■  Le  docteur  et  M”  Pierre  Moraux  sont 
heureux  d’annoncer  la  naissance  de  leur  fille 
Brigitte.  Epemay,  11  décembre. 

Fiançailles 

—  Le  docteur  et  M"'  Louis  Chauvois  ont  le 
plaisir  de  nous  faire  part  des  fiançailles  de 
leur  fille  Jacqueline  avec  M.  René  Ducroux. 
(12  novembre  1933  ;  75,  avenue  de  Breteuü.) 

—  M.  le  docteur  Louis  Delezenne,  fils  de 
M.  le  docteur  Henri  Delezenne  (d’Ascq)  et 
M11’  Louise  Dubus. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M“  De¬ 
nise  Brulé,  fille  du  docteur  Marcel  Brulé,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  et  de 
M",  née  Lazare-Weiller,  avec  M.  Dionys  Or¬ 
dinaire,  avocat  à  la  Cour,  fils  de  M.  Maurice 
Ordinaire,  vice-président  du  Sénat,  et  de 
M”,  née  G'rosdidier. 


Halbron,  fille  du  docteur  et  de  M™  Paul  Hal¬ 
bron,  avec  M.  Philippe  Isidor,  fils  de  M”  veuve 
Isidor. 

Mariages 

—  On  annonce  le  mariage  de  M’“  le  docteur 
Marguerite  Barrai,  fille  de  M.  le  docteur 
Etienne  Barrai,  professeur  honoraire  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lyon,  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  et  de  M“  le  docteur  Etienne 
Barrai,  et  M.  le  docteur  Pierre. Destandau. 

— -  M.  le  docteur  Henri  !  Schaeffer,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  chef  de 
laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Saint-Joseph,  etijVI”"  Guy  Mau- 

Nécrologies 

—  Le  docteur  Laignel-Lavastihe,  professeur 
à  la"  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  M.  Philippe  Laignel-Lavastine  ;  M.  et 
M”  Bernard  Gaudry,  ont  la  douleur  de  vous 
faire  part  de  la  perte  cruelle  qu’ils  viennent 
d’éprouver  en  la  personne  de  M”  Charles  Lai¬ 
gnel-Lavastine,  leur  mère,  grand ’mère,  décé¬ 
dée  à  Evreux,  le  27  novembre  1933,  dans  sa 
83°  année,  munie  des  sacrements  de  l’Eglise. 
Le  service  religieux  et  l’inhumation  ont  eu 
lieu  à  Evrëux,  le  3o  novembre  xgi33. 
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En  vente  dans  toutes  les  pharmacies 
Échantillons  et  Littérature  : 

É"  Marrel,  74,  Rue  des  Jacobins,  Amiens 
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En  boite  de  6  ampou/es  de  5= 


ANALGÉSIQUE  de  CHOIX 
des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis:  Dans  ta  Sciatique  notamment  ta  dou/eur  cesse  entre  ia  3- et  6- injection. 


IVe  CONGRÈS  1  INTERNATIONAL 
DE  RADIOLOGIE 

(Zurich,  24-?l  juillet  1934) 

Président  :  professeur  H. -R.  Schinz  ;  secré-  " 
taire  .général  :  docteur  H.-E.  Walther,  Zurich, 
Glociastrass,  14. 

Le  nombre  des  inscriptions  .est  déjà  consi¬ 
dérable.  Le  Congrès  sera  ouvert  officielle¬ 
ment  par  le  président  de  la  Confédération  le 
25  juillet  1934.  Dans  cette  séance  d’ouverture 
le  .professeur  Gosta  Forssell  fera  une  confé¬ 
rence  sur  l’organisation  de  la  lutte  contre  le 
cancer  en  général.  D’autres  .conférenciers 
parleront  sur  la  lutte  contre  le  cancer  dans, 
leur  pays  d’origine. 

Le  délai  d’inscription  pour  les  commun!, 
cations  dans  les  .séances  de  sections  a  ôté 
fixé  au  1er  janvier  1934.  Après,  l’expiration 
de  oe  délai,  le  Comité  fera  .paraître  une  nou¬ 
velle  circulaire  contenant  la  liste  définitive 
des  conférences. 

Le  programme  des  distractions  offertes  v 
aux  membres  du  Congrès  se  tiendra  dans  là"  à 
cadre  habituel.  A  côté  de  la  réception  offi¬ 
cielle  et  du  banquet  de  clôturé  un  Comité  spé-  : 
cial  organisera  une  soirée  au  cours  de  .la-  ; 
quelle  .seront  présentés  les  costumes  natioa| 
naux  et  les  traditions  des  différents  cantons 
suisses: 


Pourquoi  ne  vous  abonnez-vous 
pas  à  l’INFO RM ATEUR  MÉDICAL? 

Ce  journal  vous  intéresse  puisque 
vous  nous  écrivez  chaque  jour  pour 
rectifier  votre  adresse  au  sujet  des 
numéros  de  propagande  qui  vous 
sont  envoyés. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


D 


,EVANT  les  perspectives  de 
dévalorisation  des  monnaies, 
sauvez  votre  fortune  mobilière 
et  augmentez  votre  capital  en 
vous  intéressant  aux  marchés 
des  matières  premières.  — 


SocnmeRtation  et  direction  d’optratitas 

H. -31.  Max  A  VU  Mi  H 

Maison  prançois  CLAVEL 

116,  Champs-Elysées,  PARIS 


H.-M.-Max  AUGER  répondra  gracieuse¬ 
ment  à  toute  demande  de  renseigne¬ 
ments  et  adressera  à  toutes  les  person¬ 
nalités  du  Corps  médical  qui  lui  en 
feront  la  demande  une  documentation 
complète  sur  le  fonctionnement  des 
opérations  sur  matières  premières. 


5 


Fédération  des  Syndicats  Médicaux  de  la  Seine 


Dans  sa  séance  du  7  décembre,  la:  Fédéra¬ 
tion  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine  a 
voté  à  l’unanimité  l’ordre  du  jouir  suivant  : 

«  La  Fédération  des  Syndicats  médicaux 
de  la  Seine,  ayant  pris  connaissance  de  l’in¬ 
terview  accordé  par  le  Dr  Mourier,  directeur 
général  de  l’Assistance  publique,'  à'  -un  rédac¬ 
teur  de  1’  «  Intransigeant  »,  et  parue  dans  le 
numéro  du  3  décembre  de  ce  journal. 

»  Proteste  contre  les  intentions  prêtées  à 
l'Administration  de  vouloir  réserver '  dans  las 
hôpitaux  de  l’Assistance  publique  des  cham¬ 
bres  particulières  pour  les  malades  aisés 
qui  verseraient  des .  honoraires  élevés  aux 
seules  médecins  et  chirurgiens  de  ces  hôpi¬ 
taux. 

»  Et  demande  aux  Syndicats  des  médecins, 
chirurgiens  et  spécialistes  des  hôpitaux  de 
vouloir  bien  affirmer  leur  opposition  à  un 
tel  projet,  contraire  à  la  légalité  et  aux  inté¬ 
rêts  non  seulement  du  Corps  médical,  mais 
aussi  des  malades  pauvres  et  de  la -«oollecti- 
vité  tout  entière  ».  • 

D’autre  part,  nous  'Croyons  savoir  que 
M.  Raoul  Brandon,  conseiller  municipal  et 
député  de  Paris,  doit  très  prochainement 
interpeller  le  Préfet  de  la  Seine  sur  les'  abus 
d’hospitalisation  de  malades  riches  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  en  même  temps  qu’il 
vient  de  déposer  à  la  Chambre  unes.- proposi¬ 
tion  de  loi  tendant  à  réprimer  les  mêmes 
abus  sur  toute  l’étendue  du  territoire  fran¬ 
çais. 


Xe  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  CHIRURGIE 

:  (Le. Caire,  décembre  1035) 


Parmi  les  questions  à  l’ordre  du  jour  figu¬ 
re  la  Chirurgie  des  parathyroïdes.  Les  doc¬ 
teurs  Chifoliau  et  Braine,  rapporteurs,  se¬ 
raient  reconnaissants  à  leurs  collègues  de, 
bien  vouloir  leur,  communiquer  les  observa¬ 
tions  et  les  travaux  relatifs  à  cette  question 
et  spécialement  :  1.  le  i  nombre ,  de  malades, 
opérés  et  un  court  résumé  de  leurs  observa¬ 
tions  cliniques  ;  2.  les  indications  opératoi¬ 
res  ;  3.  la  technique  opératoire  ;  4.  les  résul¬ 
tats  immédiats  et  lointains  ;  5.  les  modifica- 
tions  biologiques,  le  «métabolisme  et  spécia¬ 
lement  le  bilan  calcique  ;  6.  les  recherches 
de  chirurgie  expérimentale  ;  7.  les  publica¬ 
tions  et  références  bibliographiques. 

N.  B.  —  Prière  d’adresser  les  documents  au 
docteur  Braine,  6,  avenue  Bugéaud,  Pa¬ 
ris  (XVIe). 


:  LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR  i 


'  On  assure  que  celui  qui  toucha  indû¬ 
ment  un  lot  d’tin  million  aux  guichets 
du  Pavillon  de  Flore  est  un  simple  d’es¬ 
prit.  Comme  le  billet  qu’il  utilisa  était 
grossièrement  maquillé,  je  serais  tenté 
d’admettre  que  le  fonctionnaire  qui 
l’accepta  était  encore  plus  simple  que 
lui. 

Tout  simple  d’esprit  qu’il  puisse  être, 
j’ai  beaucoup  cFadmiration  pour  M. 
Cornebois.  Car,  enfin,  quand  je  songe 
au  mal  que  j’ai  pour  toucher  un  mandat 
poste  de  cent  sous,  aux  papiers  et  aux 
cartes  de  toute  nature  que  je  dois  exhi¬ 
ber  pour  y  parvenir,  je  ne  peux  que 
m’extasier  devant  la  facilité  avec  laquel¬ 
le  ce  prétendu  benêt  a  touché  son  mil¬ 
lion. 

A  moins  qu’il  soit  vrai  que  pour  com¬ 
mettre  une  escroquerie,  ou  même  sim¬ 
plement  pour  réussir  en  affaires,  il  vaut 
mieux  avoir  l’air  d’une  andouille  que 
paraître  intelligent.  Il  faut  faire  l’âne, 
dit  un  vieux  proverbe,  pour  avoir  du 


Le  projet  financier  qui  a  fait  l’objet 
v  des  derniers  débats  parlementaires  n’au¬ 
ra  pas  comme  seul  inconvénient  de  mé¬ 
contenter  tout  le  monde.  Il  ne  saura 
combler  le  déficit  qui  a  pris  l’allure 
d’un  gouffre.  Jamais,  en  effet,  les  trois 
milliards  d’économies  au’il  comporte  ne 
:  combleront  un  trou  de  huit  milliards  — 
pour  ne  pas  dire  douze  ou  quinze. 

D’ailleurs,  on  lance  un  emprunt  de 
dix  milliards.  Mais  qui  donc  y  souscri¬ 
ra  ?  Ce  ne  sont  pas  à  coup  sûr  ceux  qui 
se  sont  hâtés  de  se  faire  rembourser 
leurs  bons  du  Trésor... 


Parmi  les  nouvelles  ressources  votées 
se  trouve  une  majoration  de  la  taxe  sur 
f  l’essence.  Celle-ci  n’était  déjà  plus  qu’un 
carburant  désastreux,  bien  que  national, 
grâce  à  l’alcool  de  betteraves  qu’elle 
contient  par  ordre.  Cela  augmentera 
les  frais  des  médecins  de  campagne  qui 
sont  de  grands  usagers  de  l’auto.  Cela 
diminuera  les  bénéfices  des  praticiens. 
Cela  diminuera  lëurs  impôts.  Où  sera  le 
bénéfice  du  Trésor  ? 

A  ce  propos  avez-vous  remarqué  le 
charabias  employé  par  le  législateur  Z 
Voyez  ce  style  de  garde  champêtre  : 

«  A  partir  de  la  promulgation  de  la  présenté  loi, 
seront  supprimés  pour  tous  les  véhicules,  autres 
que  ceux  dont  le  fonctionnement  ne  nécessite  pas 
l’emploi  de  carburant  liquide,  les  droits  de  circu¬ 
lation  prévus  aux  articles  3  et  6  du  décret  du 
ai  décembre  igaG,  portant  codification  do  la  légis¬ 
lation  en  matière  de  contributions  directes.  »; 

Parlant  de  l’ensemble  de  son  ours, 
M.  Chautemps  lança  «  un  appel  cordial 
pour  qu’on  ne  détachât  aucune  partie 
de  la  pièce  montée  qu’est  le  projet  finan¬ 
cier  !  » 

Outre  que  cette  image  culinaire  ne 
manque  pas  de  ridicule,  c’est  d’un  coup 
monté  qu’aurait  dû  parler  notre  Pre¬ 
mier. 


On  nous  a  rappelé  cette  semaine 
l’échéance  de  nos  dettes  de  guerre  en¬ 
vers  les  Etats-Unis.  Voilà  ce'  dont  ne  se 
préoccupe  guère  le  Français  moyen  qui 
n’est  "as  un  imbécile  et  qui  se  souvient 
que  le  glas  des  réparations  tinté  par 
l’Amérique  a  été  le  glas  de  nos  dettes 
de  guerre. 

Dans  des  livres,  dans  des  articles  de 
journaux,  on  s’insurge  contre  l’attitude 
de  notre  diplomatie  qui,  depuis  1919, 
n’a  cessé  d’être  à  la  remorque  de  l’An¬ 
gleterre.  Il  faudrait  que  nos  dirigeants 
enlèvent  la  cire  qui  leur  bouche  les  oreil¬ 
les  et  qui  les  empêche  d’entendre  cette 
voix  de  la  Nation  nui  est  aussi  celle  de 
la  dignité  française  et  de  la  Raison. 

Dans  tous  les  pactes  qui  ont  été  rédi¬ 
gés  et  signés  depuis  quinze  ans  et  dont 
l’étude  apparaîtra  aux  générations  à 
venir  d’une  complexité  saugrenue,  nous 


avons  été  barrés  ou  circonvenus  par 
l’Angleterre.  Et  dans  les  pourparlers 
franco-allemands  qui  se  préparent,  no¬ 
tre  ennemie  ancestrale  se  prépare  à 
jouer  son  jeu  machiavélique  et  anti¬ 
français. 

Pour  nécessaires  qu’elles  soient  ces 
Conversations  entre  la  France  et  l’Alle¬ 
magne  ne  sont  nas  exemptes  de  danger. 
Qu’on  se  souvienne  des  entrevues  avec 
Muller,  Brüning,  et  Stresemann.  Nous 
avons  tellement  cédé  sur  tous  les  points, 
nous  nous  sommes  laissés  tellement 
«  rouler  »,  qu’après  chaque  pacte  nous 
prenions  figure  de  vaincus.  Or,  il  ne  faut 
lias  que  nous  avions  l’air  de  demander 
la  paix  à  l’Allemagne. 

Que  nous  soyions  aussi  intéressés  que 
celle-ci  à  conclure  un  accord  définitif, 
le  fait  est  incontestable.  Mais,  tout  de 
même,  parlons  haut  en  même  temps  que 
nous  parlerons  clair.  Vous  demandez  où 
est  l’homme  qui  tiendra  un  tel  langage  ? 
Ce  sera  celui  qui  se  dépouillera  de  l’im¬ 
prégnation  rousseauiste  et  qui  ne  consi¬ 
dérera  que  la  valeur  et  la  défense  de  nos 
intérêts  —  trop  longtemps  sacrifiés. 


«  Rien  en  dehors  de  la  S.  D.  N.  »  di¬ 
sent  bien  haut  nos  augures.  Quelle  sot¬ 
tise  !  A  la  S.  D.  N.  nous  avons  toujours 
été  en  butte  aux  attaques  sournoises  de 
l’Angleterre  et  des  Etats-Unis  qui  ne 
veulent  à  aucun  prix  d’une  France  trop 
forte,  ni  du  bloc  franco- allemand. 

Les  Etats-Unis  auraient  dû  depuis 
longtemps  être  renvoyés  à  leurs  expé¬ 
riences  financières,  car  ils  n’ont  pas  rati¬ 
fié  le  traité  de  Versailles  et  ils  n’ont  ja¬ 
mais  voulu  faire  partie  de  la  S.  D.  N. 
Alors  de  quoi  se  mêlent-ils  ? 

L’Angleterre  ne  veut  pas  d’hégémo¬ 
nie  sur  le  Continent  et  quand  elle  a  tor¬ 
pillé  les  négociations  de  Pierre  Laval, 
comme  le  plan  de  désarmement  de  Tar¬ 
dieu,  elle  n’avait  qu’un  but,  celui  de 
nous  astreindre  au  travail  de  Pénélope, 
de  brouiller  les  cartes,  de  rester  l’arbi¬ 
tre  des- différends  continentaux. 

Nous  pouvons  reorendre  à  notre  comp¬ 
te  le  cri  de  l’Allemagne  pendant  la  guer¬ 
re  :  «  Dieu  punisse  l’Angleterre  !  »,  car 
elle  nous  a  fait  perdre  le  bénéfice  de 
notre  victoire.  Mais  n’attendons  pas 
l’heure  de  la  justice  divine,  sauvons- 
nous  nous-mêmes  !  J.  CRINON. 


Avis  de  vacance  d’une  place  d’auditeur  dans  la  catégo¬ 
rie  ingénieurs  et  architectes  au  Conseil  Supérieur 
d’hygiène  publique  de  France. 

En  'raison  de  la  nomination  de  .M.  Louis 
Bonnier,  auditeur,  dans  la  catégorie  des 
membres,  nfié  -place  d’auditeur  aii  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  -de  France  est 
déclarée  vacante  dans  la-  càtégorie.- des  ingé- 
nieurs  et  architectes. 

Les  candidats  ont  un  délai  d’un  mois,  expi¬ 
rant  le  1er  janvier  1934,- pour  "faire  acte.  de 
candidature  “et  exposer  leurs  titres,  aceoen- 
pagnés  d’un,  curriculum  vitæ,  dans  un  dos¬ 
sier  qui  devra -être  adressé  au  Ministère- de 
ila  Santé  publique  (5e  bureau  de  1-a  direction 
de  l'hygiène  et  de  l'assistance),  7,  rué  de 
Tilsitt,  Paris  (17e) 
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LE  SYNDICALISME  MÉDICAL 

a  tenu,  la  semaine  dernière,  ses  assises  annuelles 
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Après  avoir  écouté  les  doléances  de  quel¬ 
ques  délégués  et  les  suggestions  de  certains 
autres,  l 'assemblée  se  rangea  à  l’opinion  de 


M.  le  Docteur  Cibrie 


M.  Cibrie,  qui  fit  observer  que  pour  résoudre 
ces  difficultés  et  obtenir  satisfaction,  les  Syn¬ 
dicats  riiédicaux  doivent  exercer  une  action 


locale,  dans  le  cadre  de  leurs  départements 
respectifs: 

On  discuta  encore,  au  sujet  des  Assurances 
sociales,  le  fonctionnement  de  la  loi  en  ce 
qui  concerne  le  chapitre  dé  l’assurance  inva¬ 
lidité,  et  l’assemblée  étudia  successivement 
les  problèmes  relatifs  d’une  part  à  la  consta¬ 
tation  de  l’invalidité  et  à  l’établissement  du 
certificat  d’invalidité  par  le  médecin  traitant, 
d’autre  part  aux  expertises  d’invalidité  et  aux 
tarifs  suivant  lesquels  doivent  être  honorés  les 
médecins  assurant  ces  expertises.  Puis  aussi 
aux  modalités  suivant  lesquelles  peut  être 
réalisée,  chez  un  malade  donné,  la  préven¬ 
tion  de  l’invalidité. 

Enfin,  après  qu’un  rapide  exposé  de  M.  Ci¬ 
brie  eut  donné  à  l’assemblée  quelques  préci¬ 
sions  sur  l’action  personnelle  des  délégués 
de  la  Confédération  en  ce  qui  touche  à  l’uti¬ 
lisation  éventuelle,  envisagée  au  ministère  du 
Travail,  des  fonds  accumulés  par  les  Caisses, 
on  en  arriva  au  point  névralgique  de  ce  dé¬ 
bat,  à  cette  question  déjà  effleurée  l’an  der¬ 
nier,  mais  sur  laquelle  il  fallait  bien  cette 
fois  se  prononcer,  catégoriquement. 

L’abaissement  des  tarifs  syndicaux 

Question  épineuse  s’il  en  fut  !  On  en  con¬ 
naît  la  genèse.  Sous  la  poussée  des  réclama¬ 
tions  qui  s’élèvent  de  toutes  parts  dans  la 
grande  masse  des  assurés  sociaux,  le  gouver¬ 
nement  serait  désireux  de  voir  diminuer 
l’écart  généralement  qui  existe  entre  les  tarifs 
de  responsabilité  des  Caisses  et  les  tarifs  syn¬ 
dicaux  minima. 

Du  côté  des  Caisses  un  effort  est  envisagé 
dans  le  sens  d’un  relèvement  des  tarifs  de  res¬ 
ponsabilité.  Du  côté  d#s  médecins,  on  vou¬ 
drait,  dans  les  milieux  gouvernementaux, 
obtenir  un  effort  analogue  sous  la  forme 
d’un  abaissement  des  tarifs  syndicaux  (tout 
au  moins  dans  certaines  grandes  villes,  com¬ 
me  Paris,  Lyon  ou  Saint-Elienne,  où  ces 
tarifs  sont  plus  élevés  que  dans  le  reste  du 
pays).  . 

Tâche  ingrate  évidemment,  pour  M.  Cibrie, 
que  d’avoir  à  demander  à  certains  confrères 
de  consentir  à  un  sacrifice  si  petit  soit-il,  à 
une  époque  où  les  conditions  économiques 
retentissent  si  durement  sur  l’exercice  de  la 
profession  médicale.  On  pouvait  bien  s’atten- 
■  - - - 


dre  à  ce  que  l’exposé  très  objectif  et  très 
loyal  qu’il  fit  de  la  question,  n’aille  pas  sans 
provoquer  certaines  réactions.  On  savait,  eu 
articulier,  l'opposition  que  les  suggestions 
u  secrétaire  général  allaient  rencontrer  de 
la  part  du  Syndicat  des  médecins-de  la  Seine. 
Mais  on  ne  pouvait  vraiment  pas  prévoir  que 
cette  opposition  allait  atteindre  à  un  degré 
de  violence  inouï  et  que  les  débats  de  cette 
assemblée  allaient  prendre  de  ce  fait  la  phy¬ 
sionomie  attristante  d’une  réunion  électorale. 

Par  le  seul  fait  de  l’intransigeance  des  délé¬ 
gués  de  la  Seine  et  du  manque  de  souplesse 
de  certains  d’entre  eux,  nous  avons  eu  sous 
les  yeux  un  spectacle  navrant  qui  nous  ra¬ 
mena  aux  sombres  jours  où,  dans  le  sein  de 
l’ancienne  «  Union  ».  les  médecins  de  France 
se  déchiraient  les  uns  les  autres  !  Chahut 
parlementaire  ?  Même  pas  ! 

N’insistons  pas  sur  ces  incidents  qui  ne 
furent  vraiment  pas  à  l’honneur  de  ceux  qui 
s’en  rendirent  responsables,  et  devant  lesquels 
le  docteur  Cibrie  adopta  la  seule  attitude  qui 
convenait  à  sa  dignité  :  la  démission. 

Ce  geste  du  secrétaire  général  fit  rentrer 
les  auditeurs  en  eux-mêmes.  Il  eut  sans  doute 
plus  d’effet  que  les  paroles  sages  par  lesquel¬ 
les  M.  Cibrie  avait  voulu  montrer  aux  irré¬ 
ductibles  qu’un  refus  formel  de  leur  part  de 
consentir  à  un  rajustement  des  tarifs  syndi¬ 
caux  allait  faire  peser  suit  le  Corps  médical  la 
menace  sérieuse  d’une  modification  de  la  loi 
dans  le  sens  de  l’abolition  de  l’entente  directe 
et  du  libre  choix. 

Et  puis  la  nuit  porta  conseil  et  atténua  les 
intransigeances.  La  séance,  terminée  le  soir 
dans  un  vrai  tumulte,  reprit  le  lendemain 
matin  dans  le  calme  le  plus  serein  et  c’est 
sans  aucune  difficulté  que  rassemblée  vota 
l’ordre  du  jour  suivant  accepté  par  les  délé¬ 
gués  de  la  Seine  : 

Les  Syndicats  médicaux  de  France,  réunis 
en  assemblée  générale  le  17  décembre  ig33, 
affirment  avant  toute  chose  leur  fidélité  au 
principe  de  l’entente  directe. 

-  Ils  prennent  note  du  relèvement  envisagé 
des  tarifs  de  responsabilité  des •  Caisses. 

Pour  augmenter  les  avantages  ainsi  appor¬ 
tés  aux  assurés  sociaux,  ils  s’efforcent  à  leur 
tour,  tout  en  tenant  compte  des  conditions 
économiques  locales,  de  réduire  leurs  tarifs, 
dans  lés  régions  où  persisterait  un  écart  im¬ 
portant  entre  le  tarif  de  responsabilité  et  le 
tarifs  syndical  minimum. 

(A  suivre.)  Dr  OCJ.TAS'I  HT. 


h' informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l'a  prouvé. 


LA  SÉANCE  SOLENNELLE 
DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 

»  Attaché  à  la  cause  de  la  justice,  il  le  fit 
bien  voir  quand,  après  le  bombardement  de 
la  cathédrale  de  Reims  et  les  excès  criminels  J 
des  Allemands,  il  adressa  au  Président  de 
la  République  un  télégramme  retentissant  de 
protestation  contre  des  actes  qui,  disait-il, 
jugent  un  règne,  un  peuple,  une  armée.  Et 
rompant  sans  ménagements  avec  le  Seigneur 
de  la  guerre  les  relations  assez  suivies  qu’il  J 
entretenait  depuis  plusieurs  années,  il  ou¬ 
bliait  sous  forme  de  lettre  ouverte  au  Kaiser 
un  réquisitoire  plein  de  dignité,  mais  cin¬ 
glant,  sous  le  titre  significatif  :  «  la  Guerre  i 
allemande  et  la  conscience  universelle.  « 

»  Ce  sursaut  d’indignation  lui  valut  de  voir 
saccager  par  l'envahisseur  son  dom.aine  de 
Marchais,  dans  l'Aisne,  qui. ne  dut  d’échapper 
à  la  destruction  totale  par  les  mines  enne¬ 
mies  qu'à  la  retraite  précipitée  des  J.lle- 
mands  en  1918. 

»  Que  pesait  au  juste  l’exiguïté  de  son  fief 
monégasque  auprès  du  grand  et  puissant 
Empire  germanique  ?  Elle  pesait  tout  le  poids 
du  droit  et •  de  la  justice,  tout  le  poids  de  la 
morale  et  de  la  raison.  Droit,  justice,  morale, 
raison,  —  idoles  démodées  pour  certains  qui 
font  tenir  tout  le  progrès  dans  le  renverse-,  i 
ment  du  passé.  —  n'en  restent  pas  moins  - 
ies  gardiennes  de  la  société  humaine.  Le 
prince  les  servit  noblement,  comme  il  servit 
la  science,  et  la  bienfaisance.  » 

Et  l’orateur  termina  ce  remarquable  dis-  3 
cours  par  cette  belle  .péroraison  que  toute  » 
l’assistance  '  salua  d’une  ovation  prolongée.  :  . 

«  A  voir  le  bien  qu’il  a  fait  déjà,  l’on  peut .  ; 
mesurer  celui  qu’il  continuera  de  faire.  Ses 
actes  le  suivront  et  l’on  peut  dire  de  lut  ce, 
qu’écrivait,  dans  une  de  ses  dernières  œuvres, 
le  maître  du,  roman,  ' M.  Paul  Bourget  :  <1  Si 
les  morts  ne  nous  entendent  pas,  nous  pou¬ 
vons  du  moins  prolonger  leur  vie  en  pensant .[ 
et  en  agissait  comme  ils  auraient  voulu  nouÆ 
voir  agir  et  penser.  ».  Agir  et  penser,  c'était,  .) 
n’en  doutons  pas,  pour  le  prince,  mettre  en  | 
pratique  la  maxime  de  Mafc-Aurèle  son  au¬ 
teur  favori,  nous  a  dit  son  confident,  M. 
Louis  Mayer.  A  notre  tour,  pour  continuer:: 
son  œuvre,  suivons  la  règle  de  vie  de  l'em¬ 
pereur  philosophe  :  Laboremus  !  » 


ÆSCVLAPE  ( Supplément  du  numéro  i-2)- 
—  Mes  Singes,  par  le  docteur  Serge  vo- 
ronoff  (6  UJ.) .  —  Le  Mal  de  Pott  en 
Egypte  -V0Û0  ans  avant  notre  ère,  par  le  Pr 
SCHUMPF-PIERRO.N,  du  Caire  (5  ill.) .  -  Un  Ta¬ 

touage  Héraldique  (1  ill-).  —  Hérodiade,  Sa- 
lomé,  lokanaan  dans  l'Art  et  la  Littérature 
(9  ill.).  —  Un  curieux  cas  de  Goundou,  par  E-  , 
Gfnevoix,  Pharmacien  de  l’Université  de  Pa¬ 
ris  (2  VA.).  —  Table  de  matières  1933.  -  Sup-j 
plèment  (19  ill.) 
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ÉCHOS  &  INDISCRÉTIONS 


Nos  parlementaires  viennent,  une  fois 
de  plus,  de  faire  au  corps  médical  le 
grand  honneur  de  s'occuper  de  lui. 
Dans  cette  loi  des  finances,  dont  le  vote 
acrobatique  sera,  dit-on,  le  grand  hon¬ 
neur  de  cette  législature,  un  article  est, 
en  effet,  réservé  à  la  répression  de  ces 
fraudes  fiscales  dont  les  médecins  se¬ 
raient  coutumiers.  Ceux-ci  devront  doré¬ 
navant,  aux  termes  de  cet  article,  tenir 
une  comptabilité  rigoureuse  des  revenus 
de  leur  profession  et  se  trouver  à  tout 
instant  en  mesure  de  soumettre  cette 
comptabilité  aux  indiscrétions  des  con¬ 
trôleurs  du  fisc.  Autrement  dit,  le  con¬ 
trôleur  du  fisc  aura  la  possibilité  d’ap¬ 
prendre,  en  vérifiant  la  colonne  des  re¬ 
cettes  dans  le  livre  de  comptes  du  pro¬ 
fesseur  X...,  syphiligraphe  notoire,  que 
M.  Y...,  député,  sénateur  ou  ministre, 
peut-être  même  —  sait-on  jamais  ?  • — 
ministre  de  la  Santé  publique,  a  versé, 
tel  jour,  à  ce  maître,  la  somme  de  deux 
ou  trois  cents  francs  pour  une  injection 
intraveineuse  de  novar  ou  de  cyanure. 

Et  le  contrôleur  du  fisc  pourra  peut- 
être,  et  plus  souvent,  d’ailleurs,  s’aper¬ 
cevoir  également  que  le  professeur  X... 
a  touché  tel  jour  une  somme  analogue 
des  mains  du  sénateur  Y...  pour  une  in¬ 
jection  du  même  ordre  effectuée  sur  la 
personne  de  Mlle  Z...,  sociétaire  de  la 
Comédie  Française  ou  vedette  de  ciné¬ 
ma.  Mais  n’allons  pas  plus  loin,  car  au¬ 
cun  médecin  digne  de  ce  nom  n  accep¬ 
tera  de  se  soumettre  aux  fantaisies  pa¬ 
thologiques  de  cette  bande  d’écervelés 
qui  remuent  leurs  passions  mauvaises 
dans  ce  temple  monstrueux  de  la  bêtise 
humaine  qu’on  appelle  le  Parlement. 


Au  banquet  de.  la  Société  des  Chirur¬ 
giens  de  Paris  :  Tous  les  convives  écou¬ 
tent  silencieusement  l’hommage  officiel 
que  le  représentant  du  ministre  se  plaît 
à  rendre,  en  des  phrases  élégantes,  aux 
chirurgiens  :  «  Quel  métier  que  le 
vôtre,  s’exclame  l’orateur.  Vous  ouvrez 
les  cœurs,  vous  mettez  les  cerveaux  à 


plupart,  vont  à  des  jeunes  dont  il  s’agit 
de  récompenser  les  efforts  ou  d'encoura¬ 
ger  à  des  recherches  futures.  Aussi  les 
tribunes  de  l’Académie  sont-elles  enva¬ 
hies  pour  ces  séances  annuelles  par  tous 
ces  jeunes  gens  qui  viennent  recueillir 
leurs  récompenses  avec  la  même  joie  et 
lia  même  fierté  qu’ils  allaient  autrefois, 
accompagnés  de  leurs  parents,  à  la  dis¬ 
tribution  de  prix  de  leur  école  ou  de  leur 
lycée  se  faire  poser  sur  les  cheveux  la 
classique  et  symbolique  couronne  de 
lauriers. 

A  l’Académie  de  médecine,  l’austérité 
du  lieu  et  les  ' habits  académiques  leur 
en  imposent  peut-être  davantage  encore 
et  c’est  ce  qui  explique  la  terreur  d’une 
des  lauréates  de  mardi  dernier  qid  nous 
demandait  avec  anxiété  si  elle  ne  serait 
pas  obligée  «  de  monter  sur  une  estra¬ 
de  »  •' 

Pour  cette  séance  annuele,  qui  avait 
attiré  rue  Bonaparte  le  public  des  grands 
jours,  le  chauffage  des  locaux  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  n’assurait  dans  la 
salle  des  pas-perdus  qu’une  température 
de  11°.  Aussi  les  plus  malins  se  tenaient- 
ils  devant  la  bouche  de  chaleur,  seul  en¬ 
droit  où  l’on  pouvait  stationner  sans 
s'exposer  à  un  refroidissement  dange¬ 
reux.  Dans  la  salle  des  séances,  au  con¬ 
traire,  la  température  était  relativement 
douce.  Peut-être  faut-il  voir  dans  cette 
différence  une  ingénieuse  manœuvre  du 
nouveau  trésorier  qui  essaye  sans  doute 
d’obliger  ses  collègues  à  assister  plus 
nombreux  aux  séances  et.  à  ne  pas  s’at¬ 
tarder  aussi  longtemps  en  «  conversa¬ 
tions  de  couloirs  ».  Ajoutons  d’ailleurs 
que  dans  le  budget  intérieur  de  l’Aca¬ 
démie  une  somme  de  42.000  francs  est 
prévue  annuellement  nour  le  chauffage, 
des  locaux.  Elle  doit,  nous  semble-t-il, 
suffire  largement  à  assurer  partout  une 
température  convenable,  à  moins  qu’au 
lieu  de  se  transformer  en  chaleur,  tout 
cet  argent  ne  s’en  aille...  en  fumée. 
L’Académie  de  médecine  n'est  pourtant 
pas  un  ministère  ! 

L.  O. 


Jj HEURE  exacte  est  nécessaire  à 
=  celui  qui  n  ’a  pas  de  temps  à  perdre 

QHAQVE  minute  du 
— -  médecin  appar¬ 
tient  à  ses  malades. 

J^ONC,  tout  médecin 
—  doit  posséder  une 
pendule  électriquer 

“ATO  99 

qui  donne  l’heure  exacte  sans  qu’on  ait  à 
s’occuper  d’elle.  (Pile  garantie  2  ans) 

Grand  Prix  1925,  Hors  Concours  1931 
En  vente  chez  les  bons  horlogers 

RENSEIGNEMENTS  TECHNIQUES  AUX 

Etabts  H  ATO  T,  12,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré  -  PARIS 


—  «  Mais...  quotidiennement  !  »  mur¬ 
mura  auprès  de  nous  un  spirituel  con¬ 
frère  qui  borne  actuellement  son  ambi¬ 
tion  à  boucler  dans  la  semaine  sa  demi- 
douzaines  d’appendicites  ou  d’hystérec¬ 
tomies. 


Après  le  repas,  dans  une  autre  salle 
où  l’on  vient  de  servir  le  café,  un  groupe 
de  convives  entoure  la  personnalité  émi¬ 
nente  de  M.  Maurice  Chevalier.  Tout  à 
coup,  celui-ci  daigna  exprimer  un  désir, 
un  tout  petit  désir  :  il  avait  envie  de 
fumer  et  n’avait  pas  sur  lui  la  moindre 
cigarette.  Ses  voisins,  d’ailleurs,  n’en 
avaient  pas  non  plus,  mais  chacun  d’eux 
s’occupa  de  trouver  un  fumeur.  On  finit 
par  en  dénicher  un  qui,  confus  de  tant 
d’honneur,  tendit  son  porte-cigarettes  à 
celui  que  le  représentant  du  gouverne¬ 
ment  avait  appelé  quelques  instants  plus 
tôt  «  notre  Chevalier  national  ».  Mais 
ce  porte-cigarettes  ne  contenait  malheu¬ 
reusement  que  de  vulgaires  produits  de 
la  régie  française,  et  le  grand  artiste  se 
vit  dans  la  pénible  obligation  de  refuser. 

—  <c  Je  ne  fume,  avoua-t-il,  que  des 
cigarettes  américaines.  » 

On  aurait  pu,  évidemment,  s’en  dou¬ 
ter...  et  le  regretter. 


L’Académie  a  tenu  mardi  dernier  sa 
séance  annuelle  consacrée,  suivant  la 
tradition,  à  la  proclamation  des  prix  dé¬ 
cernés  pendant  l’année  écoulée  par  la 
savante  compagnie.  Ces  prix,  pour  la 


XIXe  Congrès  de  médecine  légale  de  langue  française 


Lille,  27,  28,  29  et  30  mai  mu 


t  Président  :  M.  le  Pr  J.  Leclercq  (de  Lille; 

Vice-présidents  :  MM.  les  Prs  Firket  (de  Liè¬ 
ge),  Zangger  (de  Zurich),  Drs  Guiber.t  (de  Pa¬ 
ris),  Trinqueneaux’  (d’Avesnes). 

Secrétaires  généraux  :  MM.  les  Prs  Piede¬ 
lièvre  (de  Paris)  et  Muller  (de  Lille). 

Le  dimanche  27  mai  1934  ;  Inauguration  de 
l'Institut  de  médecine  légale  et  de  médecine 
sociale  de  Lille; 

Rapports  ;  1°.  MM.  Lattes  (Italie),  R.  Du- 
jarric  de  la  Rivière  et  N.  Kossovitch  (Paris)  : 
Les  groupes  sanguins  en  médecine  légale/et 
en  anthropologie. 

2*  MM.  Héger-Gilbert  et  De  Laet  (Bruxel¬ 
les)  ;  Les  séquelles  douloureuses  des  trauma¬ 
tismes  et  leur  indemnisation. 

3°  MM.  Raviart  et  Vullien  (Lille)  :  L’exper¬ 
tise  mentale  contradictoire. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M. 
le  Pr  agrégé  Muller,  14,  rue  de  Friedland, 
Lille. 


Par  ses  informations  sélectionnées, 
par  ses  illustrations  d’actualité,  par 
son  indépendance.,  par  sa  belle  pré¬ 
sentation  typographique,  l’INFOR- 
MATEUR  MÉDICAL  s’est  assuré  une 
place  d’élite  parmi  les  périodiques 
médicaux.  Sa  collection  constituera 
la  plus  riche  documentation  de  la 
vie  médicale  française  au  jour  le 
jour.  C’est  pourquoi  l’abonnement  à 
l’INFORMATEUR  MEDICAL  est 
pleinement  justifié. 
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Mardi  dernier  ======= — 

A  L'ACADEMIE  DE  MEDECINE 


MM.  Valtis,  Van  Deinse  et  Lacomme, 
signalent  la  présence  d’un  ultra  virus 
tuberculeux,  dans  le  colostrum  des  fem¬ 
mes  tuberculeuses. 

Les  auteurs  ont  (recherché  chez  15  femmes 
iuherculeuseis  de  la  clinique  Baudeloque 
(Prof.  Couvelaire),  la  'présence  du  virus  tu¬ 
berculeux  dans  le  colostrum; 

Ils  ont  observé  chez  8  d’entre  elles,  soit 
que  le  virus  tuberculeux  à  l’état  d’ultravirus, 
soit  des  bacilles  ayant  les  caractères  parti¬ 
culiers  de- ceux,  qui,  dérivent  de  l’ultravirus, 
existent  fréquemment  dans  le  colostrum  des 
mères  tuberculeuses. 

■Les  auteurs  se  demandent  si  l’absorption 
de  ce  colostrum  par  Hé  nouveau-né  est  sus¬ 
ceptible  d’exercer  des  effets  nuisibles  ou  si, 
au  contraire,  il  lui  confère  un  certain  degré 
de  résistance  vis-à-vis  des  contaminations 
virulentes  précoces.  Ces  recherches  sont  en 
cours  et.  apporteront  sans  doute  quelque 
lumière  sur  cet  important  sujet. 


MM.  Arloing  et  Dufourt  étudient  les  résul¬ 
tats  de  la  recherche  de  la  bacillémie 
tuberculeuse,  par  la  méthode  de  Loe- 
wenstein. 

Les  auteurs,  après  avoir  étudié  expérimen¬ 
talement  les  diverses  méthodes  d’hémocultu¬ 
res  bacillaires  successivement  proposées  par 
iLoewenstein,  concluent  que  la  dernière  mo¬ 
dification  dé. -la  technique  première  de  Loe- 
•wenstein  apporte  incontestablement  des  élé¬ 
ments  nouveaux  d’appréciation  de’  la  bacillé- 
mie  tuberculeuse.  Elle  confirme,  sans  élargir 
cette  connaissance,  le  pourcentage  habituel 
fourni  par  l’inoculation  au  cobaye  de  la  pré¬ 
sence  dans  le  sang  des  tuberculeux  pulmo¬ 
naires  du  bacille  de  Koch  sous  sa  forme 
adulte  (3,3  %  maoro^oultures. ,  résultats  per¬ 
sonnels)  . 

Par  contre,  la  méthode  de  Loeweinsten 
montre  que  le  germe  tuberculeux  peut  être 
-bien  plus  •  souvent  isolé  du  sang  des  tuberou- 1 
;  leux  sous  une  modalité  différente  (20  %  mi¬ 
cro-cultures,  «résultats  personnels). 

Cette  forme  seconde  de  l’agent  de  la  tuber¬ 
culose  peut,  à- la  rigueur,  paraître,  identique, 

.  au  bacille  classique.  Pourtant,,  elle  s’en  -avè¬ 
re  très  éloignée  par  ses  caractères  biologi¬ 
ques,  culturaux  et  infectieux. 

La  difficulté  de  sa  culture,  son  absence  de 
pouvoir  pathogène  net,  sa  faible  capacité 
allergisante  à  la  tuberculine,  nous,  la  font 
considérer  comme  issue  de  Tu-ltra-vi-rus  tu¬ 
berculeux. 

La  forme  sous  laquelle  le  germe  tubercu¬ 
leux  'circule  dans  .-le  sang  ,  paraît  donc  être 
une  forme  jeune,  èn  relation  très  immédiate 
avec  l’ultra- virus.  La  bacillémie  des  itube-r-. 
culeux  serait,  dans  la  presque  ..totalité  des 
cas,  une  «  Ultra-virusémie  ». 


Le  Professeur  Pouchet  présente  une  note 
relative  à  une  étude  faite  en  collàbora- 
rion  avec  M.  Paul  Bourcet,  sur  un  nou¬ 
vel  alcaloïde  synthétique  dérivé  de  la 
Papavérine  :  la  Perparine. 

La  formule  chimique  de  la  papavérine  est 
figurée  par  l’union  d’un  noyau  isoquinoléi- 
que  avec  un  noyau  benzénique  dans  chacun 
desquels  deux  atomes  d’hydrogène  sont  sub¬ 
stitués  par  deux  groupes  mérfchoxyles.  Dans 
■ses  leçons  de -Pharmacodynamie  et  de  ma¬ 
tière  médicale  publiées  en  1901,  M.  Pouchet 
avait  fait  remarquer  que  la  substitution  du 
groupe  thoxyle  au  groupe  méthoxyle  pou¬ 
vait  atténuer  ou  même  supprimer  l’action 
convulsivante  des  composés  méthoxylés  eit 
il  a  pensé'-  que  cette  substitution  réalisée 
dans  la  formule  dé  la  papavérine  pourrait 
conduire  à  l’obtention  d’une  substance  douée 
de  propriétés  fort  intéressantes  au  point  de 
vue  thérapeutique.  Les  faits  ont  confirmé 
cette  vue  théorique. 

La  per.parine  s’est  révélée  comme  douée  de 
propriétés  spasmolytiques  et  -sédatives  supé¬ 
rieures  à  celles  de  la  papavérine,  en  même 
temps  que  son  action  est  notablement  dura¬ 
ble. 

Tandis  que  sur  une  anse  intestinale  iso¬ 
lée  et  perfusée  avec  la  solution  du  Tyrode 
on  voit,  sous  l’influence  de  la  perparine, 
V  amplitude  des  mouvements  péristaltiques 
diminuée  presque  dans  la  proportion  du  sim¬ 
ple  au  double,  alors-  que  le  tonus  musculaire 
est  légèrement  augmenté,  -on  constate  qu'il 
faut  plus  du  double  en  poids  de  papavérine 
pour  arriver  au  même  résultat.  La  perparine 
ramène  à  la  normale  les  états  convulsifs 
■provoqués  par  l'acétylcholine.  ou  par  le  chlo¬ 
rure  de  baryum  et  l'effet  anticonvulsivant 
est  trois  à  quatre  fois  plus  accentué  -que 
celui-  de  la1  papavérine. 

La  marge  thérapeutique  de  la  perparine, 
six  à  neuf  fois  plus  grande  que  celle  de  la 
papavérine,  est  remarquable  non  pas  tant  en 
raison  de  sa  toxicité  moindre,  que  surtout  à 
cause  de  l'augmentation  de  son  effet  théra¬ 
peutique  utile.  La  perparine  possède  «une 
activité  trois  fois  -plus  grande  et  une  toxicité 
deux  à  trois  fois  moindre. 

L’emploi  de  la  perparine  a  donné  d’excel¬ 
lents  résultats  dans  tous  les  -cas  où  il  y 
avait  à  lutter  contre  des  spasmes.  L’influen¬ 
ce  exercée  sur  les  toux  spasmodiques,  notam¬ 
ment  dans  la>,coque,luche,  est  des  plus  remar¬ 
quables.  v0n  a  également  obtenu  de  -fort 
intéressants- effets  dans  divers  états  sp-asmo- 
'diq-u-es  duadub-e  gastro-intestinal,  ainsi  que 
chez  les  jft&tancofjques  anxieux. 

Tous  Ces-  résultats  fort  encourageants,  de 
mandent  .a  être  confirmés  par  des  observa¬ 
tions  rëm-rée-s. 


ETAT  ACTUEL  DU  TRAITEMENT  DU  CAN¬ 
CER  DE  LA  LANGUE,  par  A.  TAILhefer.  — 

( Revue  Médicale' Française.)' 

Indications  et  contre-indications  du  traite¬ 
ment.  —  C’est  un  lieu -commun  d’insister  sur 
la -précocité  du  traitement  d’un  cancer. ,  Tout 
dépend  du  diagnostic  initial;  Le  ,  diagnostic 
clu  cancer  de  la  langue. est  d’une  grande’ faci¬ 
lité  sauf  dans  les  cancers  de  la  base  dor-so- 
postéri-eure  pour  lesquels  le  -miroir  laryngé 
est  indispensable.  Dans  l’ensemble,  on  laisse 
encore  trop  souvent  évoluer-  des  lésions  pen¬ 
dant  de  longues  semaines  avant  de  les  trai¬ 
ter  convenablement.  On  peut  pourtant  poser 
c-et  -axiome  simpliste  ;  ««  toute  lésion  linguale 
qui  ne  guérit  pas  en /deux  à  trois  semaines 
doit  être  tenüe  pour  suspecte’  de  cancer  et  ,i-l 
faut  pratiquer  une  biopsie  *.  -Cette  biopsie 
sera  même  une  exérèse  totale  si  la  lésion  est 
petite.  Une  erreur  fréquente  est  de  traiter 
pour  syphilis  une  lésion  cancéreuse  en  réali¬ 
té  ;  il  faut  également  penser  à  la  tuberculose 
linguale.  La  biopsie  systématique’  évitera  de 
perdre  un  temps  précieux.  Nous  pratiquons 
toujours  la  biopsie,  même  si  le  cancer  est 
cliniquement  évident,  elle  -est  ici  sans  incon¬ 
vénient  puisqu’il  s’agit  99  fois  sur  100  d’un 
cancer  ulcéré,  lu  s’agit  ' dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  -cas  d’un  épithélio-ma  pavimente-ux 
spino-cellulaire.  L’absence  d’adénopathie 
n’est  pas  un  argument  contre.  Je  diagnostic 
de  cancer  ;  beaucoup  d’auteurs,  dans  des 
-traités  -classiques  ont  le  tort  indiscutable  de 
présenter  l’adénopathie  comme  symptôme 
d’un  cancer,  d'où  le  'corollaire  qui  s'impose  à 
l’esprit  des  médecins  :  -absence  d’adénopa¬ 
thie  =  absence  de  cancer. •L’adénopathie  est 
la  métastase  ganglionnaire  d’un  -cancer,  -elle 
est  donc  une  complication  évolutive,  et  non 
un  syptôme  constant,  elle  manque  parfois 
pendant  longtemps  ;  parfois  encore  elle  exis¬ 
te  mais  on  ne  la  perçoit  pas  à  travers  le 
corps  charnu  si  épais  du  -sterno-cléido-mas¬ 
toïdien. 

Les  principales  contre-indications  d-u  trai¬ 
tement,  du  cancer  lingual  sont  tirées  de  l’état 
général  du  patient  et  des  propagations  éten¬ 
dues  du  mal,  surtout  des  propagations  gan¬ 
glionnaires 

L’ensemble  du  traitement  est  pénible  ;  pen¬ 
dant  .un  mois  environ,  le  patient  subit  un 
traitement  fatigant  au  cours  duquel  il  se 
nourrit  mal.  Les  sujets  tr-op  âgés  -et  trop  dé¬ 
bilités  n’arrivent  «pas  à  supporter  cette  «thé¬ 
rapeutique.  D’-un  autre  côté  il  faut  considé¬ 
rer  l'étendue  dés  lésions  ;  l’extension' .lin¬ 
guale  -est  «celle  contre  .  laquelle  , on  -e.st  te 
mieux  armé  et  il  existe  quelques  guérisons 
de  cancer  total  de  la  langue  ;  la  propagation 
aux  régions  juxta-lin-guales  (plancher,  voile) 
n’est  pas  une  contre-indication  "lorsqu’elle, 
n’est  -pas  trop  étendue  ;  la  içropbgcttion  lym¬ 
phatique  -étendue  "  est  «une  contrë'-trridicat-ion 
plus  précoce,  on  est  pratiquement  -sans  res¬ 
sources  pour  une  -grosse  adénopathie  bilaté¬ 
rale  du  vodum-e  d’un  poing  derrière  l’angle 


'de  la’  mâchoire,  adhérente  â  la  'pe-Sp,  qj# 
menace  de  s’ulcérer  -et  fixée  dans  la- «profon¬ 
deur  aux  vaisseaux  carotidiens.' 


NOUVEAUX  POINTS  DE  VUE  SUR  «LA  PA¬ 
THOGENESE  DE  L’HEMORRAGIE  CERE- 
BRALE,  Serra.  (71  Pôliclinico,  1933). 


L’auteur' résume  rapidement,  -les.  notions  ré¬ 
centes  sur  Ta.  pathogénèse,  de  l'hémorragie, 
cérébrale. 

La  théorie  pathogénique  de  l’apoplexie  -cé¬ 
rébrale  a  subi  une  «profonde  transformation 
depuis  quelques  années,  ,  .  ..  '/’2s 

A  la  -conception  mécanique,  ’  de  la  rù-ptur-e 
d’un  tronc  artériel  on  a  en’ partie  ajouté,  -en 
partie  substitué,  celle  d’un  obstacle  -fonction¬ 
nel  à  -caractère  spastique  du  . courant  sanguin, 
intéressant  un  groupe  de  vaisseaux  termi¬ 
naux.  La  circulation’  entravée  déterminerait  •’ 
un  «grave  dérangement  de'  là  nutrition  du  pa¬ 
renchyme  «correspondant,  créant  ainsi  des 
conditions  .locales  «plus  favorables  à  l’appari¬ 
tion  «de  l'hémorragie.  Tandis  que  ^'artério¬ 
sclérose  -a  beaucoup  perdu  quant  à  sa  valeur 
pathogénique,  cette  dernière  est  -attribuée  '  à 
l’hypertonie  vasculaire,  qui  est  considérée 
comme  un  état  -p'aTticulier  d’excitabilité  vas¬ 
culaire  rendant  capables  lès  vaisseaux  de  se 
contracter  d’une  façon  spasmodique,  ce  «qui 
coïncide  -avec  l’augmentation  «paroxys«tiqu-e  de 
la  pression  artérielle. 

L’importance  de  ces  nouvelles  acquisitions 
est  contestée  par  plusieurs 'auteurs. 


L’INSULINOTHERAPIE  DANS  LA  MAIGREUR, 

BLOTNER.  [II.  A.  M.  A.,  janvier  1933). 

L’insuline  est  indiquée  non  seulement  dans 
1e  diabète  mais  aussi  dans  l’état-  -de  mauvaise 
nutrition  de  sujets  non  diabétiques.  L’auteur  / 
a  observé  récemment  19  sujets  maigres,  mais 
en  bon  état  de  santé,  qui  ont  été  soumis  «à 
une  cure  d’engraissement  moyennant  des  in¬ 
jections  sous-cutanées  d’insuline.  Tous  les  | 
dix-neuf  ont  «commencé  à  .augmenter  de  poijtls 
et  «deux  seulement  ont  «perdu  un  peu  de  leuaB 
poids  gagné  dans  les  quelques  mois  -qui  sui-  a 
virent  la  «cure  ihsulinique.  Les  injections  -pro¬ 
duisirent  un  état  de  bien-être  chez  tous  les 
sujets.  L’augmentation  de  poids  est  probable¬ 
ment  due  à  raugmentation  d’ingestion  d’ali-  i 
ments  et  la  production  -d’une  meilleure  diges¬ 
tion.  La  sécrétion  de  «la  bile  et  -du  suc  p«an-:  Jgi 
créati-que  augmentée,  il  est  évident  qu'il  y  a 
en  même  tem-ps  augmentation  de  l’absorption 
et  de  l’assimilation.  Il  y  -a  en  outre  un  ac-;J| 
croissement  de  la  concentration  des  protéines  - 
du  -plasma,  un  -accroissement  du  nombre  des 
globules  rouges  -et  du- volume  .«du  sang  -circu¬ 
lant.  ' 

Cette  indication  de  l'insuline  semble  'donc  ys 
efficace  et  représente  une  «thérapeutique  sim¬ 
ple  et  exempte  de  dangers. 
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ACOCHOLIKC 


GRANUL 


Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

S  Dyspepsies  -réflexes  -  Constipation  d’origine 

s  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  hépato  -  biliaire 

J  Posologie:  I  à 3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

§  LABORATOIRES  du  DR  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  d? 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis.  l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 


BAMQUET 

ii  Syndicat  Français  de  Produits  Mjlqies 


Reminéralisation 


Les  industriels  qui  suivent  la  thérapeuti¬ 
que  dans  chacun  des  stades  de  son  évolution, 
possèdent  maintenant  leur  syndicat  d’études 
et  de  défense.  Il  (faut  comprendre  la  signifi¬ 
cation  de  ce  geste  et  s’en  réjouir.  S’il  suffit 
d’une  conscience  sereine  pour  préparer  un  re¬ 
mède  officinal,  il  faut  pour  mettre  au  point 
et  offrir  aux  médecins  praticiens  des  produits 
biologiques  irréprochables,  actifs  et  physiolo¬ 
giquement  dosés,  une  compétence  reconnue, 
des  collaborateurs  éprouvés  et  une  installation 
industrielle  irréprochable. 

La  bonne  renommée  de  la  science  thérapeu¬ 
tique  française  commande  un  sévère  contrôle 
de  tous  les  remèdes  biologiques  qui  seront 
mis  à  la  disposition  du  médecin  traitant  et 
qui  auront  à  lutter  sur  les  marchés  étrangers 
avee  les  produits  qui  y  sont  offerts  par  des 
firmes  universellement  renommées.  C’est 
poux  pouvoir  établir  des  barrières  élevées  au 
nom:  de  la  science  et  de  la  probité,  c’est  pour 
pouvoir  tenir  avec  les  Pouvoirs  publies  le  con¬ 
tact  qu’exige  la  défense  de  notre  prestige 
scientifique  et  de  nos  intérêts  commerciaux, 
qu’a  été  créé,  sous  une  inspiration  éclairée 
et  courageuse,  le  syndicat  qui  donnait,  il  y  a 
quelques  jours,  un  magnifique  et  significatif 
banquet. 

A  ce  banquet,  que  présidait  M.  Justin  Go¬ 
dart,  le  super-ministre  de  la  Santé  publique, 
prirent  la  parole  MM.  Justin  Godart,  le  pro¬ 
fesseur  Léon  Bernard  et  M.  le  docteur  Rouss’el- 
le,  président  du  Syndicat  des  industries  bio¬ 
logiques. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  publier  le 
discours  si  substantiel  et  si  plein  d’enseigne¬ 
ments  de  M.  G.  Rousselle. 

DISCOURS  DE  M.  G.  ROUSSELLE 

En  annonçant  la  présence  a  ce  banquet  de  M.  le 
Ministre  de  la  Santé  publique,  nous  avons  fait 
preuve  d’une  précision  un  peu  présomptueuse  à 
l’heure  oû  une  épidémie  décime  les  ministères, 
n’épargnant  même  pas  celui  qui,  par  son  nom, 


Photo  Informateur  Médical. 
M.  le  Docteur  G.  Rousselle 


devrait  résister  à  tous  les  fléaux.  Après  l’engage¬ 
ment  successif  de  ses  deux  prédécesseurs,  nous  ne 
nous  sommes  pas  senti  le  courage  de  distraire 
M.  Israël  de  ses  préoccupations  vitales  et,  con¬ 
naissant  do  longue  date  le  dévouement  apporté 
par  M.  Justin  Godart  à  la  cause  de  la  Santé  publi¬ 
que,  qui  est  la  nôtre,  nous  lui  avons  demandé  de 
vouloir  bien  honorer  notre  banquet  de  sa  prési- 

C’esl  en  fait  un  ministre  de  la  Santé  d’hier  et 
probablement  de  demain,  qui  préside  notre  soirée. 
Nous  vous  savons  gré,  Monsieur  lé  Ministre,  d’avoir 
répondu  à  notre  appel  et  au  nom  de  mes  collè¬ 
gues  du  Syndicat  des  produits  biologiques,  je  vous 
en  exprime  notre  bien  vive  reconnaissance. 

Personnellement, -je  me  réjouis  de  vous  compter 
parmi  nous,  car  je  vous  sais  de  nos  amis  comme 
vous  l’êtes  de  tous  ceux  qui  apportent  à  l’exercico 
de  leur  profession  cette  conscience  intransigeante, 
qui  fait  s’incliner  devant  vous  ceux  qui  ont  col¬ 
laboré  sous  vos  ordres  ou  qui  ont  suivi  votre  car¬ 
rière  politique  déjà,  longue. 

Je  sais  aussi,  Monsieur  le  Ministre,  que  ce  con¬ 
tact  avec  notre  groupement  ne  vous,  est  pas  désa¬ 
gréable,  car  vous  y  retrouvez  les  défenseurs  de  vos 
idées,  c’ëst-à-dire  les  vrais  missionnaires  de  la  san¬ 
té,  qui  apportent  à  ceux  qui  souffrent,  avec  la 
collaboration  des  médecins,  non  pas  le  mirage 
d’une  réclame  fallacieuse,  mais  la  réalisation  de 
travaux  scientifiques  appuyés  sur  une  rigoureuse 
expérimentation. 

C’est  en  prenant  conscience  die  nos  devoirs,  en 
nous  pénétrant  de  l’esprit  de  lia  loi  de  Germinal 
an  XI,  qui'  n’avait  comme  but  que  la  préservation 
de  la  santé,  que  nous  avons  créé  ce  Syndicat  des 
produits  biologiques,  qui  fête  aujourd’hui  son  cin¬ 
quième  anniversaire  et  à  la  tête  duquel  mes  con¬ 
frères  ont  bien  voulu  m’appeler  dès  la  première 

Nous  assistions  alors  à  une  évolution  de  la  thé¬ 
rapeutique.  L’École  de  Pasteur  avec  la  sérothéra¬ 
pie,  l’application  des  lois  de  l’immunité  à  la  vncci- 
nothérapie  avaient  ouvert  la  voie  à  toute  une 
gamme  de  produits  qui  empiète  dhaque  jour 
sur  le  domaine  de  la  chimie  pure.  Toutes 
les  humeurs  de  l’organisme  étaient  successivement 
soumises  à  des  épreuves,  qui  agrandissent  le 
champ  d’action  du  biologiste  et  du  médecin. 
L’opothérapie  quelque  peu  nébuleuse  de  Brown- 


Sequard  voyait  insensiblement  la  lumière  péné¬ 
trer  le  chaos  de  ses  composants  et  les  hormones 
extraites  des  organes  mettaient  un  point  final  au 
problème  si  complexe  des  sécrétions  internes.  La 
nature  cédait  peu  à  peu  ses  secrets  aux  chimistes- 
biologistes,  qui  déoelaient  l’existence  des  vitami¬ 
nes  indispensables  aux  êtres  vivants,  alors  se  ré¬ 
vélait  particulièrement  actif  un  arsenal  nouveau 
de  remèdes,  qui  malheureusement,  pour  la  plu¬ 
part,  n’obéissaient  à  aucune  formule  ot  n’étaient 
soumis  à  aucun  contrôle. 

C’est  devant  cetle  anarchie  thérapeutique  que 
nous  avons  concerté  nos  efforts.  Qu’allait  devenir 
notre  profession,  déjà  quelque  peu  critiquée,  si  , 
on  n’opposait  pas  une  digue  au  flot  montant  de 
composants  aussi  audacieux  que  fantaisistes  et  dont 
l’exploitation,  sûre  de  l’impunité,  n’était  pas  tou¬ 
jours  entre  les  mains  des  pharmaciens. 

Quelques  laboratoires  au  début,  cinquante  au¬ 
jourd’hui  et  on  peut  dire  tous  ceux  dont  la  Franoe 
peut  à  juste  titre  s’enorgueillir,  sont  venus  former 
la  phalange  qui  s’est  donné  pour  tâbhe  de  régle¬ 
menter  d’abord,  de  contrôler  ensuite  celte  florai¬ 
son  désordonnée  de  produits  destinés  au  traitement 
des  maladies.  Notre  but  a  été  plus  technique  que 
commercial  ;  il  a  fallu  créer  des  méthodes  de 
contrôle,  chercher  des  réactifs  vivants  pour  -l’essai 
de  nos  produits  et  surtout  nous  mettre  en  règle 
avec  les  Pouvoirs  publics,  quelquefois  si  sévères 
pour  les  uns  et  si  tolérants  pour  les  autres.  Loin 
de  fuir  nos  responsabilités,  nous  avons  voulu  au 
contraire  resserrer  les  liens  qui  nous  rattachent 
aux  organismes  officiels,  le  Conseil  supérieur 
d’Hygiène  avec  sa  Commission  des  Sérums,  et  le 
Laboratoire  national  de  contrôle  de  la  Faculté  de 
pharmacie.  L’accueil  que  nous  y  avons  rencontré 
nous  a  prouvé  dès  l’origine  que  nous  étions  com¬ 
pris  et  que  nos  efforts  trouvaient  un  appui,  qui 
ne  s’est  d’ailleurs  jamais  démenti. 

Nous  avons  assisté  alors  entre  les  membres  de 
notre  Syndicat  à  une  véritable  émulation  vers  le  * 
perfectionnement  de  nos  méthodes.  Les  uns  de¬ 
mandaient  des  règles  rigoureuses  pour  la  récolte 
des  organes  aux  abattoirs,  les  autres  une  concep¬ 
tion  plus  moderne  de  nos  locaux  de  préparation, 
d’autres  des  présentations  plus  en  rapport  avec  la 
nature  des  produits  aussi  délicats  que  îles  extraits 
d’organes.  Oit  a  vu  peu  à  peu  les  fabricants  riva¬ 
liser  de  zèle  pour  améliorer  leurs  techniques, 
s’entourer  dé  conseils  éclairés  de  spécialistes,  cons¬ 
truire  enfin  des  vastes  laboratoires,  qui  ne  le  cè¬ 
dent  en  rien  aujourd’hui  à  oeux  dont  l’étranger 
voulait  revendiquer  le  monopole. 

N’avons-nous  pas  aussi  rendu  un  grand  service 
à  la  fois  à  la  Science  et  à  la  Santé,  en  prêchant 
une  véritable  croisade  pour  la  collaboration  entre 
les  savanliL  et  les  industriels  d’une  part,  et  le 
Corps  médical-  <?l  pharmaceutique  de  l’autre  ?  Quo 
deviendraient-  en  effet  les  découvertes  des  cher¬ 
cheurs,  si  l'industrie  ne  pouvait  les  matérialiser 
et  les  faire  servir  au  bien  public  ?  Et  à  celte 
époque  de  carènoe  financière,  qui  frappe  plus  du¬ 
rement  les  laboratoires  officiels,  n’est-oe  pas  aux 
ressources  dé'  l’industrie,  qu’on  peut  demander 
d'alimenter  les  travaux  de  oeux  dont  la  Franoe 
s'enorgueillit  en  les  laissant  parfois  mourir  de 

Ce  sont  ces  idées,  Messieurs,  qui  représentent 
l'esprit  même  de  notre  Syndioat.  Justement  fiers 
de  nos  Maisons,  nous  avons  voulu  avant  tout  ne 
pas  être  confondus  avec  ceux  qui  attirent  sur  notre 
profession  lie  soupçon  de  charlatanisme.  Commer¬ 
çants  oerlcs,  mercantiles  jamais.  Nous  défendons 
r.os  intérêts,  mais  nous  employons  pour  oela  des 
méthodes  qui  font  l’honneur  de  notre  Syndicat. 
Chacun  d’entre  nous  a  conscience  du  rôle  qu’il 
joue  en  France  comme  facteur  économique,  à 
l’étranger  comme  propagateur  de  la  Science  fran¬ 
çaise.  Il  sait  (ju’il  peut  demander  aux  Pouvoirs  pu¬ 
blics  de  seconder  ses  efforts,  oar  il  est  un  des 
éléments  de  richesse  d’abord  et  parfois  de  défense 
sociale  et  nationale.  Tous  les  produits  indispen¬ 
sables  à  la  santé  dont  nous  pourrions  être  tribu¬ 
taires  do  l’étranger  en 'cas  de  conflit  sortent  des 
laboratoires  de  notre.  Syndicat.  Au  point  de  vue 
thérapeutique,  la  France  peut  se  suffire,  à  elle- 
même  et  nous  voudrions  en  pénétrer  les  médecins 
trop  enclins  a  adopter  ce  qui  vient  de  nos  voisins. 
Nous  avons  trop  do  tendanoe  à  nous  critiquer  entre 
nous  et  à  croire  les  autres  plus  habiles  que  nous- 
mêmès.  Il  fa'û.t  que  la  collaboration  du  Corps  Médi¬ 
cal  avec  les-  industriels  s’affirme  autrement  que 
par  les  placards'  de-  publicité;  qu’on  nous  offre  dans 
les  journaux  ;  les  cliniciens  doivent  avoir  le  der¬ 
nier  mot  dans  les  essais  des  produils  que  nous  met¬ 
tons  à  leur  disposition,  car  nos  tests  chimiques  et 
physiologiques  ne  suffisent  pas  à  garantir  l’effet 
sur  les  malades.  Aussi  avons-nous  accepté  d’en¬ 
thousiasme  les  projets  que  M.  le  Professeur  Loeper 
exposait  à  l’inauguration  du  Congrès  de  Théra¬ 
peutique,  préconisant  la  création  d’un  Institut  de 
clinique  thérapeutique  capable  d’étudier  les  pro¬ 
ductions  nouvelles  de  nos  laboratoires  et  de  faire 
connaître  leur  •  activité.  Ce  sera  là  le  plus  grand 
service  qu’on  rendra  à  notre  industrie  qui,  à  l’heu¬ 
re  actuelle,  est- dans  l’impossibilité  absolue  de  fai¬ 
re  apprécier  ses  efforts.  Bien  des  années  se  sont 
écoulées  depuis  que  ,1a  spécialité  française  ap¬ 
paraissait  comme  une  réalisation  élégante  d’une 
formule  banale  ou  d’un  produit  sous  marque  ; 
le  Corps  Pharmaceutique  et  le  Corps  Médical  ont 
réagi  à  juste  titre  contre  le  pullulement  des  pré¬ 
sentations  qui  encombrent  les  officines  et  dont  les 
réclames  inondent  les  cabinets  des  médecins.  Mais 
les  uns  et  les  autres  sont  unanimes  à  reconnaî¬ 
tre  qu’il  y  a  des  préparations  qui  nécessitent  à 
la  fois  des  recherches  patientes,  des  installations 
coûteuses  et  des  contrôles  rigoureux.  C’est  là  l’œu¬ 
vre  essentielle  de  notre  Syndicat  et  il  ne  saurait 
faillir  à  sa  tâche.  Il  poursuivra  son  but  en  faisant 
sienne  la  belle  devise  proposée  par  notre  éminent 
Maître,  M.  le  Professeur  Achard,  «  Science  d’abord, 
art  ensuite,  conscience  toujours  ». 

I Voir  la  saite  page  III. 
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•  100.000  francs. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  Dr  Héricourt,  de" 
Paris  :  <t  Travaux  sur  la  sérothérapie.  » 

PRIX  ALVARENGA  DE  PIAUHY.  —  1.200  francs. 

Un  mémoire  a  été  présenté. 

'L’Académie  estime  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  dé¬ 
cerner  le  prix. 

PRIX  APOSTOLI.  ’  — ;  1*000  francs. 

Trois  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  attribue  le  prix  au  mémoire  qui  a 
pour  titre  :  «  Les  courants  de  haute  fréquence  en 
gynécologie  »  et  en  partage  les  arrérages  entre 
les  deux  auteurs,  M.  le  Dr  Laquerrière,  d’Enghien- 
les-Bains,  et  M.  le  Dr  Léonard  Doriva,  de  Mont¬ 
réal  (Canada). 

PRIX  ARGUT.  —  800  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  Dr  Gautier, 
de  -Paris  :  «  Les  diastolisations  pour  -le  traite¬ 
ment  des  obstructions  nasales  et. des  infections 
rhino-pharyngées.  » 

prix;  FRANÇOIS  AUDIFFRED 
Ta  titre  de  rente  de  24.000  francs, 
mémoire  a  été  présenté. 
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Insuffisances  hépatiques 


tlÊPATROL 


3.000  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerne  le  prix  au  Dr  Lucien  Rou-  ' 
uès,  dé  Paris  :  «  'La  myotonie  atrophique.  »  ."ïÿs 
PRIX  HENRI  HUCHARD.  —  8.000  francs.  N 
Quatre  candidatures  ont  été  présentées. 
L’Académie  a  partagé  le  prix  entre  M.  Jean 
Morin,  ancien  médecin  colonial  à  Toulon,  et  M- 
Gombeirt,  ancienne  surveillantè  à  la  Fondation  "N 
"mile-Zola,  à  Médan. 

PRIX  ITARD.  —  2.400  francs. 

Un  seul  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  son  auteur,  le-  Dffl| 
Baize,  de  Paris  :  «  Le  traitement .  des  hypotro-  . 
phies  de  .  la  première  enfance.  » 

PRIX  LABORIE.  —  8.000  francs. 

Cinq  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerne  le  prix  au  mémoire  intitu- 
é  :  «  Anatomie  médico-chirurgicale  du  système  , 
nerveux  végétatif  »,  qui  a  pour  auteurs  MM.  Jean 
Delmas  et  Georges  Laux,  professeurs .  à  la  Faculté— 
de  Médecine  de  Montpellier. 

PRIX  DU  BARON  LARREY.  —  500  francs. 
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député  Max  ■  HymanS,  président  de  la  Commission 
des  douanes  à  la  Chambre  ;  le  professeur  Léon 
Bernard,  de  l’Académie  de  médecine,  président  de 
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fesseur  Radais,  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de 
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docteur  Camus,  directeur  général  des;  Laboratoires 
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Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ;  le  pro- 
pecteur  Cadiot  ;  Henri  Garnier,  président  { de  la 

le  professeur  Fourneau,  de  l’Acadé 
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!7,  r.  d’Enghlei,  Paris-H,  Té!.  Pro.ence  99-37,  11,  19 

L’Informateur  Medical  n’< 
nuie  pas  ses  lecteurs.  C’est  une 
fameuse  qualité  pour  un  jour¬ 
nal  de  médecine. 


Contenant  le  maximum  des  produits  actifs  connus  et  expé¬ 
rimentés  pour  le  traitement  des  affections  des  voies  respiratoi¬ 
res,  le  Sirop  et  les  Capsuies  Nofguès  (à  base  de:  Thiocol. 
Codéine,  Bromoforme,  Lobelie,  Eucalyptol,  etc...)  offrent, 
sous  deux  présentations  différentes,  le  remède  le  plus  énergi¬ 
que  que  l’on  pui  se  désirer  pour  guérir  rapidement  toux  quin¬ 
teuse,  emphysème,  bronchite  chronique,  asthme,  catarrhe, 
rhume  de  poitrine,  grippe  et  toutes  affections  pulmonaires* 
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NIH.  N.  Latte,  N.  ïlllaret,  LJastis-Besancon 
et  N“  Schiff-Wertbeinier,  viennent  d'ex¬ 
poser  a  l'Académie,  an:  série  de  reclier- 
tkes  snr  la  pathosénle  de  l’Exoplitalirie 
BaseWenne  et  son  traitement. 


Nous  avons  rapporté,  il  y  a  deux  ans,  le 
résultat  de  nos  recherches  concernant  la 
production  expérimentale  de  l’exophtalmie 
de  type  basedowien,  études  poursuivies,  avec 
la  collaboration  de  M.  J.  Comandon,  de 
MUo  Denyse  KoMér  et  de  M.  P.  Soulié. 

Nos  recherches  ont  été  d'ordre  clinique  et 
expérimental. 

Sur  le  terrain  clinique,  nous  avons  montré 
à  quel  point,  l’exophtalmie  'pouvait  être  aisé¬ 
ment  dissociée  des  autres  manifestations  de 
la  maladie  de  Basedow.  En  effet  : 

1”  Il  n’y  a  pas  de  .rapport  entre  le  degré 
d’exophtalmie  et  l’importance  des  autres  si¬ 
gnes  de  la  maladie  de  Basedow,  notamment 
les  manifestations  -d’hyperthyroïdie  ; 

2°  Nous  avons  rapporté  quelques  observa- 
:  tions  de„,  syndromes  neuro-végétatifs  purs 
(syndromes  pseudo-basedowiens,  toasedowi- 
formes  ou  para-basedowiens)  dans  lesquels 
une  exophtalmie  importante  ne  s’accompa¬ 
gnait  d’aucun  signe  d’hyperthyroïdie  ; 

3°  Enfin,  nous  avons  poursuivi  l’étude  des 
exophtalmies  résiduelles,  persistant  après  un 
traitement  efficace  de  l'hyperthyroïdie,  chez 
un  malade  basedowien  ;  ces  exophtalmies 
peuvent  être  extrêmement  intenses,  alors 
que,  depuis  plusieurs  années,  tout  autre  si¬ 
gne  de  la  série  basedowienne  a  complète¬ 
ment  disparu. 

Ainsi,  l'exophtalmie  de  type  basedowien 
possède  une  indiscutable  autonomie  clinique. 

Sur  le  terrain  expérimental,  d’autre  part, 
nous  avons  démontré  son  autonomie  physio¬ 
logique. 

Nous  avons  établi  sans  conteste  possible 
qu’une  exophtalmie  de  type  basedowien 
(sans  mydriase,  sans  hypertonie  du  globe  et 
sans  œdème  orbito-palpébral)  possédait  des 
caractères  physiologiques'  qui  l’individuali¬ 
sent.  nettement.  En  effet  : 

1°  Il  est  possible  de  dissocier  expérimenta-' 
lement  l'exophtalmie  de  la  mydriase  et  des 
phénomènes  vaso-moteurs  ; 

2”  Certains  syinpathioomimétiques  (type 
éphédrine)  ont  une  action  plus  élective  que 
d’autres  (type  adrénaline)  sur  le  système  de 
protrusion  du  globe  oculaire  ;  ce  système  a 
donc  une  sensibilité  pharmacodynamique 
spéciale  ; 

3°  Certains  sympatholvtiques  (du  groupe 
de  l’yohiimhine)  déterminent  plus  facilement 
que  d’autres '  (du  groupe  de  l'ergotnrnine),  la 
rétrocession  de,  l’exophtalmie  expérimep-^”  - 
Dans  un  autre  ordre  d’idée,  nous  f 
fourni  3 'explication  de  la  facilité  avf  ,  «r 
r quelle  l'exophtalmie  se  trouve  ordinainérnenj 
associée  à  l'hyperthyroïdie  :  c’est  c.ue  la 
thyroxine  sensibilise  les  terminaisons  sym¬ 
pathiques  dont  l'excitation  provoque  ,1a  pro¬ 
trusion  du  globe  oculaire.  Nos  expériences 
établissant  ce  fait  sur, l’animal  ont  4té  véri¬ 
fiées  chez  l’homme  par  MM.  Saintori  et  Di¬ 
dier  wesse,  et  .  par  M.  C.-I.  Urechia  et  M™0  Re- 
tezeanu. 

Cette  explication  n’est,  d’aillpuL,  ,, _ 

blement  pas  la  seule  qui  établisse  l’assoria- 
.  tion  fréquente  d’un  goitre  et  d'exophtalmie  : 
nous  avons  montré,  dans  une  étude  clinique, 
la  complexité  du  problème. 

Ces  recherches  pbysio-patho’ogiques  nous 
ont  servi  de 'base  pour  entreprendre  le  trai¬ 
tement  de  l’exophtalmie  basedowienne.  Nos 
investigations  thérapeutiques  sont  actuelle- 
.  ment  encore  en  cours,  et  nous  tenons  à  y  in¬ 
sister.  Il  faut  savoir,  en  effet,  que  les  traite¬ 
ments  de  ces  syndromes  neuro-végétatifs  se 
sont  toujours  révélés  assez  longs  ;  il  faut 
donc  attendre  le  reml  du  temps  pour  juger 
pleinement  leurs  effets.  Or,  nos,  premières 
entreprises  thérapeutiques  ne  remontent 
.  actuellement  qu'à  2  ans  et  demi. 

Nous  tenons  également  à  insister  sur  ce 
fait  que  l’appréciation  des,  effets  d’un  traite¬ 
ment  sur  l’exophtalmie  est  chose- délicate- 
La  photographie  est  insuffisante  pour  juger 
les  minimes  modifications  dans  la  protru¬ 
sion  des  globes,  d’ailleurs  variab’es  d’un 
jour  à  l’autre.  L’exophtmlmomètre  de  Her- 
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vel  nous  a  fourni  des  mesures  précieuses, 
auxquelles  il  faudrait  pouvoir  ajouter  une 
mensuration  exacte  des  variations  du  diamè¬ 
tre  transversal  du  globe  oculaire. 


MEDICAMENTS  .  EMPLOYES 


Noos  avons  utilisé  essentiellement  des  alca¬ 
loïdes  du  groupe  de  l’yohimbine.  Quelles 
que  soient  les  précautions  que  nous  ayons 
■prises  pour  nous  assurer  de  la  pureté  des 
échantillons  utilisés,  nous  avons  trouvé  en¬ 
tre  ceux-ci  dés  différences  biologiques  consi¬ 
dérables.  Certains-  échantillons  d’alcaloïdes 
couramment  livrés  sous  le  nom  d'yohimbine 
semblent  totalement  dépourvus  d’action  sur 
l’exophtalmie-  Il  est  illusoire  de  traiter  un 
exouhtalme  avec  une  vohim.bine  qui  n’a  pas 
été  'soumise  au  contrôle  biologique  que  nous 
avons  'préconisé. 

Les  yohimbines  qui  agissent  sur  l’exophtal- 
mie  ne  possèdent  aucun  effet  génital  aux 
fortes  doses  -que  nous  avons  utilisées.  Mais 
elles  donnent  lieu  à  certains  phénomènes 
d’intolérance  :  troubles  digestifs  (nausées) 
et  toubles  nerveux  (tendance  à  l’insomnie). 
Otte  médication  expose  également  à  l'accou¬ 
tumance,  en  oe-  sens  qu'a  près  quelques  se¬ 
maines  ou  mois,  les  mêmes  doses  ne  sem¬ 
blent  'lias  'produire  les  mêmes  effets. 


(Voir  la  suite  page  6,1. 


La  discussion  académique  de  iS58,  qui  por¬ 
te  sur  la  fièvre  puerpérale,  peut  être  célèbre  ; 
elle  n'est  pas  très  glorieuse.  Engagée  par  Gué- 
rard,  le  20  février  1808,  sur  celle  constatation 
qu’une  jeune  femme,  examinée  par  Depaul  et 
par  lui,  mourut  de  cette  maladie,  malgré 
l’emploi  de  sulfate  de  quinine,  elle  se  dérou¬ 
la  en  dix-huit  séances  où  les  opinions  adver¬ 
ses  s’affrontèrent  sans  aboutir  à  des  conclu¬ 
sions  lumineuses.  Depaül  s’y  déclare  convain¬ 
cu  de  la  nature  essentielle  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  qui,  selon  lui,  pourrait  atteindre  des 
personnes  ne  réalisant  aucune  des  conditions 
de  1a.  puerpéralité  ;  il  repousse  la  relation, 
gnalée  déjà  par  Désormeaux,  en  1827,  entre 
fièvre,  les  métrites  et  les  péritonites  puerpé¬ 
rales.  Voillemier  est  d’avis  qu’elle  est  une  ma¬ 
ladie  générale  dont  le  caractère  anatomique 
est  l’existence  de  pus  dans  tel  où  tel  point  de 
!’ économie  ;  Hcrveg  de  Chégoin  la  considère 
comme  distincte  des  mé’riles  et  des  péritoni¬ 
tes.  On  cite  souvent  à  faux  l’opinion  de  Trous¬ 
seau,  coupable  d’avoir  déclaré,  au  cours  d’une 
séance  :  «  Je  me  demande,  si  après  tant  de 
débats,  il  ne  convient,  pas  de  savoir  s’il  y  a. 
une  fièvre  puerpérale...  Pour  ma  part,  et  si 
étrange  que  doive  paraître  un  pareil  aveu,  je 
ne  crois  pas  à  son  existence.  »  En  réalité,  cet¬ 
te  opinion  ne  doit  point  être  séparée  de  l’en¬ 
semble  de  l’intervention  de  Trousseau.  Il  faut 
reconnaître  que,  selon  lui,  la.  fièvre  puerpérale 
es l  analogue  à  la  fièvre  dite  chirurgicale  ou 
dé  résorption  purulente,  que  «  sa  cause  effi¬ 
ciente  réside  dans  un  principe  spécifique,  in¬ 
connu  dans  son  essence,  connu  dans  son 
effet  »,  et  que,  dans  la  presque  totalité  des 
cas,  la  plaie  placentaire  ou  le  traumatisme  est 
l'occasion  de  la  maladie.  Bouillaud  n’est,  pas 
moins  formel  que  Trousseau  et  nie  qu’il 
s’agisse  d’une  entité  nouvelle.  La  démonstra¬ 
tion  de  Béhier  renforce  ces  opinions. 

Onze  ans  après  la  'découverte  de  Sémmel- 
w-eiss,  le  point  de  vue  du  médecin  autrichien 
est  l’objet,  d’une  allusion  :  on  cite,  en  quel¬ 
ques  mots,  la  théorie  de  la  désinfection,  qui 
aurait  besoin,  dit-on,  d’être  vérifiée,  mais 
les  expériences  capitales  de  Semmelweiss  sont 
méconnues  :  la  discussion  se  poursuit  sans 
rappelle  avec  force  que  la  démonstra¬ 
tion  de  la  nature  infectieuse  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale  est  faite," que  Semmelweiss  a  établi,  que 
les  porteurs  de  germes  étaient  les  étudiants 
qui  passaient  des  autopsies  à  la  pratique  des 
accouchements.  Les  conséquences  admirable- 
premr^s'ùkini'S-'  ^  nécessité  d’ éviter  les  contacts 
ÿtalsaihsf  d.éÀvJf èction  des  mains  par  le  chlo¬ 
rure  de  \huvx,  nettoyage  des  instruments, 
propreté  (du  matériel  de  pansement,  sont  in¬ 
connues  'des  orateurs,  ou  passées  sous  silence. 
De  même,  on  n’avait  prêté  qu’une  très  fai¬ 
ble  attention  à  la  thèse  de  Masson,  soutenue 
en  i84g <  è.t  qui  avait  pour  titre  :  De  la  coïnci¬ 
dence  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  et 
des  épidémies  d’érysipèles.  —  De  l’analogie  ot 
de  l’identité  de  ces  deux  maladies. 

Béhier,  n’étant  pas  académicien,  ne  pou¬ 
vait  prendre  part  à  la  discussion.  Il  demanda 
à  faire  une  lecture,  mais  le  règlement  for¬ 
mel  interdisait  qu’au  cours  d’un  débat  une 
voix  du  dehors  se  fît  entendre.  Aucune  ques¬ 


tion  cependant  ne  lui  tenait  plus  à  cœur.  Dé¬ 
couragé  par  des  perles  successives,  écrit-il,  il 
résolut  en  1 854,  de  se  «  mettre  à  étudier  sé¬ 
rieusement  l’affection  si  meurtrière  »  qu’il 
observait,  en  faisant  abstraction  de  tout 
qu’il  avait  pu  apprendre  et  croire  sur  ce  1 
jet.  En  fidèle  disciple  de  Louis,  il  appliqua 
méthode  de  son  maître  à  ses  recherches,  et 
désirait  ardemment,  apporter  à  la  savante 
compagnie  le  fniit  de  ses  travaux.  C’est  alors 
qu’il  prit  la  dérision  de  condenser  ses  idées  et 
ses  résultats  dans  îles  lettres  ouvertes  à  Trous¬ 
seau,  que  publia  l'Union  Médicale.  Ces  lettres 
sont  au  nombre  de  dix.  En  un  style  alerte, 
aux  phrases  bien  martelées,  Béhier  établit 
que  la  fièvrè  puerpérale  n’est  pas  une  maladie 
essentielle,  que  des  lésions  gangréneuses 
souvent  associées  aux  altérations  phlegmasi- 
ques  ;  il  s’appesantit  sur  les  lésions  péritonéa¬ 
les,  sur  la  présence  de  pus  dans  les  veines  uté¬ 
rines,  associée,  en  proportion  variable,  aux  lé¬ 
sions  des  trompes,  des  ovaires,  du  tissu  cel¬ 
lulaire.  Il  signale  la.  fréquence  du  gonflement 
douloureux  des  annexes,  et  subordonne  tous 
les  accidents  à  la  plaie  placentaire.  Dans 
lettres  suivantes,  il  envisage  la  possibilité  du 
rôle  des  manœuvres  obstétricales,  d’une  ~- 
culation  dans  l’étiologie  de  la  maladie,  et, 
cluanl  que  la  fièvre"  puerpérale  est.  identique 
à  l’infection  purulente  chirurgicale,  il  répond, 
avec  une  ironie  sûre  d’elle-même,  à  ceux  qui 
décrivent  comme  forme  pectorale  de  la  fièvre 
puerpérale  la  coïncidence  de  cette  affection  et 
”une  pleurésie. 

Dans  la  4e  lettre,  dont  nous  donnons  des 
fragments,  Béhier  établit  le  bilan  des  lésions 
et  insiste  sur  l’indubitable  fréquence  de  la 
phlébite.  La  lettre  continue  par  l’exposé  des 
symptômes  :  frisson,  accélération  du  pouls, 
respiration  anxieuse  et  courte,  altération  de 
la  parole,  l’agitation  ou  le  délire,  la  pâleur 
de  la  face,  le  ballonnement  abdominal,  l’af¬ 
faissement,  les  sueurs,  le  refroidissement,  le 
coma.  i<  C’est  ici,  mon  cher  maître,  écrit-il, 
que  doit  trouver  place  un  fait  qui,  je  l’espère, 
ne  vous  paraîtra  pas  indifférent.  Loin  de  pen¬ 
ser  avec  les  auteurs  que  je  signalais  tout  à, 
l’heure,  que  la  maladie  commence  au  mo¬ 
ment  où  l’on  observe  ce  frisson  qu’ils  ont 
appelé  initial,  je  crois,  d’après  ce  que  les  ob¬ 
servations  m’ont  appris,  que  ce  frisson  mar¬ 
que  le  début  de  la  période  finale,  ultime,  de 
la  maladie,  et  non  celui  du  premier  dévelop¬ 
pement.  »  V 


'  On  voit  donc  par  ces  quelques  exlraits  les 
acquisitions  d’ordre  anatomo-clinique  dues  à 
Béhier.  Si,  avant  lui,  Semmelweiss ,  et  son 
œuvre  brillent,  avec  dés  lueurs  tragiques, 
Béhier  s’est  cependant  avancé  dans  la  bonne 
direction,  avec  opiniâtreté  et  avec  courage.  Il 
a  sa  place  dans  la  ,  a  marche  à  l’étoile  »,  que 
décrit  Varnier  en  exposant  les  différentes 
étapes  de  nos  connaissances  sur  l’infection 
puerpérale  et  en  empruntant  à  Lister  Vidée 
que  a  la  théorie  des  germes  »  dont  la  naissan¬ 
ce  était  proche,  était  «  l’étoile  polaire  »  qui 
devait  guider  les  chercheurs  vers  la  vérité. 


Dr  Pierre  ASTRUC, 


Lettres  snr  la  maladie  dite  fldvre  puerpérale,  à  N.  le  Professeer  TROUSSEAU, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Médecin  de  l’Hôtel-Dku 
(Union  Médicale  -  1858,) 


Dans  les  trois  fotlres  qui  précèdent,  e 
avez  bien  voulu  recevoir  avec  bienveillar 
votjs  recevez  celle-ci,  j’ai  eu  l’honneui 
exposer  les  résultats  auxquels  m'avait  conduit  l’étu¬ 
de  attentive  des  lésions  anatomiques,  chez  les 
mes  qui  ont  succombé  dans  mon  service.  Ces, lé¬ 
sions,  j’ai,  besoin  de  le  répéter  ici,  ont  été  rele- 
.tes  d’après  des  autopsies  que  j’ai  faites  moi- 
même  et  dont  j’ai  encore  le  détail  sous  les  yeux  en 
ce  moment.  Elles  étaient  le  triste  complément  d’ob¬ 
servations  prises  chaque  jour  au  lit  du  malade. 

Si  je  fais  à  nouveau  oette  remarque,  c’est  què 
je  veux  établir  bien  nettement  la  valeur,  des  obser¬ 
va  lions  sur  lesquelles  je  m’appuie,  et  bien  vous 
convaincre,  mon  cher  maître,  que,  dans  l’examen 
rie  celle  question,  je  n’ai  jamais  avancé  d’qn  seul 
pas  sans  avoir  sous  le  pied  que  je  metlais  en  avant, 
une  baso  solide  reposant  sur  des  laits  examinés,  re- 
lournés  en  tous  sens  et  discutés  à  part  moi.  Je  ne 
cherchais  pas. S  vérifier  tell©  ou  telle  opinion  sur 
a  maladie  que  j’éludiais,  mais  je  me  proposais  de 
constater  des  faits  et  d’en  tirer  '  des  déductions, 
’est-é-dire  de  reconstruire  par  la  seule  cubservalion 
histoire  des  suites  de  couches  et  des  accidents  qui 
,  euvent  les.  compliquer.  Je  me  suis  attaché  dès 
lors  à  me  mettre,  aulant  qu’il  était  en  moi,  en 
garde  contre  toute  illusion,  contre  tout  entraîne¬ 
ment.  Pour  l'appréciation  des  exemples  que  j’ai 
les  yeux,  je  me  suis  imposé  un  calme,  une 
■sévérité  et  une  lenteur  qui,  seuls,  pouvaient  me 
conduire  à  des  résultats  acceptables. 

Avant  do  résumer  en  peu  de  lignei  les  altéra¬ 
tions  anatomiques  que  j’ai  pu  relever,  permellez- 
d'ajouter  l’indication  de  deux  (lésions  qui 
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complètent  le  tableau.  Sur  un  nombre 
dérable  de  femmes,  12  à  Xk  enviroq,  j’ai  trouvé 
le  lissu  cellulaire  au  niveau  du  col,  iqfiltré  de  pus 
phlègmoneux, .  soit  en  avant,  au  niveau  du  repli 


vésico-utérin,  soit  en  arrière,  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  sépare  le  col  utérin  du  rectum  ou  bien 
encore  de  l’un  ou  de  l’autre  des  deux  côtés,  tou¬ 
jours  au  niveau  du  col.  Gette  infiltration  paraît 
n’être  autre  chose  que  l’extension  de  i’ailtéraiion 
des  veines.  Ainsi  il  est  rare  que  les  quatre  régions 
qu©  j’indiquais  Soient  infiltrées  à  la  fois  de  pus. 
Et,  dans  la  disposition  de  cette  lésion  on  n’observe 
pas  qu’elle  s’étende  et  qu’elle  s’irradie  sans  rè-  le 
et  sans  direction,  comme  le  pourrait  faire  une  in¬ 
flammation  primitive  et.' idiopathique  du  tissu  cel¬ 
lulaire.  Presque  toujours,  aü  contraire,  l’in’ilira- 
tion  purulente  que  je  signale  est  marquée  du  côté 
où  se  rencontrent  les  altérations  des  grosses  vei¬ 
nes  et  surtout  du  côté  où  se  retrouvent  celles  des 
veines  plus  peliles  du.  col,  qui  peuvent  être  en 
nombre  tellement  considérable  qqe  le  tissu  ait  une 
coloration  puriforme.  Chez  une  fernme,  notam¬ 
ment,  tout  le  pourtour  du  col  de  l’utérus,  en  de¬ 
hors,  était  entouré  d’un  lissu  cellulaire  gorgé  de 
pus,  alors  que  le  col,  dans  toute  sa 'circonférence, 
offrait  du  pus  dans  le  tissu  quasi  érectile  qui  le 
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Les  deux  dernières  séances  ont  été,  pres¬ 
que  exclusivement,  censurées  à  l'action 
thérapeutique  du  gaz  thermal  de  Royat 


18  angines  de  poitrine. 

9  artérites.  ' 

I  maladie  de  Baynaud. 

A  insuffisances  cardiaques, 
traitées  par  des  injections  sous-cutanées  de  ? 
gaz  thermaux. 

Dans  les  angors,  deschamps  a  enregistre  I 
13  échecs  et  5  légères  améliorations.  Les  inci-  g 
dents  y  ont  été  nombreux. 

Dans  les  artérites,  7 .  ont  été  améliorées  ] 
fonct.ionne'tlemeht  ;  lés  deux  dernières  n'ont  I 
donné  lieu  à  aucune  amélioration. 

La  maladie  de  Raynaud  a  été  influencée,  j 
favorablement. 

Les  insuffisances  'cardiaques  n’ont  donné - 
que  des  échecs. 

D’après  l’auteur,  l'efficacité  du  CO4  est 
nulle  dans  les  angors.  Ce  gaz  n’agirait  que  . 
dans  les  artérites. 

II  est  prêt  à  abandonner,  en  principe,  les  il 
injections  sous-cutanées  de  gaz  thermaux.  .  W 

M.  Berthier  a  traité  32  malades. 

9  artérites,  dont  8  succès  très  nets. 

20  angors,,  où  il.  est  difficile  de  parler  d'un  l| 
succès- 

2  insuffisances  cardiaques,  avec  des  résulta 
tats  douteux. 

I  crampe  des  écrivains,  avec  une  améliora- 
tion  manifeste. 

II  n’y  eut  aucun  incident,  sauf  une  lipothy-  1 
mie. 

L’auteur  conclut  que  le  traitement  est  $ 
favorable  dans  les  artérites  oblitérantes,  et  ] 
que  la  tension  artérielle  est  une  contre-dndi-' bl 
catioii  au  traitement. 

Quant  aux  angors,  il  est  difficile  de  se  j 
prononcer  à  l’heure  actuelle. 

M.  mougeot  (avec  de  nombreux  collabora-  1 
leurs)  insiste  sur  les  accidents  du  CO2.  ! 

Ce  traitement  donne  lien  à  des  troubles.  jm 
locaux  :  marbrures  violettes  persistantes  au  J 
niveau  de  ■  la  cuisse  injectée.  Œdème  de  j 
Quineke  signalé  par  Perrin  et  Rosenrauoh.  4a 
Troubles  humoraux  ;  Rabaissement  de  la  .1 
réserve  alcaline  ;  l’abaissement  de  la  visco-'  ‘m 
site  sanguine  ;  l’ascension  de  la  tension  ar-  1 
térielle  •  ;  les  douleurs  très  fortes  •  des  injec-  '3 
fions  ;  la  recrudescence  des  douleurs  angi-  -  I 
neuses,  etc. 

Dans  Vinsufficance  cardiaque  on  n’a  pas  1 
‘  résultats  thérapeutiques. . 


Les  oscillations  des  artérites  n’augmentent 
pas  et  mougeot  a  même  observé  une  aggra¬ 
vation  des  symptômes. 

L’auteur  renoncerait  également  aux  injec- 
àohs  dans  le  traitement  des  angors,  où  la 
balnéation  simple  donne  de  bons  résultats.  - 

Les  auteurs  sont'.,' prêts  à  abandonner  là 
méthode. 

M.  Bariueu  défend  la  méthode  des  injefc-é 
lions  ■sous-cutanées  de  gaz  et  démontre  son 
innocuité  absolue.  La  tension  -  artérielle  ne 
monterait  jamais  d’aorès  lui  et  d’autres  au- 
1  ur  (Perrin,  Ilosen.rauch). 

La  réserve  alcaline  ne  subit  pas  de  modi¬ 
fications  notables. 

La  méthode  donne  les  meilleurs  résultats! 
thérapeutiques  dans  les  artérites  et  dans  lésa 
angines -de  poitrine. 

Puisque  l’introduction  des  mêmes  gaz  par 
une  autre  voie  (intrapéritonéale,  intrarecta- 
'  ,  intrapulmonaire,  etc.),  ne  s’accompagnait 

'aucun  des  troubles  signalés,  pourquoi  les 


us-cutanées  saules  seraient-elles 


C’est  dans  les  cas  où  cette  .infiltration  du  tissu 
cellulaire  existe  quo  le  pus  Se  rencontre  dans  les 
lymphatiques.  Cette  altération  du  tissu  cellulaire 
péri-utérin  et  péri-veineux  (car  on  lui  voit  encore 
suivre  le  trajet  des  veines  du  ligament  large  dans 
certains  exemples)  me  paraît  la  condition  habituel¬ 
le,  je  dirai  presque  nécessaire  de  la  présence  du 
pus  dans  les  lymphatiques.  J’ai  rencontré  à  peine 
7  exemples  de  cette  infection  purulente  des  lym¬ 
phatiques.  Dans  l’un  d’eux,  les  lymphatiques, 
émanant  d’une  infiltration  purulente  dans  le  tis¬ 
su  cellulaire,  au  niveau  de  la  face  postérieure  du 
col  de  l’utérus,  gagnaient,  chargés  dé  pus,  la  par- 
lie  antérieure  de  la  région  lombaire,  et  le  même 
liquide  distendait  la  canal  thoracique. 

(Voir  la  suite  page  U). 


injections 
nocives  ? 

G.  Perrin  et  Ch.  rosenrauch,  d’après  des 
expériences  faites  sur  57  malades,  concluent 
que  les  injections  sous-cunâtées  de  COa  don¬ 
nent  les.  meilleurs  résultats  dans'  les  angi¬ 
nes  de  poitrine  et  les  ariérités  oblitérantes 
des  membres.  : 

L’h^nertension  concomitante  ne  présente 
point  de  contre-indication  au  traitement. 

Voioi  leur  statistique  : 

Artérites  (9  cas  traités)  :  66,7  %  d’amélio, ra¬ 
tion  considérai)' e.  22,2  %  de  bonne  améliora¬ 
tion  et  11,1  %  d’échec. 

Angors  (37  cas  traités)  :  59,5  %  d’amélio¬ 
ration  considérable,  29,6  %  de  bonne  amélio¬ 
ration,  11,9  %  d’échec. 

Artérites  et  Angors  associés  (6  cas  traités)  : 
66,5  %  d’amélioration  cons’dérable,  34,5  %  de 
bonne  amélioration,  échec  0. 

Les  auteurs  affirment  que  le  CO2  est  d’une 
innocuité  absolue.  Le  pourcentage  des  àmé- 
liorations  est  si  élevé  qu’on  est  obligé  d’ad¬ 
mettre  que  le  traitement  est  d'une  efficacité 
certaine. 

M.  Rosenrauch  signale,  à  propos  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  gaz*  thermaux,  leur 
effet  thérapeutique  sur  les  névralgies  et  les 
névrites  (sciatique,  crurale,  faciale,  etc.).  Il 
m  rapporte  quatre  observations,  où  l'amé¬ 
lioration.  a  été  plus  que  satisfaisante. 

rosenrauch  discute  le  mécanisme  d'action 
île  ces  injections  qui  d'après  lui  sprait  une 
action  vasculaire  locale  sur  lès  nerfs. 

La  possibilité  des  injections  de  CO*  a  été 


,  sans  toutefôis  être  1 


signalée 
pratique. 

L’auteur  espère  que  l’introduction  de  cette 
thérapeutique  sera  d’un  grand  secours  dans 
le  traitement  des  algies  particulièrement  ré¬ 
fractaires  aux  autres  méthodes. 


Ch.  ROQUES. 


Nous  continuerons  dans  notre  pro¬ 
chain  numéro  le  compte  rendu  fie 
l'assemblée  générale  de  la  Fédération 
des  syndicats  médicaux. 


mm  a/oih 


Une  plaquette  a  été  remise  au  D' P.  S  AINTON 


Ou  me  rapporte 
qu’il  se  tient  d'étran¬ 
ges  propos  au  sein 
de  différents  côtés 
de  la  Commission  qui,  au  ministère  de 
l'Instruction  publique  —  pardon,  de 

l’éducation  nationale  —  s’occupe  de  la 
réforme  des  études  médicales.  Les  débats 
y  seraient  menés,  en  effet,  dans  une 
atmosphère  d’hostilité  à  l’égard  du 

monde  médical  qui  serait  peuplé  surtout 
d’ignorants  ou  de  mercantis. 

Si  vous  voulez,  dans  un  salon  très 
bourgeois,  ou  même  au  Café  du  Com¬ 
merce,  vous  tailler  facilement  un  succès 
de  conversation,  vous  n’avez  qu’à  ridi¬ 
culiser  le  bagage  scientifique  des  mé¬ 
decins  ou  à  les  fouailler  pour  leurs  hono¬ 
raires.  Pour  les  gens  du  monde,  vous  le 
savez,  le  médecin  n’est  trop  souvent 
qu’un  bonimenteur  infatué  de  sa  pseudo¬ 
science  dont  les  oracles  et  les  gestes 
sont  atrocement  tarifés. 

Il  n’empêche  qu’à  la  moindre  colique 
oes  ironistes  font  venir  d’urgence  celui 
qu’ils  ridiculisaient  la  veille  et  qu’ils  en 
suivent  scrupuleusement  les  ordonnan¬ 
ces.  Mais  on  tait  ces  faiblesses,  ces  con¬ 
tradictions,  et  rien  ne  peut  dissiper 
l’atmosphère  d’hostilité  ou  de  suspicion 
qui  entoure  la  corporation  médicale. 
Quand  Zola  disait  que  le  médecin  était 
le  dernier  prêtre  de  la  société  moderne, 
c’est  à  cette  hostilité  incontestable  qu’ij 
faisait  allusion. 

Que  des  -personnalités  éminentes  de 
notre  temps,  que  des  ministres  mêmes 
parlant  des  médecins  avec  mépris,  en 
haussant  les  épaules,  il  n’y  a,  dès  lors, 
rien  en  cela  qui  puisse  étonner.  Ces 
personnalités.,  ces  ministres  reflètent 
dans  leurs  propos  méprisants  l’opinion 
que  nous  trouvons  répandue  dans  tous 
les  milieux  de  la  société  actuelle. 

Toutefois  le  propre  des  esprits  éclai¬ 
rés  et  d’une  éducation  supérieure  (sinon 
nationale)  devrait  être  de  pouvoir  s’éle¬ 
ver  au-dessus  des  erreurs  et  des  préjugés 
de  la  multitude.  Que  Gaudissart,  à  la 
table  d’hôte,  tienne  sur  les  médecins  des 
propos  frappés  au  coin  de  la  bêtise, 
voilà  qui  est  dans  la  règle,  car  l’esprit 
de  ce  phraseur  imbécile  est  accordé  avec 
la  vulgarité  des  foules,  mais  que  des  au¬ 
gures  du  monde  Universitaire  ou  politi¬ 
que  fassent  chorus  avec  lui,  ça,  voyez- 
vous,  c’est  une  de  ces  antinomies  qui, 
avec  beaucoup  d’autres  choses,  nous  font 
penser  que  notre  maison  est  à  l’envers. 

Mais  de  cette  constatation  philosophi¬ 
que  nous  ne  devons  pas  nous  contenter. 
U  ne  faut,  pas  être  des  résignés  et  se 
laisser  ainsi  botter  sans  façon  par  des 
monarques  en  veston.  Nous  avons,  au 
sein  de  oes  fameuses  Commissions,  des 
représentants  qui  ne  doivent  pas  être 
les  commissionnaires  du  pouvoir  mais 
les  défenseurs  de  notre  prestige.  Ce  ne 
sont  pas  des  muets  que  le  corps  médical 
a  choisis  comme  représentants.  Ce  sont 
même,  pour  la  plupart,  des  personnalités 
au  verbe  facile,  à  l’esprit  avisé,  à  l’éner¬ 
gie  démonstrative.  Que  ne  parlent-ils 
très  haut,  que  ne  crient-ils  leurs  protes¬ 
tations,  que  n’imitent-ils  le  dernier  des 
cantonniers  parlant  sans  aménité  au 
nom  de  son  syndicat  ? 

M.  de  Monzie  est  un  ironiste  char¬ 
meur  qui,  dans  les  banquets  médicaux, 
recueille  beaucoup  d’applaudissements  ; 
il  faut  redouter  ses  paradoxes  ;  mais 
son  intelligence  supérieure  n’en  fait  pas 
un  obstiné  systématiquement  amoureux 
des  erreurs  séduisantes,  la  raison,  le 
bon  sens,  la  fermeté  logique  ont  encore 
prise  sur  lui.  Aussi,  sommes-nous  con¬ 
vaincus  que  si  nos  délégués  savent  lui 
tenir  le  langage  qui  convient  la  corpo¬ 
ration  médicale  évitera  les  brimades 
dont,  elle  est  menacée. 

J.  CRINON. 


Photo  Informateur  Médical. 

M'.  le  Prof.  Sainton 

Les  amis  et,  les  élèves  -du  docteur  Paul 
Sainton,  atteint  par  la  limite  d’âge  dans  ses 
fonctions  de  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  se  sont 
réunis  à  l’amphithéâtre  Trousseau,  pour 
offrir,  à  ce  maître  de  la  neuro-endocrinologie 
un  souvenir  consistant  en  une  plaquette  due 
à  l’artiste  Proçzynski. 

Le  professeur'  Achard  présidait,  ayant  à  sa 
droite  M.  Durand,  représentant  le  directeur 
de  l'Assistance  publique  ;  il  retraça  la  car¬ 
rière  médicale  du  docteur  Sainton,  dont .  il 
fn  la  connaissance,  il  y  a  quarante  ans,  à 
l’ancien  hôpital  Trousseau.  Prirent  ensuite 
la  parole  lès  professeurs  Carnot  et  Lœpér, 
M.  Durand,  les  docteurs  Péron  et  Delestre, 
ce  dernier  venu  tout  exprès  des  environs  du 
Mans. 

Dans  une  réplique  pleine  de  sentiments 
élevés,  le  docteur  Paul  Sa'iriton  déclara  qu’il 
allait  -continuer  ses  recherches  sur  la  théra¬ 
peutique  endocrinienne. 


ON  NOUJ  INFORME  QUE 


Par  arrêté  du  ministre  dé  l'éducation  na¬ 
tionale  en  date  de  22  décembre  1933,  un  con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  -professeur  suppléant 
de  bactériologie  à  l’école  de  plein  ‘  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont- 
Ferrand  s’ouvrira  le  jeudi  28  juin  1934,  de¬ 
vant  Ta  faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 
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GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS 


B  R  O  D  V 


Le  III®  Congrès  français  de  .gynécologie 
aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
du  7  au  10  mai  1934,  sous  la  présidence 
d’honneur  de  M.  le  professeur  R.  Kœuig,  de 
Genève,  et  ila  présidence  de  M.  le  professeur 
agrégé  André  Binet,  de  Nancy. 


l  été  élu 


ciiasmsn 


.  Le  nouvel  hôpital  de  Grange-Blanche  qui 
a  motivé  d-e  nombreux  articles,  -est,  dit-on, 
envahi  par  les  moustiques. 

Lés  accouchées  du  professeur  Voron,  les 
opérés  du  professeur  Lericfae,  1-e  -personnel 
résidant .  à  l’hôpital,  les  professeurs,  les  étu¬ 
diants,  etc-,  personne  n’est  '  épargné. 

Les  médecins  et  chirurgiens  fermeront  leur 
service  si  des  mesures  de  protection  ne  sont 
pas  prises. 

THÉ0BR0MÛSE 

PUMESN  IL 

l.a  séance  solennelle  annuelle  de  la  Société 
de  pathologie  comparée  à  eu  lieu  la- semaine 
dernière,  à  l’hôtel  des  Sociétés  Savantes, 
sous  la  présidence  de  MM.  ut  Mon/.'ie,  mi 
histre  de  l’Education  nationale  ;  Israël,  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique  ;  Queuille,  mi¬ 
nistre  de  l’Agriculture,  et.  -,  le  professeur 
Roussy,  doyen,  de  la  Faculté  dç  médecine. 

CHAMPAGNE  l<r  Cru,  DOCTFUR  M0LL1N, 
Propr's  CUM1ÈRES-EPFRNAY,  blanc,  nature 
CHAMPAGNh  SEC  -  DEMI-SEC  -  ROUGE 
DE  CHAMPAGNE. 


Croquis  de  F  Académie 


AVIS  DE  VACANCE  D’UN  POSTE  DE  MÉDECIN  CHEF 
D’ASILE  PUBLIC  D’ALIÉNÉS 


Un  poste  de  médecin  -chef  à  l’asile  public 
.  d’aliénés  de  M-ontdeverguas  (Vaucluse),  -est 
vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur 
Brunet,  admis  à  faire  valoir  se-s  droite  à  la 
retraite. 


Tous  les  vendredis,  à  15  heures,  des  confé¬ 
rences  cliniques  avec  présentation  de  mala¬ 
des  seront  faites  pour  les  docteurs  en  méde¬ 
cine,  par  M.  Clérambault  ;  pour  les  étudiants 
en  médecine,  par  M.  Logre,  pour  les  magis¬ 
trats,  par  M.  Heuyer,  médecin  des  -hôpitaux, 
l'infirmerie  spéciale  du  Dépôt. 


brumpt 


Le  poète  Raymond  Groc, 

UTEUR  DK  «  N.aUSICAA  »,  DONT  NOUS  AVONS  g 
PARLÉ  DANS  NOTRE  DERNIER  NUMÉRO,  VU  PAR  LE 

peintre'  Henri  Montassier 

ISrti 

Nous  apprenons  la  démission  •  d’assesseur 
du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  M.  Nicloux.  Par  suite  de  sa  situation 
d’assesseur,  M.  Nicloux  occupait  -un  siège 
de  membre  au  Conseil  de  l’Université,  qu’il 
quitte  de  ce  fait. 

Or,  annonce  également  ia  démission,  com¬ 
me  membre  dudit  Conseil,  de  M.  Bellocq. 

Ces  démissions  n’ont  pas  encore  -été  ren¬ 
dues  officielles,  mais  nous  croyons  qu’elles 
sont,  dès  a  présent,  irrévocables. 

TRICÂLGiNE 


MM.  les  docteurs,  Henri  Labbé  et  Nattan- 
Lar-rier  ont  fait  savoir  à  l'Académie  qu’ils 
posaient  leurs  candidatures  à  la  place  de 
membre  titulaire  devenue  vacante  dans  la 
IV°  section  (Sciences  biologiques,  etc  ). 


L’  «  Association  des  Médecins  de  langue 
française  de  l’Amérique  du -Nord  »  fait  con¬ 
naître  que  le  XIIIe  Congrès  de  cette  Associa¬ 
tion  aura  lieu  à  Québec  le  27  août  1934  et 
invite  la  Compagnie  à  vouloir  -bien  s’y  faire 
représenter. 


ANDROSTHENOL 

du  Docteur  Débat 


M.  le  docteur  Cassoute,  d--  Marseille,  a 
écrit  à  l’Académie  qii’il  posait  sa  -candidature 
au  titre  de  correspondant  national  dans  la 
première  division  (Médecine). 

HPOSPLÉNINF 

IBW  P  U  O  «  GROC  W  lin  M 


Dans  son  numéro  du  14  janvier 
I’  «  INFORMATEUR  MEDICAL  ,,  com¬ 
mencera  la  publication  des  «  SOUVE¬ 
NIRS  ACADEMIQUES  »  de  M.  le  Dr  A. 
GUEINIOT.  membre  et  ancien  président 
de  l’Académie  de  Médecine.  C’est  pour 
nos  lecteurs  que  ces  souvenirs  ont  été 
écrits  par  M.  Guéniot,  au  cours  de  sa 
101°  année.  Vous  en  admirerez  la  pré¬ 
cision  et  vous  goûterez  la  saveur  des 
anecdotes  qui  y  sont  contées. 


CAPSULES 

iMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiini 

BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique 
néphrétiqne.  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL.  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


LES  MONNAIES  INT  EN  PÉRIL 

Défendez  votre  capital  contre  l’in¬ 
flation  menaçante  en  opérant  sur 
les  marchés  des  matières  premiè¬ 
res  sur  les  conseils  et  sous  le 
contrôle  de  techniciens  avertis. 

Docementation  et  direction  d’opérations 

H.-M.  Max  AVGER 

Maison  François  CLAVEL 
116,  Champs-Elysées,  PARIS 

BALZAC  36-27  —  36-28 

H.-M.  Max  AUGER  répondra  gracieu¬ 
sement  à  toutes  demande  de  renseigne¬ 
ments  et  adressera  à  toutes  les  personna¬ 
lités  du  Corps  Médical,  qui  lui  en  feront 
la  demande,  une  documentation  complète 
sur  le  fonctionnement  des  opérations  sur 
matières  premières.  - 


GRANULÉ 


NORDEN 


LES  BELLES  PAGES  MÉDICALES 

( Suite  et  fin  de  la  page  2} 


Si  maintenant  nous  résumons  rapidement  le  ta¬ 
bleau  des  altérations  anatomiques  que  j’ai  pu 
rencontrer,  nous  verrons  que  sur  85  autopsies, 
nous  avons  trouvé  du  pus  dans  les  veines  utérines  : 
84  fois  ;  que,  sur  65  autopsies  (car  ainsi  que  je 
vous  l’ai  dit,  il  faut  me  restreindre  h  ce  nombre 
au  point  de  vue  de  certaines  lésions  que  je  ne 
rechercherais  pas  encore  avant),  nous  avons  ren- 

De  la  gangrène  simple  de  l’utérus  :  ii  fois. 

De  la  pourriture  d’hôpital  :  22  fois. 

De  la  péritonite  tout  à  fait  localisée  aux  an¬ 
nexes  :  28  fois. 

De  la  péritonite  plus  étendue,  mais  surtout  in¬ 
tense  au  niveau  des  annexes  :  16  fois. 

De  la  péritonite  assez  universellement  intense 
et  assez  étendue  pour  qu’on  no  puisse  se  pronon¬ 
cer  sur  son  point  d’origine  :  5  fois. 

Lésions  des  trompes  :  20  fois. 

Lésions  des  2  ovaires  :  16  fois. 

Lésions  de  l’un  des  ovaires  :  19  fois. 

Infiltration  purulente  du  tissu  cellulaire  au  ni¬ 
veau  du  col  et  .des  vaisseaux  (chiffre  peu  précis)  : 
i4  fois. 

Lymphangite  abdominale  :  7  fois. 

Abcès  métastatique  du  poumon  .:  ,5  -fois. 

Noyaux  d’hépatisation  grise  du  poumon  :  3  fois. 

Cas  du  même  genre  moins  précis  :  2  fois. 

Infection  purulente  des  lymphatiques  du  pou- 

Abcès  métastatiques  du  foie  :  2  fois. 

Collections  purulentes  des  membres  :  6  fois. 

Do  ces  lésions,  comme  vous  le  voyez,  mon  cher 
maître,  le  pus  dans  les  veines,  c’est-à-dire  la  phlé¬ 
bite,  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  Elle  domi¬ 
ne  toute  la  •  question  anatomique.  Les  autres  lé¬ 
sions  ne  font  qu’ajouter  un  élément  de  destruction 
souvent  rapide  à  l’état  des  malheureuses  fem-  ' 
mes  en  couches  déjà  frappées  par  l’inflammation 
des  veines. 

Cette  combinaison  de  plusieurs  étals  graves  est 
un  fait  d’une  grande  importance,  sur  lequel  on  n’a 
peut-être  pas  assez  insisté  pour  l’appréciation  des 
nuances  qui  peuvent  être  relevées  dans  l’état  des 
malades  de  oelte  sorte. 

Je  ne  puis  pas,  comme  vous  le  voyez,  mon  cher 
maître,  refuser  aux  lésions  locales  une  part  pré¬ 
pondérante,  et  même,  pour  rendre  toute  ma  pen¬ 
sée,  une  valeur  absolue  en  tan  b  que  lésions  primi- 

L’utérus  a  toujours  été  altéré  dans  les  cas  dont 
j’ai  été  témoin  (car  il  l’était  sur  la  seule  femme 
qui,  n’a  pas  présenté  de  pus  dans  les  veines  utéri¬ 
nes),  et  cette  altération  a  toujours  été  une  phlé¬ 
bite  compliquée  habituellement  de  l’une  des  lé¬ 
sions  que  j’ai  éudiées  plus  haut.  Car  la  phlébite, 
sans  complication  de  gangrène,  de  pourriture  ou 
de  péritonite,  n’a  été  observée  que;  iro  fois. 

Les  lésions  locales  dans  mes  observations  ont  donc 
été  constantes. 

Hélas  I  cher  maître,  je  rentrerais  par  celte  re¬ 
marque  ou  nombre  des  localisqtegrs  ét  des  0 rga- 
niciens.  Je  fais  profession  cependant,  de  n’.êlre  ni 
l’un  ni  l’autre,  nas  plus  mie  if?  no ’  suis  ' vitaliste, 
si  par  ces  mots  il  faut  entendre  que  j’adopte  tel' 
ou  telle  des  doctrines  qu’ils  retracent  comme  une 
doctrine  absolue,  complète,  régissant  toutes  les 
opinions  médicales  de  celui  qui  se,  range  sous  telle 
ou  telle  dénomination.  Dans  une  science  aussi  peu 
faite  que  l’est  et  que  le  sera  peut-être  jamais  la 
nôtre,  toute  interprétation  exclusive,  toute  doctri¬ 
ne  absolue,  me  semble  beaucoup  s’éloigner  de  ce 
que  j’appellerais  volontiers  le  bon  sens.  Je  ne 
suis  ni  organicien,  ni  vitaliste  quaud  même.  Je 
vais,  'en  simple  que  je  suis,  cherchant  la  vérité  à 
l’aide  de  toutes  les  doctrines.  J’observe,  dans  les 
faits  que  j’étudie,  des  actes  qui  me  révèlent  l’in¬ 
fluence  de  forces  ;  mais  ces  forces  ne  se  manifes¬ 
tent  à  moi,  ne  me  deviennent  tangibles  que  par  la 
présence  et  le  jeu  des  instruments  sur  lesquels 
elles  s’appliquent  et  qui  sont  les  organes.  Au  lieu 
do  tout  rapporter  aux  forces  ou  de  tout  attribuer 
aux  instruments,  j’aime  mieux  emprunter,  selon 
ce  que  me  dit  mon  bon  sens,  tantôt  aux  dévia¬ 
tions  des  unes,  tantôt  aux  modifications  des  autres, 
l’interprétation  des  exemples  que  j’observe,  j’a 
plus  de  goût  pour  ce  que  le  cardinal  de  Retz  ap¬ 
pelait  le  sage  milieu,  que  pour  les  doctrines  exclu¬ 
sives,  et  s’il  me  fallait  absolument  porter  au  dos 
une  étiquette,  je  préférerais  oelle  d’éclectique 
(sans  attacher  à  ce  mot,  bien  entendu,  le  sens  que 
lui  donnent  les  philosophes  de  profession). 


AVIS  DE  CONCOURS  POUR  UN  EMPLOI  HE  DIRECTEUR 
DES  SERVICES  D’HYGIÈNE  DU  DËPARTEMEMT  DU  LOT 

Un  concours  sur  titres,  pour  l’emploi  de 
médecin  inspecteur  principal,  ,  directeur  des 
services  .départementaux  d’hygiène  du  Lot, 
aura  lieu  le  mardi  16  janvier  'J.934,  à  la  pré¬ 
fecture  du  Lot. 

Les  -candidats  doivent  être  de  nationalité 
française,  docteurs  en  médecine  et  diplômés 
d’hygiène. 

Les  pièces  à  fournir,  au  plus  tard  üa',-,10 
janvier,  sont  les  suivantes  : 

1°  Acte  de  naissance  ; 

2’  Casier  judiciaire  ; 

3°  Curriculum  vitæ  ; 

4°  Copie  certifiée  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine  ; 

5?  Copié  -certifiée  -du  diplôme  d’hygiène  ; 

6"  Indication  de,s  .  autres  titrés,  diplômes, 
travaux,  etc.  (avec  toute»  justifications, 
utiles),  que  les  candidats  désirent  faire  va¬ 
loir. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  la 
préfecture  du  Lot,  à  Cahors,  cabinet  du  pré¬ 
fet. 


Il  11’est  l’organe  d’aucune  firme. 

Ce»  qualités  sont  tellement  rares  qu’e 
doivent  vous  suffire  pour  estimerL’ItxF' 
MATEÜR  MEDICAL. 


|  Lettre  d'un  Médecin  de  Province  { 

\.c=>o.c=.«.ca  E3o.«=oo«=>oo' 

AU  SUJET  DU  DIPLOME  DE  CHIRURGIEN 

La  nombreuse  correspondance  que 
mon  dernier  article  a  valu  à  Z’Informa- 
teur  Médical  montre  mieux  que  tout 
argument  le  bien-fondé  de  mon  argu¬ 
mentation.  L’approbation  «  sans  réser¬ 
ves  »  de  mes  correspondants  volontaires 
montre  que  même  sous  la  caresse  de  la 
dichotomie  et  de  la  participation  à  la 
«  Société  médico-chirurgicale  de  recru¬ 
tement  »,  d’ avantages  accordés  aux  Pra¬ 
ticiens  au  Syndicat  dont  on  a  saisi  tous 
les  leviers  de  commande,  certains  chirur¬ 
giens  ont  abusé. 

Et  auand  Crinon,  mon  vieil  ami,  évo¬ 
que  le  souvenir  des  privilèges  d’autre¬ 
fois,  je  pense  à  des  Bastilles  nouvelles 
qu’il  ne  faut  pas  laisser  s’élever  plus 
nombreuses,  faute  de  voir  sombrer  une 
profession  d’une  haute  moralité. 

L’ argument  :  le  malade  peut  se  trom¬ 
per,  il  peut  faute  du  certificat,,  du  diplô¬ 
me  de  chirurgien,  se  faire  opérer  par  un 
chirurgien  improvisé  ;  mais  il  faut  bien 
admettre  que ,  conformément  à  la  disci¬ 
pline  médicale  et  à  la  déontologie  la  plus 
banale,  le  médecin  désigne  le  chirur¬ 
gien,  l’élit,  en  donne  l’indication  au  ma¬ 
lade  qui  a  besoin  de  soins  chirurgicaux. 
Le  diplôme  de  chirurgien  permettra  le 
recrutement  direct  du  malade  à  opérer, 
il  sera  dangereux  pour  la  Santé  publi¬ 
que,  beaucoup  plus  que  le  risque  excep¬ 
tionnel  de  la  malade  qui  va  directement 
trouver  le.  chirurgien  et  qui  Ipi  déclare  : 
«  J’ai  un  fibrome,  enlevez-le  moi  ». 

Il  existe  des  chirurgiens  admirables. 
Pour  le  moment  la  France  possède  5  « 
600  chirurgiens  qui  sont  des  opérateurs 
de  premier  ordre.  Ils  ne  se  sont  pas  faits 
tout  seuls,  ils  ont  été  créés  par  l’effort 
de  leurs  devanciers.  Qu’ils  restent  dans 
la  tradition  des  Maîtres  qui  ont  créé  la 
chirurgie  moderne.  Que  le  descendant 
du  barbier  d’ autrefois  se  rende  compte 
que  dans  son  ascension  à  des  destinées 
hautes,  dignes  de  son  savoir,  de  son 
adresse,  de  sa  haute  moralité,  il  ne  doit 
pas  venger  le  passé  en  étranglant  le  mé¬ 
decin-praticien  de  demain...  et  d’aujour¬ 
d’hui.  Accepter  le  diplôme  c’est  créer 
une  jurisprudence  nouvelle,  faire  des 
médecins  supérieurs,  accabler  sans  appel 
le  malheureux  médecin  de  famille  déjà 
brimé  par  les  ostracismes  a  de  chirur¬ 
giens  qui  veulent  qu’on  les  ravitaille  ». 

Les  diplômes  de  spécialités  créeraient 
des  galons  chez  les  médecins.  Or,  la  va¬ 
leur  chirurgicale  est,  et  doit  rester,  une 
a  appréciation  médicale  ». 

L.  BRUEL. 


Par  prudence,  vous  avez  muni  votre  voiture 
de  tous  appareils  de  sécurité  :  freins  puis¬ 
sants,  glaces  incassables,  amortisseurs,  etc. 

Précautions  vaines  la  nuit  sans  phares  suf¬ 
fisants. 

Avec  les  phares  Grebel,  la  nuit  s’illumine. 
Phares  Grebel  de  luxe  garantis  deux  ans. 

Projecteur  puissant  grand  luxe,  pose  com¬ 
prise  :  petit  modèle,  4oo  francs.  Grand  mo¬ 
dèle,  600  francs.  81,  avenue  des  Ternes,  Paris. 


INDEX - 

|  THÉRAPEUTIQUE 


riDADini  Huile  de  Haarlem  vaie,  natu- 
t/\r/mLMl  relie,  extra-Pure  et  Polyva¬ 
lente  (du  Juniperua  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas, 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


LA  SANTHEOSE  par  excellence 

Ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur. 

1  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS  (IV) 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


ÉCHO!  . . -, 

j  ET  INDIJCRÉTIOMJ  | 

Quelques  perfectionnements  importants 
ont  été  apportés  à  V aménagement  des 
locaux  de  l’Hôtel  Chambon,  réservés  aux 
assemblées  générales  de  la  Confédéra¬ 
tion  des  syndicats  médicaux.  Le  mieux 
accueilli  a  été  sans  doute  l’installation, 
en  face  de  la  salle  des  séances,  d’un 
spacieux  fumoir  où  les  délégués  pour¬ 
ront  de  temps  en  temps  se  retirer  quel¬ 
ques  minutes  pour  «  en  griller  une  » 
pendant  les  discussions...  Mais  pourquoi 
diable  a-t-on  cru  devoir  meubler  cette 
salle  d’un  certain  nombre  de  petits  pu¬ 
pitres  qui  créent  là  une  atmosphère 
ecclésiastique  peu  en  rapport  avec  l’en¬ 
semble  de  cette  «  maison  des  syndicats 
médicaux  ». 

On  se  croirait  là,  en  effet,  dans  la  cha¬ 
pelle  de  quelque  cloître.  Et  quand  le 
docteur  Bouvat,  ce  robuste  leader  du 
syndicalisme  médical  dont  chacun  admi¬ 
re  la  barbe  opulente,  vient  s’asseoir  à 
l’un  de  ces  pupitres  pour  élaborer,  avec 
tout  le  recueillement  voulu,  quelque 
ordre  du  jour  délicat,  on  croirait  '  voir 
un  missionnaire  absorbé  dans  de  pieuses 
méditations. 

Pour  compléter  cette  impression,  une 
table  allongée  et  recouverte  de  linge 
blanc  se  dresse  à  l’une  des  extrémités  de 
la  salle.  A  première  vue  on  pense  à  un 
autel  ■  Mais  en  regardant  mieux  on 
s’aperçoit  que  ça  n’est  qu’un  buffet  !  Et 
c’est  là  encore  une  très  ingénieuse  inno¬ 
vation  à  laquelle  ont  particulièrement 
applaudi  Vautre  soir  les  délégués  de  la 
Seine  qui,  après  avoir  quelque  peu 
«  donné  de  la  voix  »  au  cours  de  la  dis¬ 
cussion  sur  les  tarifs  syndicaux,  eurent 
sans  doute  à  subir  les  affres  de  la  soif  ! 


Le  docteur  Dibos,  le  sympathique  pré¬ 
sident  de  la  Confédération  des  syndicats 
médicaux,  offre  une  ressemblance  trou¬ 
blante  avec  M.  Léon  Daudet.  Cette  par¬ 
ticularité  lui  a  valu  certains  petits  désa¬ 
gréments  tel  que  celui  de  voir  sa  de¬ 
meure  gardée  à  vue  par  la  police  un  soir 
que,  dans  Une  ville  où  il  séjournait,  on 
venait  d’ apprendre  que  le  directeur  de 
Z’ Action  Française  s’était  évadé  de  la 
Santé. 

A  la  dernière  séance  de  V Académie  de 
Médecine,  M.  Merviel,  de  l’Institut  Pas¬ 
teur,  eut  à  prononcer  l’éloge  funèbre 
de  Roux.  Pour  cette  circonstance  cet 
orateur  crut  bon  de  porter  autour  du 
cou  un  cache-col  absolument  pareil  à 
celui  que  portait  habituellement  le 
grand  maître  disparu. 


INAUGURATION 

d’un  Laboratoire  de  Pédagogie  Vocale 


M.  Bollaert,  directeur  .générât  des, Beaux- 
Arts,  vient  de  présider  la  séance  d’inaugura¬ 
tion  du  laboratoire  de  pédagogie,  vocale  de 
l’Ecole  de  ,1a  voix  Louise  Matha.  Entouré  de 
nombreuses  personnalités,  il  a  assisté  à  des 
démonstrations  d’anatomie  et  de  physiologie 
vocales,  à  des  contrôles  spirométriques,  à  des 
,  présentations  de  tracés  d’enregistrement,  à 
des  exercices  d’orthophonie,  'de  spiroscopie, 
etc.  M.  Bollaert  a  témoigné  à  la  fondatrice 
de  ce’,  lato  oratoire,  Mme  Louise  Matha,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  sa  haute 
approbation  pour  l’effort  de  diffusion  qu’elle 
déploie  en  France  et’  à  l’étranger  en  laveur 
„  de  techniques  d’éducation  ou  de  rééducation 
vocales  strictement  scientifiques  dans  leur 
conception  et  leur  mise  en  œuvre. 

M.  Gazais,  président  de  la  Commission  de 
l’Enseignement  de  la  Chambre  des  députés, 
honorait  cette  réunion  de  sa  présence.  Dans 
l’assistance  ;  M.  Jean  Camp,  chef  de  cabi¬ 
net,  représentant  le  sons-secrétaire  d’Etat  à 
l’Enseignement  technique  ;  M.  Albert  Cornu, 
ancien  directeur  du  cabinet  du  .ministre  de 
.  l’Instruction  publique  ;  M.  Eugène  Dreyfus, 
premier  président  de  la  Cour  d’appel  ;  M.  le 
docteur  Lobligeois,  vice-président  du  Conseil 
municipal  de  Paris  ;  M.  le  docteur  .de  Par- 
„  rèl,  directeur  du  Centre  de  Rééducation  poul¬ 
ies  déficients  de  l’ouïe  et  de  la  parole  ;  MM. 
les  docteurs  Tarneaud,  secrétaire  général  de 
la  Société  .Française  de  Phoniâtrie  ;  Perpère, 
■H  ancien  président  de  la  Société  de  Médecine 
de  Paris  ;  M.  l’abbé  Millet,  directeur  dû  La¬ 
boratoire  de  Phonétique  de  l’Institut  Catho¬ 
lique  de  Paris  ;  M.  Husson  ;  le  médecin  gé¬ 
néral  inspecteur  Emily  ;  MM.  Marx  et  du 
ri,.  Sault,.  du  .Service  des  Œuvres  Françaises  à 
4’Etranger’  au  Ministère  des  Affaires  étran¬ 
gères  :  M.  Melchissédee,  fils  du  célèbre  chan¬ 
teur  ;  le  docteur  Farez,  M.  Raoul  Follereau, 
président  de  la  Ligue  d’Union  Latine  ;  M. 
WfcErnest  Gaubert,  président  de  In  Fédération 
des  Quotidiens  de  Province  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  f.uvs,  Flurin,  Husson,  etc.,  etc. 


Le  Mon  Je  Mé  Jical 


Mariage 

—  Mme  Victor  Demay  a  l’honneur  de 
vous  faire  part  du  mariage  du  docteur 
Georges  Demaiy,  médecin  en  chef  des  asi¬ 
les  de  la  Seine,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  son  fils,  avec  'Mime  Odette  Fara- 
vel.  La  cérémonie  a  eu  lieu,  dans  l’intimi¬ 
té,  à  Paris,  le  3o  novembre  ig33. 

Nécrologies 

—  Ort  a  le  regret  d’annoncer  la  mort  du 
docteur  Léopold-Lévi,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  décédé,  16,  rue  Théodore-de> 
Banville. 

De  la  part  de  Mme  Léopold-Lévi,  sa 
veuve,  M.  et  Mme  Gaston  Taubman  et  leurs 
enfants,  M.  et  Mme  Jean-Paul  Lévi,  ses.  en¬ 
fants  et  petits-enfants,  et  des  familles  Adam 
Lévi,  Lazare  Lévi,  Frédéric  Lévi  et  M.  Er¬ 
nest  Lévi. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Giese- 
ler,  médecin  honoraire  des  chemins  de  fer 
du  Nord,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
pieusement  décédé  à  Paris.  : 

Collectionneur  fervent  et  des  plus  avertis, 
collaborateur  de  la  Revue  Archéologique,  le 
docteur  Gieseler  avait  fait  don,  de  son  vi¬ 
vant  même,  d’une  précieuse  collection,  par¬ 
ticulièrement  de  jades  de  Chine  archaïques, 
au  Musée  Gui  inet. 

SAINT-PIERRE-DE-FURSAC.  —  Mme  veu¬ 
ve  Eugène  Pradeilles  ;  le  docteur  et  Mme 
René  Pradeilles  ;  M.  et  Mme  Auguste  Pra¬ 
deilles  et  leurs  enfants  ;  Mme  Marie  Pra¬ 
deilles,  en  religion  Sœur  'Marie-Brigitte,  de 
la  'Congrégation  des  sœurs  de  Saint-Joseph  ; 
Mime  veuve  Auguste  Barandon  et  ses  en¬ 
fants  ont  la  douleur  de  vous  faire  part  de 
la  perte  cruelle  iqu’il  viennent  d’éprouver 
en  la  personne  de  M.  Eugène  Pradeilles, 
leur  époux,  père,  frère,  beau-frère,  oncle, 
décédé  le  a4  décembre,  dans  82°  année, 
muni  des  sacrements  de  l’Eglise. 

LIMOGES-LA  SOUTERRAINE.  —  Le  doc¬ 
teur  et  Mme  Aloncle  ;  Mme  et  M.  Dupey- 
rat,  inspecteur  des  P.  T.  T.  ;  Mlle  Made¬ 
leine  Dupeyrat  ;  le  lieutenant  et  Mme 
Curabet  ;  Mme  et  M.  Beauduc,  professeur 
au  lycée,  et  leurs  enfants  ;  M.  et  Mme  Du- 
pray  et  leurs  enfants  et  toute  la  famille 
ont  la  douleur  de  faire  part  de  la  perte 
cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver  en  la 
personne  de  Mme  veuve  Amélie  Aloncle, 
née  Cordereix,  leur  mère,  belle-mère,  grand’ 
mère,  arrière-grand ’mère,  tante  et  cousine, 
décédée  le  20  décembre,  dans  sa  74e  année, 
munie  des  sacrements  de  l’Eglise. 

Le  présent3  avis  tient  lieu  de  faire  part. 

LE  MAS-DOVMY-VEYRAC.  —  Le  docteur 
et  Mme  Pescher  ;  le  capitaine  de  corvette 
et  Mme  H.  Pescher  ;  le  capitaine  de  cor¬ 
vette  et  Mme  Penet  et  leur  fils  •  et  toute  la 
famille  ont  la  douleur  de  vous  faire  part 
de  la  mort,, de  M.  François  Pescher,  leur 
père,  beau-père,  grand-père,  arrière-grand- 
père  et  parent,  décédé  le  si  décembre  ig33, 
dans  sa  g5e  année,  muni  des  sacrements  de 
l’Eglise. 

—  Les  familles  Le  -Dentu,  Damour  et  Dor- 
moy  font  part  du  décès  de  Mme  Le  Dentu, 
veuve  du  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 
Suivant  la  volonté  .de  la  défunte,  le  service 
Religieux  a  été  célébré  dans  la  plus  stricte 
intimité. 

SAINTE-FOY-LA-GRANDE-LIMOGES.  — 
Mme  André  Quetin,  née  Martinaud,  et  ses 
enfants  ;  le  pasteur  et  Mime  Marcel  Que¬ 
tin,  leurs  enfants  et  petits-enfants  ;  Mme 
Ernest  Martinaud,  ses  enfants  et  petits-en¬ 
fants,  et  toute  leur  famille,  ont  la  douleur 
de  vous  faire  part  du  décès  du  docteur  An¬ 
dré  Quetin,  survenu  le  4  décembre  ig33,  à 
Saintc-Foy-la-Grande,  dans  sa  2ge  année. 

,  L’inhumation  a  eu  lieu  le  6  décembre 
ig33,  dans  le  cimetière  de  famille,  à  Cas- 
tansr,  par  Lamonzie-Saint-Martin  (Dordo¬ 
gne). 

—  Le  docteur  et  Mme  Maurice  Bury,  très 
touchés  des  marques  de  sympathie  qui  leur 
ont  été  témoignées  à  l’occasion  du  décès  de 
Mme  Céleste  Bury,  prient  leurs  amis  de 
trouver  ici  l’expression,  de  leurs  sincères 
remerciements. 


î  Par  ses  informations  sélectionnées,  ; 
J  par  ses  illustrations  d’actualité,  par  ! 
(  son  indépendance,  par  sa  belle  pré-  I 
|  sentation  typographique,  l’INFOR-  ! 
I  MATEUR  MÉDICAL  s’est  assuré  une  j 
|  place  d’élite  parmi  les  périodiques; 
f  médicaux.  Sa  collection  constituera  ; 
|  la  plus  riche  documentation  de  la 
J  vie  médicale  française  au  jour  le 
[jour.  C’est  pourquoi  l’abonnement  à 
!  l’INFORMATEUR  MÉDICAL  est 
[  pleinement  justifié. 


Le  Congrès  des  Dermatoloûstes  aura  lieu  en  1934  à  Lyon 

Le  prochain  -Congrès  des  .de-rmatolo.gis'tes  . 
de  langue  française  aura  lieu  à  Lyon,  en 
juillet  1934,  sous  la  présidence  du  professeur 
Nicolas,  avec,  comme  trésorier,  le  docteur 
Gâté  ;  secrétaire  .général,  le  docteur  Carie, 
et  ‘secrétaire  adjoint,  le  docteur  Jean  .Lacas- 
sagne. 

Les  sujets  des  rapports  -sont  les  suivante  : 

1°  Etiologie,  forme  clinique  et  traitement 
du  lupus  érythémateux.  Rapporteurs  :  •  les 
professeurs  Gouger-ot  (Paris),  Petges  (Bor¬ 
deaux),  Du  Bois  Genève). 

2°  Bubon  chancrelleux.  Rapporteurs  :  les 
docteurs  Jean  Lacassagne  (Lyon),  Jersield 
(Copenhague),  Covisa  (Madrid). 

3°  .Accidents  cutanés  des  traitements  anti¬ 
syphilitiques.  Rapporteurs  :  le  docteur  Mi- 
lian  (Paris),  le  professeur  Margaret  (.Mont¬ 
pellier),  le  docteur  De  Reyser  (Bruxelles). 


Une  Conférence  de  M.  ie  Prof.  J.-L.  FAURE 
sur  le  Brésil 


'constipation  habituelle: 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LABORATOIRES  du  D'  IN.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour.  PARIS  (I6-;  ,t  tout»  Pn,rm. ci». 
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PHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


PHOSPHATE  DE  CREOSOTE  PURE 


Comme  suite  à  la  .série  des  conférences 
qui  ont  été  données  so-us  ‘  îles  auspices  des 
Voix  Latines,  le  professeur  J-ean-Louis  Faure 
uous  a  réservé  une  étude  essentiellement 
subjective  sur  le  Brésil,  les  Brésiliens,  l’âme 
brésilienne,  en  même  temps  que  suir  les  pos¬ 
sibilités,  peut-on  dire  incommensurables,  de 
ce  pays  “et  de  ce  peuple'  que  nous  ne  connaî¬ 
trons  jamais  'assez. 

Le  conférencier  a  abordé  les  sujets  les  plus 
variés.  Il  y  a  dans  cette  conférence  des  des¬ 
criptions  sur  tous  le.s  aspects  -de  la  ville 
merveilleuse  qu’est  Rio  de  Janeiro,  des  con¬ 
sidérations  nombreuses  sur  les  ressources 
du  Brésil,  sur  l'immensité  de  ses,  forces  hy¬ 
drauliques  et  les  possibilités,  industrielles 
qui  en  résultent. 

Mais,  -comme  dans  les .  conférences  organi¬ 
sées  par  l’Umfia,  une  bien  plus  large  part 
est  réservée  aux  considérations  sur  l’Histoire 
île  la ■  Médecine  et  de  la  Chirurgie,  sur -la 
haute  valeur  des  maîtres  qui  .exercent. 

L’histoire  d’Oswaldo  Gruz,  qui  débarrassa 
La  ville  de  -Rio  -de  la  fièvre  jaune,,  est  lon¬ 
guement  décrite  comme  l’exemple  de  ce  que 
peut  la  volonté  d’un  homme  mise  .au  service 
d’une  idée  juste.  C’est  de’  cette.' époque  que 
date  le  prodigieux  développement  -:  de  la 
grande  ville  actuelle. 

La  -conférence  se  termine  par  des  considé¬ 
rations  sur  l’avenir  du  Brésil  qui  souffre  en¬ 
core  aujourd'hui  de  son  immensité,  -du  par¬ 
ticularisme  des  Etats. 

,  L’aviation  -aura  une  grande  influence  sur 
ie  -rapprochement  de  tous  dans  ce  pays 
immense.  -L’avenir  du  Brésil  en  -dépend  en 
grande  partie,  -et  tout  permet  de  penser  qu'à  » 
la  fin  du  siècle,  le  Brésil  sera  devenu  un  -des' 
grands'  peuples  -de  la  Terre. 

Que  sera  à  cette  époque  la  vieille  et  mal¬ 
heureuse  Europe  ? 


ASSIMILATION  COMPLÈTE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 


TOUTES  AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 
AIGUËS  ET  CHRONIQUES 
PRÉTUBERCULOSE  -  TUBERCULOSE 


Les  Beautés  de  l’Impôt  sur  le  Revenu 

...On  est  ainsi  arrivé  à  ce  paradoxe  inouï, 
fantasmagorique  :  1°  qu’un  savant  ou  un 
bienfaiteur  d-e  son  pays,-  un  d’Arsonval  ou 
un  Branly,  payera  l’impôt-  cédulaire  sur  le 
'maigre  traitement  de  '  son  laboratoire;,  sans 
compter  l’impôt  général  sur  le  revenu,  mais 
qu’un  riche  mercanti,  retiré  des  affaires,  s’il 
a  eu  soin  de  garer  .sa  fortuné  en  rente  4  % 
1925,  né  payera  pas  un  centime  à  l’Etat  ; 
2°  -que,  sur  dix  millions  de  contribuables,  il 
n’y  a  que  deux  millions  d’assujettis  -à  l’im¬ 
pôt  sur  le  revenu,  et,  sur  les  deux  millions 
d’assujettis,  il  n’y  en  a  que  200.000  qui  le 
payent  à  fond.  Ge.s  200.000  sélectionnés  ac¬ 
quittent  à  -eux  seuls  -les  quatre  cinquièmes 
du  produit  total— 

Stéphane  LAijzanne.  (Le  Matin). 
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AFFecKons  de  l'Estomac 
VomissemenFsdes  Nourrissons^ 
k  ViscosiFé  du  sang  M 

Phlébites,  Pneumonies 


Injectable 


Chsemine 


Hémorragies 


Comm.  Académie  de  Médecine 
Dr  M.  Renaud  Mai  Ig26 


MM.  M.  Labbé,M.ViIlaret,  L.  Justin-Besançon 
et  Mmc  S chiff- W er theime r,  viennent  d’ex¬ 
poser  à  l’Académie,  une  série  de  recher¬ 
ches  sur  la  pathogénie  de  l’Exophtalmie 
Basedowienne  et  son  traitement. 


{Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Les  doses  que  nous  avons  utilisées  sont 
considérables  et  le  traitement  s’échelonne 
sur  plusieurs  mois  et  peut-être  sur  plusieurs 
années.  Nous  aurons  donc  à  préciser  ulté¬ 
rieurement,  de  façon  minutieuse,  le  mode 


ucuicuicub,  uc  iciyuiL  lUMiAun-eua-e,  îe  moue 

d’emploi,  les  doses,  les  voies  d’introduction 
de  ces  médicaments. 

'  Les  difficultés  d’ordre ,  pharmacologique 
qqe  nous  avons  rencontrées  dans  l’utilisa- 
tion  de  l’yohimbine  nous  ont  incité  à  pour¬ 
suivre  quelques  essais  avec  des  sympatholy- 
tiques  de  synthèse.  MM.  E.  Fourneau  et  D. 
Bovet  ont  bien  vou’u  mettre  à  notre  disposi¬ 
tion  certains  dérivés  du  type  de  I’éthylami- 
no'méthylbenzodioxane,  de  la  phénoxéthyla- 
mine-,  de  la  naphtoxyéthylamine  et  de  déri¬ 
vés  de  la  couinarane,  toutes  substances  dont 
l’action  sur  l’exophtaimie  est  actuellement-  à 
l’étude,  avec  la.  collaboration;  de  MUe  Denyse 
Ko  hier. 

REMARQUES  CLINIQUES 


Nos  premiers  essais  thérapeutiques  nous 
ont  déjà  permis  de  faire  quelques  remarques 
cliniques  intéressantes.  Il  apparaît  nettement 
que  la  thérapeutique  de  l’exophlalmie  donne 
des  résultats  différents  suivant  qu’on  s’adres¬ 
se  à  un  basedowien  non  traité,  à  un  basedo- 
wlan  traité  médicalement,  à  /.une  exophtal- 
mie  résiduelle,  enfin  à  une  exophtalmie  non 
basedowienne. 

1.  Chez  le  basedowien  non  encore  traité, 
l’action  des  alcaloïdes  du  groupe  de  l’yohim- 
hine  est  manifeste,  et  les  chiffres  exophial- 
mométriques  baissent  légèrement,  mais  les 
effets- sont,  tout  à  fait  insuffisants  et  transi¬ 
toires.  De  plus,  oes  alcaloïdes  ne  possèdent 
aucun  pouvoir  sur  l’hyperthyroïdie.  Ces 
constatations  confirment  le  rô’e  sensibilisa¬ 
teur  de  l’ hyperthyroïdie  dans  la  production 
de  l’exopbtalmie,  et  ..indiquent  la  nécessité, 
n  présence  d’une  maladie  de  Basedow,  de 

traiter  d’abord  l’hyperthyroïdie.  ...■ 

2.  Chez  le  basedowien  traité  médicalement 
(oar  l’iode,  essentiellement),  l’action  sur 
l’exopMalmie  des  alcaloïdes  du  groupe  de 
l’hyohimbine  reste  médiocre  tant  que  le,  mé¬ 
tabolisme  basal  est  encore  élevé.  Parfois  ce¬ 
pendant,  l’effet'  sur  l’exophtaimie  est  assez 


net. 


D  ans  les  exophtalmies  résiduelles,  les 
résultats  sont  infinem-ent  plus  démonstra¬ 
tifs.  Nous  avons  traité  des  malades  dont  l’hy¬ 
perthyroïdie  avait  été  effacée,  tantôt  par  un 
traitement  radiothérapique  (et  l’on  sait  com¬ 
bien  ceilui-ci  agit  mal  sur  l’exophtalmie),  tan¬ 
tôt  par  un  .  traitement  chirurgical.  Nous 
avons,  chez  plusieurs  malades,  obtenu  une 
disparition  totale,  de  l’exophtalmife.  Encore 
faut-il  ici  faire  une  distinction,  entre  les  su¬ 
jets  présentant  une  protrusion  oculaire  d’an¬ 
cienne  date  et  les  basedowiens.  récents.  -Ceux- 
ci  voient  leur  exophta’.mie  rétrocéder  plus 
facilement. 

V  Dans  les  exophtalmies  (de  type  basedo¬ 
wien)  sans  hyperthyroïdie  enfin,  d’observa¬ 
tion  rare  d’ailleurs,  les  résultats  semblent 
avoir  été  régulièrement  bons. 


1.  Tout  d’abord,  la  régression  de  l’exoph- 
taümie  est  plus  rapide  au  début  du  traite¬ 
ment  par  les  alcaloïdes  du  groupe  de  l’yo- 
himbine.  Après  quelques  mois,  les  progrès 
thérapeutiques  semblent  plus  lents. 

3.  Chez  certains  malades,  la  régression  de 
l’exophtalmie  après  traitement  yohimbique 
semble  définitive  ;  chez  d’autres,  des  cures 
d'entretien  sont  nécessaires. 

3.  Enfin,  nous  tenons  essentiellement  à 
souligner  que  nous  avons  observé  des  échecs 
thérapeutiques,  chez  quelques-  sujets,  avec 
des  yohimbines  possédant  pourtant  une  effi¬ 
cacité  expérimentale  incontestable  et  agis¬ 
sant  sur  d’autres  malades.  Il  y  a  donc  là  un 
point  intéressant  qui  conduit  à  étudier  encore 
cette  méthode  thérapeutique  avant  toute  pu¬ 
blication  définitive. 


Au  total,,  ces  premiers  essais  thérapeutiques 
montrent  bien  qu’il  y  a  deux  éléments  dans 
la  maladie  de  Basedow,  comme  l'un  de  nous 
l’a  formellement,  distingué,  à  savoir  : 

1°  Des  phénomènes  d'hyperthyroïdie,  acces¬ 
sibles  à  certains  traitements  qui  peuvent  ne 
pas  modifier  l’exopbtalmie,  et,  par  contre, 
totalement  insensibles  aux  effets  de  certains 
médicaments  sympàtbolytiques. 

2°  Un  syndrome  neuro-végétatif,  non  modi- 
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Aspect  rare  de  lésions  maculaires  bilatéra¬ 
les.  —  MM.  BAILLI  ART  et  Rollin  présentent  un 
malade  âgé'' de  33  ans  qui,  -  venu  consulter 
pour  des  symptômes  de  conjonctivite  bnnaler 
fut  reconnu  porteur  de  lésions  strictement 
maculaires  et  parfaitement  symétriques. 

L’acuité  visuelle  reste  relativement  bonne  : 
il  n’y  a  pas  le  moindre  scotome  central, 
d’ailleurs  le  fond  de  la  fovéa  parait  intact. 

II  s’agit  vraisemblablement  de  lésions  in¬ 
flammatoires  survenues  avant  la  naissance 
et  complètement  arrêtées  dans  leür  évolu¬ 
tion.  . 

Angio-scotométrie  dans  un  cas  de  névrite  kuJrif 
rétro-bulbaire.  --  MM.  MAGitot  et  desvignes,;  1  .r9.. 

Le  début  d'un  décollement  de  la  rétine.  4k 
M.  bailli  art  a  pu  observer  chez  un  jeuni-, 
homme  myope  de  20  dioptries,  ayant  déji 
perdu  le  premier  œil  d’un  décollement,  de  la,,  ©+. -^raixi 
rétine,  le  début  d’un  décollement  de  l’autr--.-  ^agin 

Il  a  vu  se  produire  dans  la  région  supéi  m  Se 
externe  l’aspect  d’une  cicatrice,  choroïdienne,  laujora 
saillante  dans  le  corps  vitré-  Deux  jours  sée  de 
après  se  produisait  à  ce  niveau  une  déchi-  gaz  e‘ 
rure  incomplète  de  la  rétine  ;  au  quatrième  San 
joui-  le  lambeau  rétinien,  complètement  déta-  ques, 
ché,  flottait  dans  le  corps  vitré  ;  la  déohiru-  — “ 
re  s’était  complétée  et  tout  autour  d’elle  il  y 
avait  une  infiltration  très  nette,  sans  plis. 

Par  la  suite  le  décollement  s’est  complété. 
L’auteur  se  demande  si  dans  des  cas  analo¬ 
gues  la  simple  constatation  d’une  déchirure 
doit  indiquer  l’intervention  malgré  une  bon¬ 
ne  vision  centrale. 

M.  Amsler  (Lausanne).  —  L’observation  si 
précise  de  M.  BailUart  met  en  lumière  d'im¬ 
portance  des  processus .  qui,  dans  la  genèse 
d'un  décollement  rétinien,  se  déroulent 
devant  la  rétine,  et  qui  intéressent  le  corps 
vitré  autant  que  la  rétine  elle-même. 

J’ai  en  ce  moment  en  traitement  un  mala¬ 
de  présentant,  dans  un  même  œil,  deux 
foyers  semblables  à  celui  que  vient  de  nous 
décrire  M,  Bailliart.  L’un  de  oes  foyers  a 
donné  naissance  à  une  déchirure,  suivie  de 
décollement,  et  opérée  récemment  avec  suc, 
cès-  L’autre  foyer  est  l’objet  d’une  surveil¬ 
lance  attentive,  car  il  constitue,  à.  coup  sûr, 
une  menacé  de'  déchirure  et  de  décollement. 

.  Quant  au  *  principe  d’une  opération  préven¬ 
tive,  je  crois  que  la  technique  diathermique 
nous  perm Attrait  aujourd’hui  de  l’envisager, 
surtout  quand,  dans  des.  cas  comme  ceux-ci 
la  menace  de  déchirure  devient  .pressante. 
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Syndrome  chiasmatique  pur.  —  Mélano-' 
sarcome  du  plancher  du  IIIe  ventricule  pro¬ 
pagé  à  l'hypophyse.  —  F.  rousseau  (Alençon). 
—  Jeune  homme  19  ans,  hémophile,  atteint 
de  syndrome  chiasmatique  sans  manifesta¬ 
tions  hypophysaires  nettes,  hypersomnie 
mort  par  coma  progressif. 

L’autopsie  a  montré  l’existence  d’un'  sa 
corne  mélanique  ayant  pour  point  do  départ 
le  plancher  du  IIIe  ventricule  et  propagé  au 
tuber  cinereu-m,  à  l'hypophyse,  à  une  couché 
optique  et  à  un  lobe  frontal. 
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Crédits  gelés  en  Argentine 
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Parmi  les  nations  sud-américaines,  l'Argentine 
est  celle  dont  les  perspectives  sont  particulière-  mus 
ment  favorables  et  où  le  gouvernement  s’est  atta-  {Unes 
ché,  plus  que  d'autres,  •  à  demeurer  fidèle  à  ses 
engagements. 

Il  s  efforce  aujourd’hui  de  rechercher  une  solu¬ 
tion  d’ensemble  de  la  question  des  avoirs  bloqués 
anciens  dans  le  pays. 

11  y  a  un  mois,  les  firmes,  britanniques  expor¬ 
tatrices  ont  souscrit  £  13,5  millions  à  un  emprunt 
argentin  4  p.  100.  Us  échangeaient,  en  6omme. 
des  obligations  du  gouvernement  de  Buenos- Ayrey 
contre  leurs  pesos  bloqués. 

Aujourd’hui,  des  banquiers  français,  belges  et 
suisses  ont,  dit-on,  offert  au  gouvernement  un  èm 
prunt  de  310-  millions  de  francs,  au  taux  de 
4  p.  100,  amortissable  à  raison  de  5  p.  100  par 
an  à  partir  de  la  sixième  année  consécutive  à 
l’émission.  Cet  emprunt  servirait  -à  dégeler  les 
fonds  bloqués  de  firmes  appartenant  aux  paye 

Ce  serait  la  suite  de  la  première  opération. 

Le  «  Tiuea  »  se  montre  favorable  à  oes  sortes 
de  transactions.  Il  estime  que  des  prêts  accordés 
par  les  pays  à  base-or  à  des  nations  méritant  des 
orédits  ne  pourront  que  contribuer  à  la  reprise 
du  commerce  international,  et  cette  reprise,  A 
son  tour,  sera  1  un  des  facteurs  d  élévation  des 
prix,  élévation  dont  les  pays-or  bénéficieront  tout 
autant  que  les  autres,  sujets  qu’ils  sbnt  à  tontes 
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influences  déflationnaires  déterminées  par  les  jhera 
monnaies  en  voie  de  dépréciation  et  par  le  d-’  " 

lar  en  particulier. 

Ce  point  de  vue  n’est  admissible  qu’à  la  et 
dition  que  le  pays  débiteur  favorise  en  comman¬ 
des  le  pays  créancier. 
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fié  par  le  traitement  de  ^hyperthyroïdie,  et, 
par'  contre,  accessible  à  certains  médicaments 
sympa.tholytiques. 

-Les  recherches  que  nous  présentons  sem¬ 
blent  donc  posséder  avant  tout  un  intérêt 
d'ordre  pb  ysio-pathologique. 
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HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 


PASTILLES  VICHY- ÉTAT 


facilitent  la  digestion 
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Du  rôle  et  de  la  valeur  des  vapeurs  et  gaz  sulfurés 
dans  la  thérapeutique  hydrominérale 

IRAK,  HÆ  DOCTEUR  BÜQ C  Ifc  (dje  I.CCIION) 
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..  paraîtrait,  superflu,  à  l’heure  actuelle, 
d’insister  sur  l'importance  thérapeutique  des 
gaz  et  vapeurs  sulfurés  émis  par  les  eaux 
minérales. 

Déjà  Aristote,  400  ans  avant  notre  ère,  en¬ 
seignait  qu’il  se  mêle  aux  eaux  minérales 
des  vapeurs  de  différentes  natures  qui  sont 
leur  principale  vertu.  Conception  restée  long¬ 
temps  sans  écho,  à  travers  les  siècles,  jus- 
j’à  une  époque  relativement  récente  où  ger- 
si  l’idéo  d’utiliser  les  inhalations  dans  les 
■aladies  des  voies  respiratoires. 

Cette  idée  a  évolué  en  réalisant  de  grands 
e*  '-rapides  progrès,  grâce  aux  divers  moyens 
■  imaginés  de  toutes  parts,  pour  appliquer  ce 
mufle  de  médication,  tellement  rationnel 
aujourd’hui,  que  nul  n’aurait  même  la  pen- 
sée  de  contester  la  valeur  thérapeutique  des 
|  gaz  et  vapeurs. 

Sans  vouloir  .ranimer  certaines  polémi¬ 
ques,  U  est  bon  parfois  de  revenir  sur  des 
juestions  insuffisamment  réglées,  telle  que 
a  question"»  humage  »  (avec  Frébault,  Fi- 
liol.  Ferras,  Duhoureau)  181)0,  que  moi-même 
’ai  reprise  en  1923,  devant  la  Société  de  Mé- 
lecine  de  Paris,  sous  ■  ,1e  titre  «  Humage  et 
nhalations  ». 

Le  humage  est  un  mode  d’inhalation  pér¬ 
onnelle  basé  sur  l’extrême  facilité  avec  la¬ 
melle'  certaines  eaux  s’altèrent  à, d’air  libre 
>t  dégagent  spontanément  des  vapeurs  très 
■iches  en  soufre  à  l’étdt  naissant,  à  l’évat 
olloïdal  et  en  hydrogène  sulfuré,  l'un  et 
autre  libres  et  directement  assimilables  ». 
Iü  est  bien  entendu,  que  cette  définition  pri¬ 
ait  le  humage  sulfuré  de  Luehon.  Elle  peut 
.'appliquer  également  à  tout  autre  élément 
tazeux  soontanément  émané  d’une  eau  mi- 
îérale  quelle  qu'elle  soit  et  présentant  les 
jualités  propros  au  humage.  Ces  qualités 
’ondamen, taies,  je  les  emprunte  4  mon  tra- 
ail  de  1923  et  les  voici  : 


Une  eau  apte  au  humage  : 

1°  Doit  être  hyperthe-rmale  ; 

2“  Elle;  doit  être  éminemment  altérable  dès 
ic  an  émergeance  du  sol  ; 

!  3"  La  vapeur  émanée  du  .griffon  doit  en- 
JC6  ainsr  dans  sa  substance  même  les  princi- 
élarto-* îs-  .actifs  contenus  dans  l’eau,  sans  la 
e  pro-1-  oindre  manœuvre  spontanément. 
ncdn).  Le  premier  caractère  d'hyperthermaiité  est 
atteint  facile  à  concevoir  ;  le  degré  d'un  liquide 


juelconque  doit  .être  suffisant,  pour  rendre 
iossible  son  évaporation  dans  ‘une  atmospihè- 
e  moins  chaude,  cette  évaporation  étant 
proportionnelle  à  la  différence  de  tempéra- 
ure  de  deux  milieux. 

Le  deuxième  caractère  est  le  dégagement 
es  vapeurs,  qui,  émanées  directement  du 
griffon,  sont  entraînées,  sans  la  moindre 
nodifieatlon,  sans  nul  autre  mécanisme  que 
e  courant  inspiratoire,  au  contact  de  la  mu- 
ueuse  bronchique. 

.  Id  est  donc  évident  que  cette  classe  d’eaux 
[ypeirt.hërinales  et  spontanément  altérables, 
e  différencie  nettement  des  autres  eaux  que 
tous  pouvons  .ramener  à  deux  types  :  les 
mes  hyperthermales  fixes,  qui  ne  se  décom¬ 
posent  pas  à  l'air  dès  leur  émergeance  et 
conservent  en  dissolution  ou  précipitent  tous 
m  la  plus  grande  partie  de  leurs  éléments 
ictïfs,  n’abandonnant  guère  dans  leur  éva¬ 
poration  que  de  la  vapeur  d’eau  ou  à  peu 
près.  Donc  pour  pouvoir  utiliser  leurs  gaz 
st  vapeurs  il  faudra  nrdvoqiier,  par  des  pro¬ 
cédés  divers,;  Un  poudroiement  plus  ou  moins 
parfait  des  eaux. 

Z  Dans  le  deuxième  type  rentrent  les  eaux 
»  froides,  pour  lesquelles,  au  caractère  de  fixi- 
é,  s’ajoutera  l’inconvénient  de  nécessiter  le 
chauffage  artificiel  pour  èngendrer  les  va¬ 
peurs  et  peut-être  le  brassage. 

En  définitive,  ce  sera  donc  de  l’inhalation 
lans  une  atmosphère  chargée  d’air,  dp  va¬ 
leur  d’eau  pulvérisée,  brumifiée,  nêbulisée, 
poudroyée...,  mais  quoi  qu’on  fasse,  quoi 
[u’on  dise,  .nécessairement,  c'est  .toujours  de 
'eau  qui  véhiculera  les  éléments  actifs  de 
a  source  ;  ce  sera  toujours  cètie  particule 
l’eau  en  suspension  dans  l’air  qui  constitue- 
tonte*  Ja  le  véritable  agent,  vecteur  de  l’élément 

M-  V  .thérapeutique. 

-  ,  Et  je  ne  saurais  '  dajis  ce  cas  partager 
la  nnn  i’opinion  de  '  ceux  qui  admettent  que  cette 
amman-  molécule  vecteui,  pénétrera  jusque  dans  l’al¬ 
véole  pulmonaire.' 

Et  même  en  acceptant  le  fait,  on  est  en 
droit  de  se  demander  dans  quelles  propor- 
lie  et  ions,  ces  gouteléttes  d’eau  brumifiées  arri- 
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veront  au  but,  quand  le  courant  d’air  qui  les 
englobe  et  les  entraîne  .aura  traversé  le  vas¬ 
te  filtre  des  fosses  nasales,  sinus,  eavum, 
pharynx,  grosses  et  petites  bronches. 

Les  expériences  sont  nombreuses  et  bien 
connues  que  je  ne  -rappelerai  pas  ici  ;  je 
n’en  .retiens  que  les  plus  récentes  faites 
cette  année  par  MM.  Abrami  et  WaiUch,  en 
collaboration  avec  M.  Le  Mée,  et  démontrant 
nettement  nue  dans  l’inhalation,  les  parti¬ 
cules  d’un  liquide,  si  réduites  soient-elles, 
fié  dépassent  pas  la  glotte. 

Ce  détail  ne  parait  pas  préoccuper  ceux  qui 
préconisent  l’usage  de  l’eau  intégrale  en 
inhalations,  oubliant  peut-être  que  les  eaux 
aptes  au  humage  ont  la  .ressource  d’en  faire 
autant  :  Qui  peut  le  plus,  peut  le  moins. 
C’est  le  cas  de  Luehon  avec  ses  80  griffons 
où  sont  largement  représentés  les  trois  types 
sulfurés  des  sources  pyrénéennes  ;  la  solu¬ 
tion  est  fort  simple  :  le  humage  naturel  de 
gaz  ét  vapeurs  isolés  y  est, réalisable  et  .réa¬ 
lisé,  rutilisatiôn  de  l’eau  intégrale  égale¬ 
ment.  C’est  le  cas  de  citer  la  parole  de  M.  le 
professeur  Ratîiery. 

Parmi  les  nombreux  titres  si  justement 
mérités,  quel  autre  plus,  justifié  que  'celui 
que  j’ai  toujours  préconisé  comme  caracté¬ 
risant  bien  la  station  des  gaz  et  vapeurs 
sulfurés  !  En  entrant  .aux  Thermes,  on  com¬ 
mence  à  humer,  on  hume  dans  les  bains,  on 
hume  sous  la  douche,  dans  les  salles  de 
pulvérisation  et  partout,  et  surtout  dans  les 
étuves  plusieurs  fois  séculaiies  et  fameuses 
dans  toute  la  région.  Basées  sur  le  prin¬ 
cipe  du  humage,  la  vapeur,  ce  sont  des  grot¬ 
tes  à  voûte  surbaissée,  au-dessus  des  sour¬ 
ces  les  plus  chaudes  et  les  plus  abondan¬ 
tes  en  émanations  spontanées.  Ces  chambres 
personnelles  où  le  malade  est  enfermé  tout 
nu,  sont  remplies  d’une  atmosphère  gazeuse, 
sursaturée,  à  des  températures  de  43  à  45°, 
véritable  inhalatorium  gazeux  où  le  pa¬ 
tient  aspire  à  pleins  poumons,  en  même 
temps  qu’une  abondante  sudation  permet  un 
surcroît  d'abàoxption  par  la  peau. 

Il  en  est  de  même  du  Radio  Vapor.arium, 
application  plus  récente  des  études,  avec  un 
élément  de  plus,  la  radioactivité. 

ici  la  nature  a  résolu  le  problème,  au 
moyen  d’une  petite  source  froide  filtrant  des 
terrains  supérieurs,  pour  jaillir  dans  ce-  va- 
porarium,.  aux  parois  rocheuses  Brûlantes, 
en  plein  granit,  au  milieu  d’un  groupe  des 
'sources  les  plus  chaudes  et  les  plus  sul.fp- 
téusis,  remontant  des  profondeurs-  ;du  sol. 
Voilà  comment  est  réalisé  naturellement,  ce 
phénomène  vraiment  prodigieux  d’une 
atmosphère  brûlante,  éminemment,  sulfurée 
et  radioactive  à  la  fois,  1.500  fois  plus  radio- 
"acttve  '  que  Pair  environnant. 

Sans  m-’attàrder  aux  résultats  que  J’ai 
constatés-  au  vaporarium,  je  me  bornerai  à 
signaler  deux  faits,  sans  commentaire,  les 
livrant  à  la  méditation  des  praticiens  : 

1“  Action  régulatrice  très  nette  dans  lès 
deux  sens  de  la  tension  artérielle. 

2°  Après  les  transpirations,  même  les  plus 
abondantes  (dont  deux  cas  de  diminution 
de  poids  dé  1:500  et  de  1.800  grammes  en  une 
séance),  les  sujets  le  plus  souvent  très  dispos, 
ne  ressentent  aucune  lassitude  et  n’aocusent 
généralement  pas  la  sensation  .  de'  soif .  Pour¬ 
quoi  ?  Voilà  un  sujet  fort  passionnant  que 
j’ai  l’intention  d’approfondir  et  sur  lequel 
'mon  ami  Moliner-y  doit  vouç  soumettre  d’in¬ 
téressantes  suggestions. 

En  considérant  les  indications'  thérapeuti¬ 
ques  dominantes'  de  cette  station  :  -rhumatis¬ 
mes,  peau,  nez,  gorge,  oreilles  ;  celles  -qui 
intéressent  le$  voies  -aériennes  doivent  être 
envisagées  sous  un  angle  spécial.  Que  ce  soit 
les  bronches,  le .  larynx,  les  fosses  nasales, 
les  sinus,  la  trompe  d’Eustache,  la  caisse.,  ce 
sont  dés  •  tubes  ou  -cavités  aériens,  tapissés 
par  une  muqueuse  identique,  gui  s'accom¬ 
mode  mal  de  l'eau  et  des  liquides. 

Pour  ma  part," si  pour  les  fosses  nasales  et 
le  eavum  je  sacrifie  aux  lavages,  dans  -cer¬ 
tains  -cas  -déterminés,  je  suis  convaincu  que 
la  médication  p.ar  les-  seuls  gaz  et  vapeurs 
convient  mieux.  Il  en  est  de  même  des  sinus, 
véritables'  cavités  aériennes,  que  je  lave  rare- 
1  ment  et  que  j’insuffle  surtout  par  les  " 
peurs  et  les  gaz. 

Quant  à  la  trompe  d’Eusta-che  et  à  la 
caisse,  je  ne.  me  risquerai  jamais  à  y  faire 
circuler  autre  chose  que  des  médicaments 
gazeux  ou  en-  vapeur,  à  l’exclusion  de  tout 
liquide  même  pulvérisé. 
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Assurances 


Pour  le  compte  de  qui 
il  appartiendra 


En  général  to.utes  les  polices  garantissant 
des  objets  poüvant  appartenir  à  des  tiers 
doivent  comprendre  quelques  mots  qui  s’a¬ 
joutent  généralement  pour  les  simples  con¬ 
trats  à  la  clause  dénommant  l'es  objets  assu¬ 
rés.,. 

Par  exemple  pour  l'incendie  :  «  X  mille 
»  francs  sur  mobilier  personnel  consistant 
»  en...  etc...  etc...  et  en  général  sur  tous  les 
»  objets  non .  décrits  composant  le  mobilier 
»  de  l’assuré,  des  personnes  de  sa  famille, 

»  de  celles  de  passage  chez  lui  et  des  gens  à 
,»  son  service.  » 

Si  un  sinistre  survient  à  un  vêtement  d’une 
personne  de  passage  chez  l’assuré  elle  sera 
indemnisées  du  dommage.  Tandis  que  si  cet¬ 
te  phrase  n’existait  pas  la  Compagnie  pour¬ 
rait  refuser  de  régler  le  sinistre  'Comme  cela 
m’est  arrivé  ‘  Une  fois  pour  un  client  qui 
avait  souscrit  directement  sa  police  à  ta 
Compagnie  d’assurance. 

Ce  client  vivait  maritalement  avec  une  da¬ 
ine  dont  le  vêtement  avait  été  brûlé.  La  po¬ 
lice  ne  comportant  pas  cette  extension  la 
Compagnie  avait  raison.  Mais  elle  aurait  pu 
à  titre  commercial'  indemniser  l’assuré  des 
quelque  cinq  cents  *  francs  qui  lui  étaient 
réclamés. 

La  définition  de  cette  simple  phrase 
identique  à  celle  en  titre  «  Pour  le  compte 
de  qui  il  appartiendra  »  qui  présente,  une 
.  grosse  conséquence  puisqu’on  insère,  cette 
clause  dans  les  polices  concernant  des  ris- 
ques  importants  industriels  ou  commerciaux. 

Les  assurés  peuvent  être  détenteurs  d;e 
marchandises  ou  d’objets  ne  leur  apparté1 
nantt  pa$.  Si  la  police  contient  cette  clause 
la  Compagnie  d’assurance  sera  tenue  de  ré¬ 
gler  en  cas  de  sinistre  survenant  et  détrui¬ 
sant -les  objets  appartenant  à  des  tiers  jus¬ 
qu’à  -concurrence,  naturellement,  des  'Capi¬ 
taux  assurés. 

En  laissant,  par  exemple,  des  objets  oi 
■  .marchandises  en  dépôt  chez  un  commerçant 
qui  les  prend  à  titre  gracieux  ou  onéreux, 
le  commerçant  engage  sa  responsabilité  pour 
les  accidents  pouvant  survenir  à  ce  dépôt 
qui  ne  lui  appartient  pas.  Il  faut  que  le  dé¬ 
positaire  couvre  sa  responsabilité  et  qu'il 
puisse  rendre  cas  objets  ou  marchandises, 
ou  bien  les  rembourser  si  un  sinistre  les  a 
détruits,  endommagés  ou  qu’ils  'aient  dispa¬ 
ru. 

il  est  par  conséquent  extrêmement  ■  utile 
de  faire'  figurer  cette  clause  sur  une  police 
importante  afin  que  la  Compagnie  ne  puisse 
élever  au  moment  d’un  sinistre  des  protes¬ 
tations  qui  aboutiraient  fatalement  à  un  dé¬ 
saccord  entre  l’assuré,  l’assureur  et  surtout 
le  déposant. 

J.  L.  S., 

Assureur  Conseil, 
Informateur  Médical, 
111,  boulevard  Magenta,  111, 
PARIS. 
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GOMENOL 


(Nom  et  Marque  déposés) 


La  seule  façon  de  soutenir  un  journal  indépendant 
c'est  de  sy  abonner 


Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 

dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-Xe 


I  Derniers  Livres  Parus 


LE  SUCRE,  AGENT  THERAPEUTIQUE,  par  le  Dr 

J.  Sigwald,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris.  Un  volume  in-8  de  68  pages  : 

6  fr.  IFranoo  :  France,  7  fr.  ;  Etranger,  8  ir.  50) 

.  (Collection  «  Les  Thérapeutiques  nouvelles  », 
sous  la  direction  du  Professeur  Eathery.  J.-B. 
Baillière  et  Fils,  Editeurs,  19,  rue  Hautefeuille, 
Paris  (6e). 

Les  corps  sucrés  ou  glucides,  dont  le  rôle  dans 
la  nutrition  de  l’organisme  humain  est  impor-  . 
tant,  puisqu’ils  sont  indispensables  à  l’équilibre  ! 
alimentaire  normal,  constituent  également  de 
précieux  agents  thérapeutiques.  Appelés  à  agir 
dans  les  domaines  les.  plus  divers,  ils  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  toujours  bien  tolérés,  car  leur  action 
u’est  pas  assimilable  à  celle  des  médicaments, 
corps  plus  ou  moins  toxiques  pour  l’organisme, 
mais  se  rapproche  plutôt  de  celle  d’aliments  di¬ 
rectement  absorbables.  Aussi  n’exercent-ils  aucu¬ 
ne  action  brutale  ou  nocive,  venant  suppléer  une 
défaillance  locale  ou  générale.  Ils  peuvent  être 
"-appliqués  dans  les  affections  les  plus  diverses,  au 
point  que  logiquement,  on  devrait  douter  de  leur 
action,  mais  si  leur  activité  n’est  pas  spécifique, 
elle  est  générale  et  atteint  indirectement  le  trou¬ 
ble  morbide  visé,  en  suppléant  on  en  stimulant 
certaines  fonctions. 

La  médication  sucrée  utilise  donc  deux  sucres  : 
le'  glucose  et  le  saccharose  ;  le  saccharose  est 
surtout  prescrit  par  voie  buccale,  alors  que  le 
glucose  est  surtout  utilisé  an  cours  des  absor"’ — 
intestinales  ou  parentérales. 

Accessoirement  la  thérapeutique  fait  usage  de 
lactose,  de  lévulose  et  aussi  de  galactose,  ni 
les  indications  en  sont  limitées  et  restreintes. 

Avant  d’étudier  par  de  détail  les  indications _ 

sucre  en  thérapeutique,  il  est  nécessaire,  pour  bien 
comprendre  son  action,  de  passer  brièvement  en 
revue  les  conditions  de  son  métabohsmq  général, 
d’envisager  son  importance  dans  la  nutrition,  gj 
de  connaître  les  facteurs  et  les  symptômes  de  s 
déficit.  Ainsi  s’ouvrent  des  horizons  étendus.  r< 
les  atteintes  morbides  les  plus  diverses. 


ÆSCULAPE  ( Supplément  du  numéro  12). 
—  Mes  Singes,  pur  le  docteur  Serge  vo- 
RONOFF  (6  1,11.).  —  Le  Mal  de  Pott  en 
Egypte  4.000  ans  avant  notre  ère,  par  le  Pr 
SCHUMPF-piERRON,  du  Caire  (5  ill.).  —  Vn  Ta¬ 
touage  Héraldique  (1  ill  ).  —  Hérodiade,  Sa - 
lomé,  lokanaan  dans  l'Art  et  la  Littérature 
(9  ill.).  —  Un  curieux  cas  de  Goundou,  par  E. 
GEnevoix,  Pharmacien  de  l’Université  de  Pa¬ 
ris  (2  ill. b  —  Table  de  matières  1933.  —  Sup¬ 
plément  (19  111.) 


GRANULE  NORDEN 
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